VLIV ROHOVKY NA MERENI
NITROOCNIHO TLAKU
TONOMETRY ICARE PRO A ORA

SOUHRN

Cil: Porovnat nitroocni tlak (IOP) méfeny pomoci tonometrl ICARE PRO
a ORA G3 a zhodnotit vliv rohovkové hystereze (CH), centralni rohovkové
tloustky (CCT), primérného centralniho poloméru zakfiveni rohovky, velikosti
rohovkového astigmatismu a véku na namérené hodnoty. Dale porovnat opa-
kovatelnost méreni obéma pfistroji.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 40 probandu ve véku 41 az 86 let s dia-
gnostikovanym glaukomem nebo s podezienim na glaukom, méreny byly obé
odCi. Celkem bylo zahnuto 74 odi, v pripadé opakovatelnosti ORA jen 70 odi.
Ostatni byly vyrazeny z divodu rohovkovych abnormalit, netplného nebo ne-
kvalitniho méfeni. V pfipadé tonometru ORA byla sledovana jak hodnota /OP_
korespondujici s Goldmannovym tonometrem, tak hodnota /OP__se zapocte-
nou korekci na hysterezi rohovky. Hodnoty CH byly méreny pomoci ORA, CCT
ultrazvukovym pachymetrem, polomér zakfiveni a astigmatismus autokerato-
metrem. Vliv rohovkovych parametr( a véku na IOP, popf. na rozdily mezi pfi-
stroji byl sledovan pomoci vicerozmérné linedrni regrese. Pro porovnani udajl
z obou pfistroji a analyzu opakovatelnosti méreni metodou testu-retestu byl
vyuzit parovy t-test a Bland-Altmanova metoda. VSechny statistické testy pro-
bihaly na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Hodnoty IOP z obou pfistrojli pozitivné korelovaly s CCT a negativ-
né s CH, u ostatnich parametrd nebyl zjistén vyznamny vliv. Primérné hodnoty
zICARE PRO se vyznamné nelidily od IOP, ale byly signifikantné niZ3i nez IOP_.
Vzajemné rozdily ale vykazovaly vysokou variabilitu a byly ovlivnény IOP a CH
(ICARE PRO meéfil s klesajicim IOP a rostouci hysterezi vyssi tlak). Nejmensi
koeficient opakovatelnosti vykazoval ICARE PRO (3,0 mmHg), nésledoval /OP_
(3,8 mmHg) a IOP__ (4,8 mmHg).

Zavér: Pfi méreni nitrooc¢niho tlaku tonometry ICARE PRO i ORA jsou vysled-
ky vyrazné ovlivnény predevsim rohovkovou hysterezi a centrélni tloustkou
rohovky. Pfitom zaznamenany efekt CCT muze nepfimo poukazovat na vliv
tuhosti rohovky. Vysledky z obou pfristroji neni mozné vzhledem k vysoké
variabilité rozdild navzajem zaménovat. ICARE PRO vykazuje za danych podmi-
nek opakovatelnost srovnatelnou s Goldmannovym aplana¢nim tonometrem,
opakovatelnost u ORA byla horsi.

Kli¢ova slova: nitroo¢ni tlak, ICARE, ORA, hystereze rohovky, centralni tloust-
ka rohovky

SUMMARY
INFLUENCE OF CORNEA ON INTRAOCULAR PRESSURE
MEASUREMENT BY ICARE PRO AND ORA

Aim: To compare intraocular pressure readings (IOP) measured by ICARE
PRO and ORA G3 and analyse the influence of the corneal hysteresis (CH),
central corneal thickness (CCT), average central corneal radius, corneal
astigmatism and age on the readings. In addition, to compare the repeatability
of measurement by both tonometers.

Methods: The data was collected by IOP measurements in both eyes in 40
individuals between ages of 41 and 86 years. The number of 74 eyes (70 eyes
in the case of ORA repeatability) were included to the study, remaining eyes
were excluded due to incomplete data, abnormal cornea or low quality of
measurement. The subjects were all diagnosed for glaucoma or were suspected
of having glaucoma. In the case of ORA tonometer, the Goldmann-correlated
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IOP (/OP_) and corneal compensated IOP (/OP_ ) were monitored. The CH was
measured by ORA, CCT by ultrasound pachymeter and corneal curvature and
astigmatism by autokeratometer. The effect of corneal parameters and age
on IOP or on differences between tonometers were analysed by multiple
linear regression. The comparison of readings from both tonometers and
repeatability analysis (based on test-retest) were realised using a paired t-test
and a Bland-Altman method. The level of statistical significance was set to
0.05.

