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Nazev Bakalarské prace: Nitroo¢ni tlak v oftalmologické praxi

Abstrakt:

Nitroo¢ni tlak je jednim z faktort, které ovliviiuji kvalitu naSeho vidéni. Bakalafska prace
,Nitroo¢ni tlak v oftalmologické praxi“ se v prvni fad€ zabyva rliznymi metodami tonometrie.
Prace popisuje vyznam nitroocniho tlaku a vyznam jeho hodnot naméfenych pomoci
kontaktnich a bezkontaktnich metod tonometrie. Podrobnéji se prace zamétuje na metody
diferencialni tonometrie, kterou je napiiklad Schiotziiv tonometr a dale pak na jeji bezkontaktni
metody, které jsou dnes Casto vyuzivany v praxi. Pravé na jejich vyuziti v praxi se zamétuje
experimentalni ¢ast bakalaiské prace, kde jsou zpracovany namétené hodnoty nitroo¢niho tlaku
pomoci riznych metod tonometrie a nasledné jsou mezi sebou porovnany. Pak se prace zabyva
anatomickymi strukturami oka, vznikem nitroo¢ni tekutiny, jeji dynamiky a jejim vztahem s
nitroo¢nim tlakem. V neposledni fad¢ se prace vénuje vztahu mezi tloustkou rohovky a
nitroo¢nim tlakem. V oftalmologii je nitrooc¢ni tlak spjaty se vznikem o¢niho onemocnéni zvané
glaukom, ktery je jednou z nejcastéjsich pficin slepoty. Proto je této problematice v€novana
Cast bakalafské prace, kterd se zabyva pravé zavislosti nitroo¢niho tlaku na vzniku tohoto
onemocnéni. Nitroo¢ni tlak je u hypertenznich glaukomi rozhodujici veli¢inou urcujici
progresi onemocnéni. Soucasti prace je rozdéleni glaukomu dle ptic¢iny vzniku a zpisoby 1éCby,
které dneSni medicina nabizi. Zavérem bakalarské prace je jiz zminéna experimentalni Cast,
kterd porovnava namétené hodnoty nitroo¢niho tlaku pomoci 3 riznych ptistrojii: bezkontaktni
tonometr TX — 10, ORA a Schiotziv tonometr. K vyhodnoceni experimentélni ¢asti jsou
stanoveny tii hypotézy: HI: Hodnoty nitroo¢niho tlaku namétené bezkontaktnim tonometrem
Canon TX — 10 budou niz§i néz hodnoty namétené tonometrem ORA. H2: Hodnoty nitroo¢niho
tlaku naméfené bezkontaktnimi tonometry (Canon TX 10 A ORA) budou niz$i nez hodnoty
namétfené impresnim Schiotzovym tonometrem. H3: Hodnoty nitroo¢niho tlaku budou vyssi

v souvislosti se zvySujicim se vékem.

Klicova slova:

nitrooc¢ni tlak, kontaktni tonometrie, bezkontaktni tonometrie, anatomie oka, nitroo¢ni tekutina,

rohovka, glaukom, pachymetrie



Bachelor’s Thesis title: Intraocular Pressure in Ophthalmological Practice

Abstract:

Intraocular pressure is one of the factors that affect the quality of our vision. The bachelor thesis
"Intraocular pressure in ophthalmic practice" deals primarily with different methods of
tonometry. The thesis describes the importance of intraocular pressure and the significance of
its values measured by contact and non-contact methods of tonometry. In more detail, the thesis
focuses on the methods of differential tonometry, such as the Schiotz tonometer, and then on
non-contact methods, which are often used in practice these days. The experimental part of the
bachelor's thesis focuses on their use in practice, where the measured values of intraocular
pressure using different methods of tonometry are processed and then compared with each
other. Then the thesis deals with the anatomical structures of the eye, the formation of the
intraocular fluid, its dynamics and its relationship with the intraocular pressure. The thesis
discusses the relationship between corneal thickness and intraocular pressure. In
ophthalmology, intraocular pressure is associated with the development of an eye disease called
glaucoma, which is one of the most common causes of blindness. Therefore, a part of the
bachelor's thesis is devoted to this issue, which deals with the dependence of intraocular
pressure on the occurrence of this disease. In hypertensive glaucoma, intraocular pressure is a
crucial variable determining the progression of the disease. The thesis includes the classification
of glaucoma according to the cause of its occurrence and the methods of treatment offered by
today's medicine. The thesis concludes with the experimental part mentioned above, which
compares the measured values of intraocular pressure using 3 different devices: non-contact
tonometer TX - 10, ORA and Schiotz tonometer. HI: The values of intraocular pressure
measured with the non-contact tonometer Canon TX - 10 will be lower than the values
measured with the ORA tonometer. H2: The values of intraocular pressure measured by non-
contact tonometers (Canon TX - 10 A ORA) will be lower than the values measured by the
impression Schiotz tonometer. H3: Intraocular pressure values will be higher with increasing