Results: The IOP readings from both tonometers were positively correlated
with CCT and negatively with CH. The effects of other monitored parameters
were insignificant. The mean ICARE PRO reading did not differ significantly
from JOP_but were significantly lower than /OP_. The variability of differences
was, however, high in both cases and differences were influenced by IOP and
CH (ICARE PRO shown higher readings with decreasing IOP and increasing
hysteresis). The lowest repeatability coefficient shown ICARE PRO, the worst
0P (3.0 mmHg for ICARE PRO, 3.8 mmHg for /OP_ and 4.8 mmHg for IOP_ ).

Conclusion: The IOP values measured by both considered tonometers
are significantly influenced by corneal hysteresis and central thickness. The
effect of CCT can arise from an effect of a corneal stiffness. Regarding the
high variability of mutual differences, the data from ICARE PRO and ORA are
not interchangeable. The repeatability of ICARE PRO was comparable with
Goldmann applanation tonometer measurement under given conditions, and

better than ORA.

Key words: intraocular pressure, ICARE, ORA, corneal hysteresis, central

corneal thickness
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Mérfeni nitroo¢niho tlaku (IOP, intraocular pressure) hra-
je vyznamnou roli v diagnostice a screeningu glaukomu.
Za zlaty standard v méreni nitroo¢niho tlaku je povaZovan
Goldmannv aplanacni tonometr, jehoz pouZiti vsak vyZa-
duje aplikaci anestetik, fluoresceinu a dostatecné zkuse-
ného vysettujiciho. V pfipadé nestandardnich podminek,
jako je napt. méreni leZicich ¢i nespolupracujicich pacientt
nebo déti, vySetfeni mimo ambulanci atd., se mohou s vy-
hodou uplatnit malé a jednoduse prenosné tzv. rebound
tonometry typu ICARE firmy Icare Finland. Nitrooc¢ni tlak
odvozuji ze zmény pohybovych vlastnosti malé jednora-
zové sondy pfi jejim zpétném odrazu od rohovky [17,18].
NevyZaduji anestezii rohovky ani aplikaci jinych farmak
a soucasné vykazuji v ramci doposud provedenych studii
dobrou shodu méreni s vysledky Goldmannovy aplanacni
tonometrie [2,8,9,12,22,24,28,29].

Dalsi skupinou tonometr(, které nevyzaduji aplikaci far-
mak a navic vzhledem k moZnosti automatického rezimu
minimalizuji vliv obsluhy, jsou bezkontaktni tonometry.
Jsou zalozeny na sledovani deformace rohovky proudem
vzduchu. Postupné silici velmi kratky vzduchovy pulz pa-
sobi oplosténi (aplanaci) rohovky, pricemz IOP je odvozen
z Casu potrebného k aplanaci a z aktualniho tlaku pulzu
vzduchu v okamZiku aplanace [17]. Obecné mize dojit
plGsobenim tlaku vzduchového pulzu ke dvéma aplana-
cim — k prvni pti zesilovani proudu vzduchu a k druhé pfri
jeho zeslabovani, kdy se rohovka vraci do plvodniho tva-
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ru. Standardni tonometry vyuZivaji ke stanoveni tlaku ob-
vykle jen jednu aplanaci. Zafizeni ORA (Ocular Response
Analyser) firmy Reichert Technologies umoznuje sledovat
obé aplanace a na zakladé zjisténych rozdil( vyhodnocuje
téz biomechanické vlastnosti rohovky, které odrazeji jeji
viskoelasticitu, viz napr. [16,17,35], konkrétné rohovkovou
hysterezi (CH, corneal hysteresis) a tuhost. Hystereze se
projevuje odliSnymi hodnotami tlaku odpovidajicimi prvni
a druhé aplanaci a cCiselné je definovana jako rozdil obou
aplanacnich tlak(. Na zakladé téchto parametrd jsou sta-
noveny dvé vystupni hodnoty, a to IOP_, ktery by mél kore-
lovat s mérenim Goldmannovym tonometrem, a nitroocni
tlak se zapoCtenou kompenzaci vlivu hystereze (/OP_).
PFitom /OP_ je stanoven jako prdmér z obou aplanacnich
tlakd.

Tonometr ICARE v porovnani s ORA obvykle nevykazu-
je vyrazny primérny rozdil oproti /OP_, nicméné lisi se
oproti /OP,. [10,14,35]. Pfitom nékteré studie, napt. [35],
tento rozdil udavaji jen v pripadé glaukomatik(. Je znamo,
Ze parametry rohovky vyznamné ovliviiuji udaje z obou
typU tonometrd, pficemz vyznamnou roli hraji zejména
biomechanické vlastnosti [3,35], ale také napt. tloustka
[2,13,14,19,21,28]. Lze proto ocCekavat, Ze vzajemné srov-
nani obou pfistroju bude vykazovat zavislost na téchto pa-
rametrech, jak v pfipadé hystereze rohovky poukazuje pra-
ce Shin, J a spol. [35]. ProtoZe hystereze soucasné vykazuje
vyznamnou souvislost s vyskytem glaukomu (pro prehled
problematiky viz napf. [6]), je podstatné znat jeji vliv na
méreni IOP rliznymi pristroji.
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Cilem této studie bylo vzdjemné porovnat vysledky
méreni nitroo¢niho tlaku ziskané tonometry ICARE PRO
(lop) a ORA G3 (IOP_ a IOP,) a zjistit vliv hystereze
rohovky (CH), centrédlni rohovkové tloustky (CCT), pra-
mérného centralniho poloméru zakfiveni rohovky (R), ve-
likosti rohovkového astigmatismu (Ast) a véku. Srovnani
bylo doplnéno analyzou opakovatelnosti méreni.

METODIKA

Soubor probandt

Studie probihala na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice
Univerzity Palackého v Olomouci. Do studie bylo zahr-
nuto 40 probandd, z toho 24 Zen a 16 muzi ve véku
41 a7 86 let s primérnym vékem 66 let a smérodatnou
odchylkou 11 let. U vSech proband byl budto diagnos-
tikovan glaukom, nebo se jednalo o osoby sledované
s podezienim na glaukom. U kazdého probanda byly
vysSetfeny obé oci, pricemz do studie byly zarazeny
pouze oci s normalni zdravou rohovkou, u kterych byly
Uspésné zméreny vSechny sledované parametry. U mé-
feni hystereze rohovky byla poZadovana pfistrojem
sledovana kvalita méreni vétsi nebo rovna 3. Celkem
bylo do studie zafazeno 74 oci, u kterych byly splnény
vSechny stanovené pozadavky, vyjma stanoveni opako-
vatelnosti tonometru ORA, kdy z dlivodu nizké kvality
méreni u retestu bylo zarazeno pouze 70 odi. Studie
byla provedena v souladu s ustanovenimi Helsinské de-
klarace.

Postup vysetieni

Veskera vysetreni probéhla v rdmci jednoho komplexni-
ho oftalmologického vySetfeni. Nejprve byly pomoci au-
tokeratorefraktometru uréeny R a Ast. Nasledné bylo pro
Géely ultrazvukového méreni tloustky rohovky do spo-
jivkového vaku kazdého oka aplikovano anestetikum Be-
noxi 0,4 % (vyrobce Unimed Pharma) a z ddvodu dalsich
oftalmologickych vySetreni téZ fluorescein pro obarveni
slzného filmu. Po zméfeni centrélni tloustky rohovky ul-
trazvukovym pachymetrem Accupach V (vyrobce Accuto-
me) probéhlo na tomtéz stanovisti (bez nutnosti pfesunu
probanda) s odstupem asi tfi minut méreni nitroo¢niho
tlaku /OP _ tonometrem ICARE PRO. KaZdé oko bylo zmé-
feno dvakrat po sobé (test a retest). Vysledné méreni na
daném oku bylo primérem ze série Sesti v rychlém sledu
po sobé provedenych dil¢ich méreni. Bylo-li méreni vy-
hodnoceno softwarem pfistroje jako chybné, popft. pokud
dil¢i hodnoty mély velky rozptyl, nebylo méreni akcepto-
vano a cela série byla opakovana. Nasledné se proband
v ramci jedné mistnosti presunul k pristroji ORA, kde mu
byl opét dvakrat po sobé zméren IOP. Na zakladé prvni-
ho méreni (testu) tonometrem ORA byly stanoveny CH,
IOP_ a IOP,.. U druhého méfeni (retestu) byly zazname-
nany jen obé hodnoty nitroo¢ni tlaku. U testu i retestu byl
vidy sledovan koeficient kvality méreni. Méreni na obou
tonometrech bylo provadéno vidy stejnym operatorem
s dostatecnymi zkuSenostmi.
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Analyza dat