age.
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Uvod 1

1 Uvod

Hlavnim zdmérem bakalatrské prace ,,Nitroo¢ni tlak v oftalmologické praxi” je podtrhnout
vyznamnou ulohu nitroo¢niho tlaku v oftalmologii, jeho souvislosti s o¢nimi chorobnymi jevy,
shrnout moZnosti méteni nitroo¢niho tlaku pomoci jednotlivych metod tonometrie a nasledné

jejich pfesnost oveéfit v experimentalni ¢asti, kde jsou jednotlivé metody porovnany mezi sebou.

Nitroo¢ni tlak (NOT) je vyznamnym parametrem pro spravnou funkci oka a pro
zachovani dobrého vidéni. Je zavisly na rychlosti produkce a odtoku nitroo¢ni tekutiny.
Pravidelnym pozorovanim jeho hodnot mtizeme odhalit ptipadné o¢ni patologie. V oftalmologii
se NOT nejcastéji poji s onemocnénim zvané glaukom neboli zeleny zakal, ktery je jednou
z nejéastéjsich pficin slepoty. Zvyseny NOT nastava vlivem nedostatecného odtoku nitroo¢ni
tekutiny, kterd neustale proudi ze zadni komory o¢ni do pfedni komory o¢ni a odtéka pryc
prostiednictvim Schlemmova kandlu. Pokud dojde k omezeni pritoku, nitroocni tekutina se
hromadi a nitroo¢ni tlak se zvySuje. Za normalnich podminek je NOT relativné stala hodnota,
kterd se v pribéhu dne méni jen nepatrné. Hodnoty NOT, pfi kterych nedochazi ke zménam
zrakového nervu, vnitinich struktur oka a optickych medii, se pohybuji v rozmezi 10 az 20
mmHg. Naopak nizky NOT mize byt nésledkem diabetickych obtizi, zanéth a mize zpusobit
poskozeni zrakového nervu ¢i deformaci tvaru oka. Dal§imi faktory, které mohou ovlivnit
vyslednou hodnotu NOT je vek, rasa, genetika, vliv farmaceutickych latek nebo naptiklad vyssi
fyzicka zatéz.

Vysetfovaci metoda, pomoci které méfime hodnoty NOT, se nazyva tonometrie. Méteni
NOT je bézné praxe oftalmologa a patii mezi zékladni vySetfeni. K méfeni nitroo¢niho tlaku
existuje hned nékolik pfistroji zaloZenych na rGznych principech. Mezi zikladni typy
tonometrii fadime bezkontaktni a kontaktni tonometr. Dnes se nejcastcjsi setkdme s méfenim
NOT pomoci bezkontaktni tonometrie, zatimco diive k orientacnimu zjisténi jeho hodnot
slouzila palpace oka pies vicko. Tato metoda se stale pouziva v ptipadech, kdy nemtizeme
pouzit jinou metodu, napf. u pacientll po transplantaci rohovky. Pfi vySetfeni kontaktnimi
tonometry dochazi k ptimému kontaktu s okem, pfistroj vyviji tlak na rohovku, ktera se
nasledkem tohoto tlaku oplost'uje. Tlak pottebny k oplosténi je umérny vysledné hodnoté NOT.
Je zfejmé, Ze piistroje na méfeni NOT prosly znacnou evoluci. V poslednich letech vyvoj
smétuje k vyrobé piistroji, které by mohl pacient pouzivat mimo o¢ni ordinaci bez ptitomnosti

oftalmologa.
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Nekolik studii dokézalo, ze tloust’ka rohovky je jednim z faktort, ktery ovliviiuje hodnotu
NOT. Na tuto problematiku poukazal vyznamny védec a prikopnik v oboru oftalmologie Dr.
Hans Goldmann a vroce 1950 predstavil novy typ tonometru, tzv. aplana¢ni. K aplanaci
dochazi pouze na malé ¢asti rohovky, takZze hodnoty nejsou ovlivnény o¢ni rigiditou a jsou
pomérné piesné. Od doby, kdy byl Goldmanntiv aplana¢ni tonometr (GAT) zaveden do klinické
oftalmologické praxe, se stal zlatym standardem a je stale pouzivan v diagnostice. Stejné tak se
v praxi ujal Pascaltv dynamicky konturni tonometr (DCT), ktery byl uveden v roce 2004. DTC
funguje je principu konturni tonometrie. Jedna se o kontaktni tonometr métici nitroo¢ni tlak,
pfiCemz neni tfeba barvit oko fluoresceinem jako u jinych kontaktnich metod méteni

nitroo¢niho tlaku.