Nejprve byla vyhodnocena zavislost nitroo¢niho tlaku
na CCT, CH, R, Ast a véku probanda pfti spole¢ném puso-
beni téchto faktorll pomoci vicendsobné linearni regrese.
Pro ucely regrese byly od kazdého probanda pouZity vidy
pouze hodnoty /OP,, IOP_a IOP__z prvniho méfeni (testu).

Shoda dat ziskanych ob&ma pfistroji (konkrétné IOP _x
IOP_a IOP xI0OP_) a analyza opakovatelnosti méfeni me-
todou testu-retestu byly hodnoceny parovym t-testem
a pomoci Bland-Altmanovych grafd [1,31], které vystihu-
ji zavislost rozdila sledovanych veli¢in na jejich pramé-
ru. Pro vzajemné porovnani pristroja byly opét pouzity
pouze hodnoty z prvniho méreni (testu). V rdmci analyzy
byly pro kazdé oko stanoveny dil¢i rozdily srovnavanych
hodnot, tj. IOP_—IOP_a IOP - IOP_, respektive rozdily
méreni z testu a retestu, pridmérné hodnoty a smérodat-
né odchylky (SD) téchto rozdild ve sledovaném souboru
oCi a odpovidajici 95% konfidencni intervaly. Horni a dol-
ni mez konfiden¢niho intervalu byla stanovena jako pra-
mérny rozdil + 1,96-SD. V pfipadé opakovatelnosti je
hodnota 1,96-SD oznacovana téz jako koeficient opakova-
telnosti (CoR). Dale byly pro kazdé oko spocteny aritme-
tické priméry srovnavanych hodnot z obou pfistroja,
(IOP. + I0P)/2 a (IOP  + IOP_)/2, respektive priiméry
hodnot z testu a retestu. Vliv sledovanych parametr(
rohovky a véku na rozdily mezi jednotlivymi pfistroji byl
analyzovan vicenasobnou linedrni regresi.

Ke zpracovani dat bylo vyuZito programu MS Excel, vi-
cendasobna linedrni regrese a pripadné testy normality dat
(Shapiro-Wilk(av test) byly provedeny v programu STATI-
STICA 13.0 (StatSoft, Tulsa, OK, USA). VSechny statistické
hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti 0,05.
V textu jsou vysledky uvadény ve formé prameér = prislusna
smérodatna odchylka.

VYSLEDKY

Pridmérné hodnoty nitroocniho tlaku zjisténé pfri tes-
tu byly 16,7 mmHg + 3,5 mmHg pro /OP, 16,1 mmHg
+5,5 mmHg pro /OP_a 17,8 mmHg * 5,3 mmHg pro /OP.
Koeficient kvality méreni na pristroji ORA se pohyboval
od 3,2 do 9,0 s priimérnou hodnotou 5,3 a smérodatnou
odchylkou 1,5. Primérné hodnoty mérenych rohovkovych
parametr( vcetné prislusnych smérodatnych odchylek
uvadi tab. 1. Vicendsobna regrese prokazala signifikantni
vliv CH a CCT jak v pfipadé IOP_ (p = 0,0077 a p = 0,00018),
tak i obou hodnot nitroocniho tlaku z ORA (ve vSech ptipa-
dech p < 0,0001). Ostatni sledované veli¢iny vyznamné ne-
korelovaly s IOP , IOP_ ani IOP... Parcidlni korelacni koefici-
enty (tj. korelace stanovené pfi odstranéni vlivu ostatnich
sledovanych proménnych) vsech hodnocenych parametri
s namérenymi hodnotami nitrooc¢niho tlaku jsou shrnuty
v tab. 2. Odtud vyplyva, Ze u obou pfistroji odpovida vyssi
CCT vyssim namérenym hodnotam nitrooc¢niho tlaku, na-
opak s rostouci CH naméreny nitrooc¢ni tlak klesa. Hodnoty
tlaku namérené tonometrem ORA vykazuji silnéjsi zavis-
lost na CH a CCT nei v pripadé udaji z ICARE PRO.
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Tabulka 1. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) rohovkové hystereze (CH), centralni rohovkové tloustky (CCT),
pramérného centralniho poloméru zakfiveni (R) a velikosti rohovkového astigmatismu (Ast)

__m
(mmHg) (mm) (D)

7,79 0,93
1,5 42 0,30 0,80

Tabulka 2. Hodnoty parcialnich korelacnich koeficientl vsech sledovanych proménnych (rohovkové hystereze CH, centraini
rohovkové tIouét’ky CCT, primérného centralniho poloméru zakriveni rohovky R, velikosti rohovkového astigmatismu Ast
a véku) se vsemi mérenymi hodnotami nitroo¢niho tlaku (pouZzity jsou vidy hodnoty z prvniho méfeni; IOP _reprezentuje
data z ICARE PRO a /OP_a IOP__data z ORA). Signifikantni korelace jsou oznacCeny hvézdickou

-0,316* -0,510* -0,701*
0,433 0,521* 0,512*
R 0,065 0,035 0,046
At 0,151 0,147 0,148
Ee 0,142 0,199 0,197

Tabulka 3. Hodnoty parcialnich korelacnich koeficientl vSech sledovanych proménnych (rohovkové hystereze CH, centralni
rohovkové tloustky CCT, priimérného centralniho poloméru zakfiveni rohovky R, velikosti rohovkového astigmatismu Ast
a véku) a prdméru srovnavanych dvojic méreni nitroo¢niho tlaku s hodnotami vzajemného rozdilu nitroocniho tlaku srov-
navanych dvojic (pouZzity jsou vzdy hodnoty z prvniho méreni, porovnavany jsou dvojice IOPIc X /OPG a IOPIC xIOP_; IOP,.

reprezentuje data z ICARE PRO a IOP_a IOP__data z ORA). Slgmﬁkantnl korelace jsou oznaceny hvézdickou

I0P~ IOP, IOP~ IOP,

II

H 0,266* 0,565*
CCT -0,112 -0,115

Grafické srovnani hodnot z obou pfistrojli pomoci Bland-
-Altmanovych grafli ukazuje obr. 1. Horni graf srovnava IOP,_
a IOP_, spodni graf IOP_a IOP,.. Primérny rozdil (v grafech
reprezentovany plnou Carou) mezi /OP_ a IOP_ (0,6 mmHg
*+ 3,5 mmHg) byl statisticky nevyznamny (parovy t-test,
p = 0,13), zatimco IOP__ byl oproti IOP_ signifikantné vy3si
01,1 mmHg + 3,6 mmHg (p = 0,013). Odpovidajici rozsah 95%
konfidencéniho intervalu (v grafech vyznacen ¢arkovanymi ca-
rami) byl od -6,2 mmHg do 7,4 mmHg pro IOP_a IOP_ a od
-8,2 mmHg do 6,0 mmHg pro IOP_a IOP. . Z graf( je vidét,
Ze rozdil ma s rostoucim nitroo¢nim tlakem klesajici tenden-
ci, ktera je vyznacena regresni pfimkou (teckované). Pfitom
pro nizké hodnoty tlaku ICARE PRO oproti ORA preméruje,
pro vysoké hodnoty je tomu obracené. Vicenasobna regrese
v souladu s grafy potvrdila signifikantni korelaci rozdilu mére-
nych tlakd s primérnou velikosti nitroocniho tlaku (p < 0,0001