Nevyhodou kontaktni metody méteni NOT muize byt riziko pienosu infekce a je tedy
dilezité klast diraz na dikladnou dezinfekcei pfistroji i okoli. U nejnovéjSich piistrojti dochazi
k méfeni NOT pres vicko, takze riziko o¢ni infekce je zde minimalni. Obecné je ale tonometrie
bezpecna metoda, kterd vede jen zfidka ke komplikacim. Kazd4 znich ma své vyhody a
nevyhody a cilem teoretické Casti prace bude tyto poznatky shrnout, porovnat a ptiblizit
problematiku nitroo¢niho tlaku v oftalmologické praxi. V experimentdlni ¢asti jsou pak
uvedené metody tonometrie vyzkouseny v praxi a vysledné hodnoty jsou porovnany mezi
sebou v riznych zavislostech. Mezi tyto zavislosti patfi krom véku i zavislost hodnoty
nitroo¢niho tlaku na pohlavi, jelikoz pravé tyto faktory mohou ovlivnit vysi namétené¢ho

nitroo¢niho tlaku.

2 Anatomie predniho segmentu oka

Pfedni segment oka zahrnuje kromé rohovky a bélimy také spojivku, vicka, fasy a slzny

aparat. [1, 52]

2.1 Anatomie a fyziologie rohovky

Rohovka (cornea) je hladka, leskla, prithledna a bezcévna povrchové vrstva, kterd je
soucasti predniho o¢niho segmentu a vytvaii tak jeho sténu. Kromé ochranné funkce plni i
funkci optickou, protoze jejim ukolem je prichod a lom svétla. Vzhledem k velkému poctu
nervovych zakonceni je rohovka fazena mezi nejcitlivéjsi tkdné lidského téla. Jeji tvar je
polokruhovity, primér ¢ini 11 mm a smérem k limbu se rohovka progresivné oplostuje —
dosahuje hodnot az 100 pm, pficemz primérna hodnota centralni tloustky rohovky (CCT) je

555 pum. Okraj rohovky volné ptechazi v bélimu, tuto oblast nazyvame limbus. Stejn¢ tak jako
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tonometrie, 1 pachymetrie je ve vyvoji a posledni dobou ji je obzvlast' vénovana pozornost.
Hodnoty tloustky rohovky u populace totiz znacné kolisaji. Studie 1éCby ocni hypertenze
poukdzala na to, ze tlouStka rohovky hraje vyznamnou roli v odhaleni glaukomu. Je n€kolik
faktort, které ovliviiuji jeji tloustku. Napftiklad pfislusnici ur¢itych rasovych skupin a pacienti

se sttedni myopii maji tendenci mit ten¢i rohovku. [1, 3, 2, 52, 5,4, 9, 7, 60]

Z hlediska histologie rohovku ¢lenime do celkem 5 vrstev. Nejsvrchnéjsi vrstvou je
mnohovrstevny dlazdicovy epitel, ktery se sklada z péti vrstev bun¢k. Oproti ostatnim vrstvam
rohovky je schopen se sdm regenerovat, tedy obnovovat a jeho obnova trva okolo Sesti dni. Pod
nejsvrchnéj§i vrstvou se nachazi homogenni Bowmanova membrana, stroma z tenkych
kolagennich vldken a Descemetova membrana obsahujici elastickd vlakna. Posledni,
nejvnitingjsi vrstvou, je endotel slozeny z jedné vrstvy Sestibokych bunék. Pocet endotelovych
bunék s vékem postupné klesa, u novorozence je hodnota endotelovych bunék 5000/mm? a u
dospélého ¢loveéka okolo 2000/mm?. V piipadé poklesu endotelovych bunék pod hranici
800/mm? dochazi k poruseni hydratace rohovky a jejimu edému, coz miize mit za nasledek
ztratu vidéni. Jak bylo zminéno, rohovka je prihledna tkan, a to diky uspotfadani kolagennich
vldken a také diky hydrataci. Endotelova pumpa je slozitym mechanismem, ktery zajistuje
aktivni transport vody a iontovych latek. Cinnost endotelové pumpy zavisi na mnozstvi kysliku,
metabolismu glukézy, stromalnim tlaku a mnozstvi ATP — endotelova pumpa pro svoji ¢innost
totiz spotfebovava nejveétsi Cast energie. Naopak od epitelu se endotel regeneruje jen minimalné,
je velmi nachylny k poskozeni a posSkozené bunky nasledné zanikaji. [50, 3, 2, 5, 52, 1, 7, 4,
60]

Rohovka je dilezité optické medium oka, které ma lomivost okolo +43dpt, zatimco
celkova optickd mohutnost neakomodovan¢ho oka je +59dpt. Jeji vyziva je zajiSténa
komorovou vodou a slzami. Index lomu rohovky je 1,37 a jelikoZ je to prvni vrstva oka,
oddéluje jeho vnitini prostiedi od okolniho vzdusného prostiedi s indexem lomu 1, coz ji ¢ini

z celého lomného systému nejucinnéjsi. [1, 5, 3, 7, 47, 4, 2, 60, 48]