-_—
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ap=0,023) a navic prokazala souvislost s rohovkovou hystere-
zi (p=0,027 a p <0,0001). Ostatni parametry nemély vyznam-
ny vliv. Parcialni korelacni koeficienty rozdild mezi pfistroji
a vSech zahrnutych parametrd rohovky a véku shrnuje tab. 3.
U pacientU s vyssi hysterezi udava ICARE PRO vyssi hodnoty
neZ ORA. Rozdil mezi hodnotami je v pfipadé srovnani s IOP
ovlivnén vice tlakem, u IOP__hysterezi. Vliv hystereze na rozdil
hodnot mezi ICARE PRO a ORA demonstruji grafy na obr. 2.
Vlysledky méreni opakovatelnosti prezentuje tab. 4, ktera
shrnuje primérné hodnoty z testu a retestu, jejich primérny
rozdil a odpovidajici smérodatné odchylky. V pfipadé hodnot
z ICARE PRO nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi testem a re-
testem (parovy t-test, p = 0,68), hodnoty testu a retestu pro
vystupy z ORA se vsak signifikantné odliSovaly (p = 0,0043 pro
IOP_ a p = 0,014 pro IOP_). Tab. 4 ukazuje, Ze opakované me-
feni u ORA dava mirné nizsi hodnoty, v primeéru Ize ale rozdil
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Obrazek 1. Bland-Altmanovy grafy vystihujici zavislost
rozdild hodnot nitroo¢niho tlaku namérenych pristrojem
ICARE PRO (/OP, ) a ORA v piipadé tlaku korelovaného

s Goldmannovym tonometrem (/OP_; horni graf) a korigo-
vaného s ohledem na biomechanickeé vlastnosti rohovky
(IOP_; dolni graf) na prlimérné hodnoté srovnavanych
tlakd. Krouzky predstavuji hodnoty pro jednotlivé oci, ¢ar-
kované Cary vymezuji 95% konfidencni interval, plna ¢ara
reprezentuje primérny rozdil. Teckovana céra je regresni
pfimka proloZena daty
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Obrazek 2. Grafy vystihujici zavislost rozdil hodnot nit-
roocniho tlaku naméfenych pfistrojem ICARE PRO (/OP, )
a ORA v pfipadé tlaku korelovaného s Goldmannovym
tonometrem (/OPﬁ; horni graf) a korigovaného s ohledem
na biomechanické vlastnosti rohovky (/OP_; dolni graf)
na rohovkové hysterezi (CH). Krouzky predstavuji hodnoty
rozdild pro jednotlivé oci, ¢arkované ¢ary vymezuji 95%
konfidencni interval, plnd Cara reprezentuje priimérny
rozdil. Teckovana ¢ara je regresni prfimka prolozena daty

Tabulka 4. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) vsech sledovanych hodnot nitroocniho tlaku v ptipadé prvniho
méfeni (testu) a opakovaného méfeni (retestu), jejich rozdil a odpovidajici koeficient opakovatelnosti (CoR); IOP,_ jsou

povazovat z klinického hlediska za nevyznamny. Vysledky jsou
graficky zachyceny na obr. 3. Z graf(i i tab. 4 vyplyva, Ze nejlep-
$i opakovatelnost vykazuje IOP,. (ICARE PRO), naopak nejhorsi
byla zaznamenéna u IOP_.

DISKUSE

Vysledek méreni nitrooc¢niho tlaku muizZe byt ovlivnén
fadou faktor(. Jednak to mohou byt neziadouci zmény
IOP pfimo pred mérenim, jednak jsou to faktory zkreslu-
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data ICARE PRO, IOP_a IOP__data z ORA. Signifikantni rozdily jsou oznaCeny hvézdickou