2.2 Anatomie a fyziologie bélimy

Bélima (sclera) je bild a neprihledna povrchové vrstva, kterd obsahuje malé mnozstvi
cév, kolagen, elasticka vlakna a ohranic¢uje zadni o¢ni segment. Jeji tloustka se pohybuje mezi

0,5 mm — 1,5 mm, nejsilnéjsi je v zadni ¢asti a naopak nejtenci v misté, kde se na bélimu upinaji

okohybné svaly. Bélima je pevna struktura, jejiz funkci je pfevazné udrzovat nitroocni tlak a
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ochrana vnitinich struktur oka. V pfedni ¢asti bélimy se nachézi spojivka a episkléra a v zadni

¢asti vystupuje zrakovy nerv (nervus opticus). [1, 3,2, 7,4, 9, 5, 52, 53]

2.3 Anatomie a fyziologie spojivky

Spojivka (tunica conjunctiva) je tenkd, leskla, prihledné blanka, kterd je soucasti zadni
plochy vicek a predni strany o¢niho bulbu. Na okrajich vicek se z ni stava vickova spojivka
(tunica conjuctivita palpebrarum), kterd pokryva zadni stranu vi¢ek. Nésleduji klenby spojivky,
jejichz vyklenuti umoznuje pohyby vicek (fornix conjuctivae superior a fornix conjuctivae
inferior). Z klenby spojivka pfechazi v bulbarni ¢ast (tunica conjunctiva bulbi), kterd veptedu
pokryva skléru a voln& navazuje na epitel rohovky. Mezi zadni stranou vicek a o¢ni kouli se
nachazi prostor, ktery nazyvame spojivkovy vak (saccus conjunctivae). V misté piechodu obou
kleneb spojivky se v koutku oka nachézi slzni jezirko (lacus lacrimalis), kde dochazi k
hromadéni slz a spojivka zde ptechazi v maly, narGzovély hrbolek (caruncula lacrimalis), ktery
muzeme popsat jako slizni¢ni vyvySeninu, kde spojivka ptechazi do slzovodnych cest a dochazi
tak ke spojeni s nosni dutinou. O cévni zasobeni spojivky se staraji vickové arterie a pfedni
ciliarni arterie. Co se ty€e inervace spojivky, senzitivni vldkna vedou do spojivky podél cév.

Jedna se o senzitivni vldkna I. a II. vétve n. trigeminu. [1, 4,2, 7,5, 9, 53, 63, 60, 64, 65]

Spojivku histologicky rozliSujeme do dvou vrstev: epitel a stroma. Svrchni vrstvu, epitel,
tvoii 2-9 vrstev bunék, které navazuji na bazalni membranu. V ptipad¢ suchého oka dochazi ke
keratinizaci, kterd vede ke zpevnéni tkdn€ a jeji mechanické odolnosti. Stroma (substantia
propria) tvoii bohaté¢ prokrvena pojivova tkan a od epitelu ho déli bazalni membrana. Stroma
obsahuje fibroblasty, leukocyty, plazmatické a Langerhansovy buiiky a melanocyty a také
akcesorni slzné zlazy Wolfringovy a Krausovy. Ty se podileji na tvorbé vodné vrstvy slzného

filmu. [7, 1,4, 2,9, 5, 48, 64, 49, 60, 63]

Mezi hlavni funkce spojivky patii funkce ochranna a sekre¢ni. V bulbarni spojivce a
fornixu se diky plazmatickym buiikdm a lymfocytim produkuji latky, které zajist'uji ochranu
oka — jsou to antibakteridlni substance jako lysozym, imunoglobuliny, interferon a
prostaglandiny. Ochranu oka zajiStuje spojivka i1 spolu s o¢nimi vicky, které pii mrknuti
rozprostiraji slzny film, Cisti a kryji oko. Sekre¢ni funkci zastavaji poharkové bunky, které
produkuji mucin, coz je hlenovita slouc¢enina tvotena glykoproteiny zajist'ujici smacivy povrch.