jici vlastni méreni. Bezprostredni vliv na IOP ma napfi-
klad pohybova aktivita pred mérenim [25,26,38], hypoxie
[4,7,15,27,30], prijmem tekutin [33,34,37], zména pozice
téla ¢i hlavy (pro prehled viz napt. [32]). Na vlastni méreni
IOP pak maji dopad predevsim méfici metoda a vlastnosti
rohovky. Vysledky ziskané riznymi metodami se proto mo-
hou mezi sebou lisit. V tomto ¢lanku prezentovana studie
provedla srovnani ocnich tonometr( ICARE PRO a ORA
na souboru od¢i glaukomatikll nebo osob se suspektnim
glaukomem. Do srovnani byla zahrnuta téZ analyza vlivu
vybranych rohovkovych parametrd. Bylo zjisténo, Ze Udaje
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Obrazek 3. Bland-Altmanovy grafy zachycujici zavislost
rozdil( testu a retestu na primérné hodnoté z obou mé-
Feni pro data z ICARE PRO (/OP ; horni graf) a data z ORA
v pfipadé tlaku korelovaného s Goldmannovym tonome-
trem (/OP_; prostfedni graf) a korigovaného s ohledem
na biomechanické vlastnosti rohovky (/OP_; dolni graf).
Krouzky predstavuji hodnoty rozdil(i pro jeélnotlivé odi,
¢arkované ¢ary vymezuji 95% konfidencni interval, plnd
Cara reprezentuje primérny rozdil

o I0OP z obou sledovanych pfistrojli jsou vyznamné kore-
lovany s rohovkovou hysterezi (s rostoucim CH namérené
hodnoty IOP klesaji) a centralni rohovkovou tloustkou (vys-
Si CCT vede k vy$sim namérenym hodnotam IOP). Silnéjsi
zavislost byla pozorovéna v prfipadé vystupll z ORA. Zjisté-
ny vliv rohovkové hystereze na méreni obéma tonometry
potvrzuji téZ dalsi studie [3,35]. V pfipadé centralni rohov-
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kové tloustky se vsak stavajici publikace neshoduji. Vétsina
studii, které hodnotili vliv CCT bez ohledu na dalsi (zejmé-
na biomechanické) parametry, zjistila pozitivni korelaci, tj.
rostouci hodnotu tlaku s rostouci CCT u tonometrd typu
ICARE [2,13,14,19,21,28,35] i ORA [14,20,35]. Naopak pfi
zvazeni soucasného pusobeni CCT a biomechanickych pa-
rametrl metodou vicenasobné regrese [3,35,3] nebyl jeji
vztah s IOP potvrzen. ProtoZe je CCT pozitivné korelova-
na s tuhosti rohovky (tlustsi rohovky jsou i tuzsi, viz napf.
[5,35,5]), lze na zakladé vzajemného vztahu pokladat vliv
CCT pozorovany v nasi i v jinych studiich za odraz vlivu tu-
hosti rohovky. Mérfeni CH vsak nebylo do této prace zahr-
nuto. Na ostatnich parametrech (R, Ast, vék) nebyla me-
todou vicenasobné regrese zjisténa ve shodé s [11,20,35]
zadnd zavislost. Studie [35] navic zjistila, Ze vystupy
z ICARE i ORA nejsou (pfi souhrnném hodnoceni vicena-
sobnou regresi) ovlivnény ani axialni délkou oka nebo sfé-
rickym ekvivalentem.

Ze vzdjemného srovnani pfistroji vyplynulo, Ze IOP_
a IOP_ se signifikantné nelisi, zatim co primérna hodnota
I0OP _ byla statisticky vyznamné niZsi oproti priméru /OP
o asi 1,1 mmHg + 3,6 mmHg. V obou pripadech vsak byla
nalezena pomérné vysoka variabilita rozdild mezi pfistro-
ji u jednotlivych odi, reprezentovana Sirokymi konfidenc-
nimi intervaly v Bland-Altmanovych grafech (viz obr. 2).
Diky této variabilité neni mozna vzajemna zaménitelnost
vysledkd z ICARE PRO a ORA. Stavajici srovnavaci studie
vykazuji podobnou [10] nebo mirné mensi [35] Sitku kon-
fidencnich intervalG. Nami zjisténé primérné rozdily jsou
pritom ovlivnény velikosti nitroo¢niho tlaku a CH, zatimco
parametry CCT, R, Ast a vék nevykazaly zadny podstatny
vliv. PFi vy$Sim prdmérném tlaku uddval ICARE PRO opro-
ti tonometru ORA nizsi hodnoty a obracené. Naopak vyssi
rohovkova hystereze vedla k narGstu Gdaja z ICARE PRO
oproti obéma hodnotam z ORA. Obdobnou zavislost rozdi-
10 mezi obéma testovanymi pristroji na CH uvadi publika-
ce [35], ovSem bez vlivu IOP. Pfedchozi provedené studie
v souladu s nasimi vysledky jednotné prokazuji, Ze se hod-
noty IOP_a IOP_ v priiméru nelisi, a to jak u normalnich
zdravych jedinct [10,14,35], tak u glaukomatikd [35].
Oproti tomu rozdil mezi IOP_ a IOP. je hodnocen odlis-
né. Shin a kol. [35] zjistili, Ze glaukomatici vykazuji o asi
0,89 mmHg niZsi hodnotu IOP,_ oproti IOP,, zatimco u nor-
malnich zdravych jedincl nenalezli Zadny vyznamny rozdil.
Naopak studie [10,14] udavaji rozdil mezi IOP_a IOP__i u nor-
malnich zdravych probandi, prficemzZ podle [10] vykazuje
ICARE PRO nizsi a podle [14] vyssi hodnoty nez ORA. Pricina
rozdild mdaze byt v ndmi nalezené zavislosti na velikosti IOP
a CH, pfitemz je znamo, Zze CH dosahuje jinych primérnych
hodnot u glaukomatikd oproti normalnim jedinctim [6].

Test-retest prokazal lepsi opakovatelnost v pripadé ICA-
RE, ktera je srovnatelnd s publikovanymi daty pro Gold-
mannuv aplanaéni tonometr (napf. [36,39]). Opakovatel-
nost u ORA byla mirné horsi, pficemzZ nejhorsi vysledek
byl u IOP_.. Tato skuteCnost mize byt ddna tim, Ze IOP_
je urcen vypocétem, do kterého vstupuje CH (mérena ve-
licina s vlastni variabilitou), ¢imz se mlze vysledna opa-
kovatelnost zhorSovat. Rozdil v opakovatelnosti mezi
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IOP_. ve srovnani s IOP_ vykazuji i nékteré dalsi studie,
napf. [23,36,39], pricemz ale [23] udava jako mirné lepsi
IOP__ oproti IOP_. V pfipadé obou hodnot u ORA byla zjiste-
na z klinického pohledu sice mal3, ale statisticky vyznamna
zména mezi testem a retestem - pfi opakovaném méreni
na ORA dochazelo k mirnému priimérnému poklesu mé-
fenych hodnot. Divodem muZe byt praktickd obezname-
nost probanda s mérenim a tedy mensi stres pfi opako-
vaném vySetreni. VSechna méreni byla provadéna jednim
operatorem. Vzhledem k tomu, Ze méreni na tonometru
ORA je do zna¢né miry automatické, Ize ocekavat mensi
vliv osoby operatora (tento predpoklad dokladaji napf. vy-
sledky [23]) na rozdil od mérfeni na ICARE PRO. V pfipadé,
Ze bude kazdé méreni provadét jiny operator, Ize tedy oce-
kavat zhorseni opakovatelnosti u ICARE PRO a jen minimal-
ni zmény u ORA.

ZAVER

Vysledky této studie prokazaly, Ze pfi méreni nitroo¢niho
tlaku tonometry ICARE PRO i ORA jsou vysledky ovlivnény

predevsim rohovkovou hysterezi a centralni tloustkou ro-
hovky. Pfi vyrazné vybocujicich hodnotach téchto parame-
trl od priméru tedy mlze dochazet ke zkresleni vysledku
méreni. Pozorovany vliv rohovkové tloustky pfitom mize
nepfimo odrazet vliv tuhosti rohovky, které je tloustka
pfimo Umérna. Z prezentovanych vysledk( téz vyplyva, ze
hodnoty z obou porovnavanych pfistrojli mezi sebou nelze
navzajem zaménovat a tedy napf. pri sledovani zmén I0P
v Case je nutné pouZivat vidy tentyZ typ pristroje. Pritom
ICARE PRO vykazal pfti uZiti stejnym operatorem opakova-
telnost srovnatelnou s Goldmannovym aplanacnim tono-
metrem, u hodnot /OP_ je opakovatelnost mirné a IOP
ztetelné horsi.
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