[1,4,8,9,5,2,60,7]
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2.4 Anatomie a fyziologie vicek

Oc¢ni vicka (palpebrae) jsou parové kozni vybézky, jejichz pohyb je ovladatelny vuli a
hlavni funkci je chranit o¢i pted okolnimi vlivy a proti trazu. Opora vicek je tvofena tarzem,
coz je chrupavcita ploténka, rozliSujeme tarzus horni a dolni, ktery je v obou piipadech tvoien
z kolagennich a elastickych vlaken. Dolni vi¢ko (palpebrae inferior) je oproti hornimu
(palpebrae superior) polovi¢ni, k obéma koncim se zuzuje a prechazi do zdvésného ligamenta.
Ta se upinaji ke kosténé ocnici a zpiisobuji, ze vicko je napnuté tak, aby kopirovalo zakfiveni
bulbu. Ze shora se k tarzu upind aponeurdza levatoru horniho vicka, zatimco zdola probihaji
snopce hladkého Mullerova svalu. Misto, kde se horni a dolni vicka spojuji, nazyvame vnitini
a zevni koutek. Vnitini koutek obsahuje slzny kanalek, z néhoz odtékaji slzy do slzovodnych
cest. Kazdé sevieni o¢nich vicek stlaci slzné kanalky a vak, jejich obsah se tak cestou ductus
nasolacrimalis posune do dutiny nosni, kde tsti pod dolni nosni skofepou. Naopak pfii otevieni
hornich vicek se vak rozvine a vznikne podtlak, ktery nasaje ¢ast slz do odvodnych slznych
cest. Jednosmérny tok slz je zajistén diky cetnym chlopnim. Na vrchni (obli¢ejové) strané je
vicko pokryto kiizi, kterd je velmi jemna a citlivd. Vnitini strana vicek je pokryta vickovou
spojivkou. Uzéavér §térbiny zajistuje kruhovy svérac vicek (m. orbicularis oculi), coz je jediny
sval v oftalmologii, ktery je inervovan n. facialis. Pohyb horniho vicka zajistuje zveda¢ horniho
vicka (musculus levator palpebrae superioris). Pfi jeho poruse nebo pfi jeho Spatném vyvinuti
mize dojit o omezeni této funkce a naslednému poklesu horniho vicka, tzv. ptéze. Spodni i
horni vicko je zakon€eno fasami, které pfispivaji k ochranné funkci. Diky nim je oko ochrdnéno
ptred necistotami jako jsou prachové ¢astice, nebo pred nadmérnym osvétlenim. 8,2, 1,3,7, 5,

54, 48, 49, 60, 65, 64]

2.5 Anatomie a fyziologie slzného aparatu

Slzny aparat, latinsky apparatus lacrimalis, je tvofen ze dvou Césti. RozliSujeme Cést
slzotvornou a ¢ast slzovodnou. Sekrecni ¢innost tidi slzotvorné organy a odvodnou ¢innost
organy slzovodné. Mezi slzotvorné organy fadime slznou zldzu (glandula lacrumalis), ktera
zajiStuje reflexni sekreci, tedy sekreci podminénou reakci na okolni vlivy, jako jsou napiiklad
drédzdéni nebo emoce. Palpebralni cast zlazy, jejiz povrch je pokryty spojivkou, je dobie
viditelnd ¢ast zlazy, které nckdy prosvitaji jeji uzliky. Orbitalni ¢ast zldzy je za normalnich
okolnosti neptipustnd klinickému vySetteni. Kromée slzné zl1azy patii do slzotvornych orgénd i
ptidatné slzné zlazky (glandulae accesoriae) - to jsou pifedevsim Wolfringovy zlazky ulozené
podél orbitalniho okraje obou tarzii vicka a Krauseho zlazky lokalizované ve spojivkové tkani.

Pridatné slzné zlazky zajiStuji bazalni sekreci, tedy klidovou sekreci slz. Slzovodna Cast je
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tvofena slznymi body (puncta lacrimalia), umisténymi na okraji vicek v blizkosti vnitiniho
koutku oka. Slzné body obsahuji malé otvory, které funguji jako slznd pumpa. Slzy jsou touto
pumpou nasavay do slznych kanalkli (canaliculi lacrimales), ze kterych slzy déale pokracuji
k slznému vacku (saccus lacrimalis), ktery se nachazi v jeho jamce a v prohlubeniné slzné

ktstky.

Funkci slzotvorné ¢asti je predevsim sekrece slz, zatimco slzovodna ¢asti slzy odvadi
pry¢ ze spojivkového vlaku smérem do dutiny nosni. Obecné je hlavni funkci slzného tustroji

ochrana a zvlh¢ovani oka. [9, 4, 2,3, 7,5, 1, 61, 51, 48, 47, 64, 62]

2.6 Slzny film

Slzy produkované slznymi Zzlazami jsou pomoci pohybu vicek, tedy mrkanim
rozprostirany po povrchu oka v tenké vrstvé (4,5 — 8,7 um). Tato vrstva se nazyva slzny film.
Slzny film je bezbarva, prihlednd, tenka struktura, skladajici se ze tii vrstev: lipidova vrstva,
vodna vrstva a mucinova vrstva. Vrstvou na povrchu je vrstva lipidova, kterd je produkovéana
Meibomskymi zlazkami. Jak ndzev napovida, obsahuje pfedevsim mastné kyseliny, cholesterol
a jeho estery, tryacilglyceridy a sterolové estery. Nepolarni vrstva lipidi slouzi k ochrané pred
odpafovanim a pietékanim slz ptes okraj dolniho vicka, zatimco poldrni vrstva, slozena z
fosfolipidii a sfingolipidl, vytvaii vazbu k vodni vrstvé. Lipidova vrstva také zabraiuje
kontaminaci slzné¢ho filmu pfed koznimi lipidy. Vodnou vrstvu tvoifi voda s rozpusténymi
latkami, konkrétné solemi, gluk6zou, kyslikem a proteiny jako lysozym, albumin, laktoferin a
imunoglobuliny, které jsou dileZité pro imunitni ochranu. Vodna vrstva pfedevsim oko chrani,
pfi¢emz ochrana spoc¢iva ve vyplavovani zbytkli odumfielych bun¢k a bakterii ven z oka, v
antibakteridlnim ucinku proteinli a mimo jiné dodava vodna vrstva rohovce kyslik a podporuje
hojeni ran a obecné regeneraci. Vnitini vrstva (mucinova) je produkovana poharkovymi
bunikami spojivky a naseda pfimo na epitel rohovky. Sklada se z glykoproteind, které jsou
povrchové aktivni a vytvaii hydrofobni povlak, ktery mucinovou vrstvu vaze na hydrofilni
slozky slzného filmu. Funkci mucinové vrstvy je lubrikace pro hladky povrch oka a hladky
skluz oka pti mrkani. Pokud se do oka dostanou cizi ¢astice ¢i bakterie, mucinova vrstva je

obali a vylouci z povrchu oka ven. [13, 3,5, 10,9, 7, 1, 4,2, 12, 4, 48]
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Obrazek 1: Anatomie slzného aparatu [9]

3 Nitroo¢ni tekutina

Nitroo¢ni tekutina (humor aquosus), t€Z komorova tekutina, ¢i nitroo¢ni mok je husta,
tekuta latka v téle organismt, vypliiujici prostor mezi o¢ni cockou a piedni vrstvou oka, tedy
rohovkou. Nitroo¢ni tekutina je z velké Casti tvotfena vodou (99 %), ale obsahuje i dalsi latky,
napiiklad n€které ionty, proteiny, kyselinu askorbovou (vitamin C), glukdzu, kyselinu mléénou
¢i aminokyseliny. Nitroo¢ni tekutina je produkovana z krevni plazmy vybézky fasnatého
téliska, konkrétné procesem ultrafiltrace, aktivni sekrece nebo pomoci difuze. Za normalnich
podminek je nitroo¢ni tekutina hypertonicka, jeji osmoticky tlak je tedy vysSsi nez osmoticky
tlak plasmy. Index lomu # této tekutiny je 1,337 a diky svému chemickému sloZeni ma hned
nékolik funkei. V prvni fadé vyzivuje pfedni segment oka, pfedev§im rohovku, ¢ocku a stroma
(trdmcinu), dale odvadi metabolity, plni imunitni funkci a podili se na transportu kyseliny
askorbové do ptfedniho segmentu oka. Prihlednost a normalni hydratace rohovky je udrzovana
transportem tekutiny z rohovky do piedni komory rychlosti 10ul za hodinu. Nitroo¢ni tekutina
je také uzce spjata s nitroo¢nim tlakem, udrzuje totiz jeho stalou hodnotu. [1, 5, 15, 7, 3, 14, 55,

56, 59, 57, 66]

Zminény obsah kyseliny askorbové, ktery je pomérné vysoky, je dan predevsim jejim
vlivem na ochranu tkani pfed volnymi radikaly, které vznikaji u¢inkem UV zafeni, i€inkem
zangtu ¢i traumatu. Nizky obsah glukdzy zplsobuje jeji vyuziti pfi procesu ziskavani energie.

Bunky fasnatého téliska na sebe tésné navazuji a za fyziologického stavu neni umoznéno
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prostupovani velkym ani stfedné¢ velkym molekuldm (hlavné bilkovindm), z krve do nitroo¢ni
tekutiny. Pokud dojde k poruSeni této bariéry vlivem traumatu, farmak, zanétu ¢i jiné patologie,
nasledkem bude narusSeni fyziologického slozeni nitroo¢ni tekutiny. Nitroo¢ni tekutina
postupuje zornici do pfedni komory a odtud odtéka tramcinou komorového thlu. Malé
mnozstvi této tekutiny odtéka fasnatym téliskem a duhovkou, nevyznamna ¢ast pak rohovkou.

[7,1,5,3,2,55, 56,57, 59, 66]

Tabulka 1: Porovnéni slozeni nitroo¢ni tekutiny a plazmy [1]

o¢ni mok v ptedni komote | plazma (umol/ml)
sodik 152 148
chloridy 131 107
bikarbonat 22 26
draslik 3,9 4
vapnik 2,5 4.9
hot¢ik 1,2 1,2
fosfaty 0,6 1,1
urea 6,1 7,3
glukéza 2,8 5.9
laktat 4,5 1,9
askorbat 1,06 0,04

3.1 Tvorba nitroo¢ni tekutiny

Tvorbu nitroo¢ni tekutiny mizeme oznacit za proces, ktery se sklada za dvou fazi. Zacina
pasivni sekreci (ultrafiltraci nebo difuzi plazmy z kapilar do stomatu) a nasleduje aktivni
sekrece zprosttedkovana nepigmentovymi cilidarnimi buitkami, kdy nitroo¢ni tekutina postupuje
do zadni komory. Proces ultrafiltrace je zavisly na nitroocnim a krevnim tlaku, na mnozstvi
kapilar a na tloust’ce kapilarni stény. Cévni odolnost ovliviiuji rizné faktory, které na tento
dvoufazovy proces mohou ptisobit. Jsou to rizné fyziologické, neurologické a farmakologické

podnéty. [3, 3, 56, 57, 59, 66]

Tvorba nitroo¢ni tekutiny je neustaly konstantni proces. Tedy stdle se vytvaii nova
tekutina, kterd proudi ze zadni komory o¢ni do ptfedni komory oc¢ni, ze které nasledné odtéka

Schlemmovym kanalem. Schlemmuv kandl je lymfaticka céva kruhového tvaru, nachazejici se
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v tésné blizkosti komorového thlu. V ptipadé, ze odtok komorové tekutiny nefunguje spravné,
tekutina se kumuluje a dochazi ke zvySovani hodnoty nitroo¢niho tlaku. S komorovou vodou
uzce souvisi oéni onemocnéni zvané glaukom, ke kterému dochazi pravé vlivem zvySovani

hodnoty nitroo¢niho tlaku. [7, 5, 16, 56, 57, 66]

3.2 SloZeni nitrooc¢ni tekutiny

Mnozstvi jednotlivych slozek, které nitroo¢ni tekutina obsahuje se v mnoha parametrech
1181 od sloZeni plazmy, ze které nitroo¢ni tekutina vznika — viz. Tabulka €. 1. Nitroo¢ni tekutina
obsahuje pfedevsim kyselinu askorbovou (vitamin C), pyruvat, tedy konjugovanou zéasadu
kyseliny pyrohroznové, kterd se ti€astni procesu bunécného dychéani. Obsahuje zaroven nekteré
aminokyseliny a v menSim mnozstvi i proteiny, glukézu a ureu, které se uplatiiuji

v metabolismu rohovky a ¢ocky. [1,7,4,9, 5, 2, 56, 57, 55, 66]

Co se tyce hodnoty pH, tak nitroo¢ni tekutina je vzhledem k vysokému podilu chloridi a
niz§imu obsahu bikarbonatu spise kyselejsi. Hodnota pH v ptedni komote je 7,21 a v plazmé
nizsi (0,024) nez hodnota v plazmé (7 gm/dL). Naopak v nitroo¢ni tekutiné najdeme vyssi
procento nizkomolekularnich proteinii albuminu a betaglobulinu. Hladina proteint v nitroo¢ni
tekutiné se mize ménit, a to pfi poskozeni hematookuldrni bariéry. Hematookularni bariéru
pfedstavuje membrana kontrolujici prostup latek z krve do oka. Prostup latek je regulovan
pomoci tight junctions, neboli pomoci pevnych pojeni mezi buiikami nepigmentovaného epitelu
fasnatého téliska, které zabranuji prostupu velkych molekularnich latek z plazmy do nitroo¢ni
tekutiny. Latky, jako napfiklad bilkoviny, inzulin a dextran, prochédzeji pies hematookuldrni
bariéru jen velmi malo. Naopak latky s malymi nebo ionizovanymi molekulami prochazeji
bariérou o poznani lépe. Velmi lehce pak prochdzeji molekuly rozpoustédel, napiiklad

etylalkohol, thiourea a sulfonamidy. [1, 7, 2, 56, 57, 55, 4, 9, 59, 66]

3.3 Dynamika nitrooc¢ni tekutiny

Jak jiz bylo zminéno, nitroo¢ni tekutina je produkovéna nepfetrzité. Za normalnich
okolnosti udrzuje dynamika nitroo¢ni tekutiny staly objem a nitroo¢ni tlak. Mezi faktory, které
mohou negativné ovlivnit tuto dynamiku (tvorbu a odtok nitroo¢ni tekutiny) patii vék. Vlivem
véku se totiz snizuje ovliviiuje produkce nitroo¢ni tekutiny, a proto se s vékem zvysuje i riziko
vyskytu o¢niho onemocnéni glaukom. Dynamiku nitroocni tekutiny muize ovlivnit i uraz,

sniZeni az Uplné zastaveni ptitoku tepenné krve do tkané (ischémie). [1, 7, 14, 58, 57, 66]
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,,Dynamika nitroocni tekutiny v pribéhu 24 hodin u zdravého dospélého cloveka je
priblizné 2,3 ul/min. Nejrychlejsi je u aktivniho jedince rano od 8 hodin do poledne -2,91 £ 0,77
wl/min. Pokles dynamiky nastava mezi polednem a 16. hodinou 2,66 + 0,58 ul/min. Nejpomalejsi
tok je ve spanku mezi pitlnoci a 6. hodinou ranni 1,23 £ 0,41 pl/min. U Zen i muzu jsou hodnoty
podobné. V pritbéhu Zivota nastava zpomaleni hydrodynamiky o 25 % (priblizné o 3,2 % kazdou
dekadu veku). < [1]

Cirkulace nitroo¢ni tekutiny je tedy proménliva hodnota, kterda se béhem dne mirné lisi
dle ovliviiujicich faktort. Kromé& vysSe zminénych faktort, které¢ tuto dynamiku ovliviiuji,
mizeme zpomaleni docilit i pomoci farmaceutickych latek, které pisobi na ledviny — diuretik,
napiiklad poddnim inhibitori karboanhydrdzy, B-adrenergnich antagonistii a oz-selektivnich
adrenergnich agonistli. Naopak mirného zrychleni hydrodynamiky docilime podandm
epinefrinu a izoproterenolu. Dynamiku neovliviiuji fenylefrin, lokalni anestetika, fenylefrin,

dexametazon, pilokarpin a derivaty prostaglandinti. [1, 7, 49, 58, 57, 55, 59, 66]

Aby nitroo¢ni tekutina mohla uvnitf oka spliiovat vSechny zminéné funkce, musi
nitroo¢ni tekutina volné proudit ze zadni komory o¢ni do piedni komory o¢ni. K této cirkulaci
dochazi na zéklad¢ zmény teploty. Teplota v zadni komofte je vyssi nez v predni komote, coz
vysvétluje fakt, Ze teplota tekutiny pfitékajici zornici je teplejsi, ¢imZz dochazi k proudéni
smérem nahoru za soucasné¢ho odvodu chladnéjsi tekutiny smérem dolt. [3,1, 7, 49, 58, 57, 55,

59, 66]
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Obrézek 2: Cirkulace nitroo¢ni tekutiny [17]
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4 Nitrooc¢ni tlak

Nitroo¢ni tlak (NOT), zjednodusené muzeme pojmenovat jako tlak uvniti oka, je
fyziologicka hodnota, kterd je dilezita pro spravné fungovani oka a dobré vidéni. Na zménu
nitroo¢niho tlaku reaguje zrakovy nerv a konkrétné pii jeho vzestupu miize dojit k jeho
nevratnému poskozeni. Nitroo¢ni tlak je dany pomérem mezi pfitokem nitroo¢ni tekutiny a
mezi jejim odtokem do krevniho feciSté. Znaci tedy rovnovdhu mezi mnozstvim nitroo¢ni
tekutiny, ktera se tvofi v cilidrnim télesu a mezi mnozstvim tekutiny, kterd vyteCe ven
trabekularni sitovinou nebo uveoskleralni cestou. Pokud dojde k poruseni této rovnovéhy,
dojde ke zméné mnozstvi nitroo¢ni tekutiny uvnitf oka a nésledné ke stoupnuti nebo snizeni
hodnoty nitroo¢niho tlaku. Dle Seidelovy studie mizeme nitroo¢ni tlak vypocitat pomoci

nasledujiciho vzorce:
Prutok nitroo¢ni tekutiny = (Pi - Pe)/R (1)

kde Pi je nitroocni tlak, Pe je episkleralni vendzni tlak a R je odolnost trabekularni sitoviny.

[1,4,7,23,47,70, 19, 18, 2, 67, 68, 69, 55, 59]

4.1 Charakteristika a hodnoty nitroo¢niho tlaku

Nitroo¢ni tlak je v oftalmologické praxi velmi dilezitym parametrem pii urovani
patologickych stavii, napf. onemocnéni zvané glaukom. NOT je charakterizovan jako pomér
mezi vyprodukovanou nitroo¢ni tekutinou a snadnosti jejitho odtoku. Normalni NOT Ize
definovat jako tlak, pfi kterém nedochazi k poskozeni zrakového nervu za udrzeni stalého
prostiedi uvnitt oka. Jak definice napovid4, hlavnim ovliviiyjicim faktorem je nitroo¢ni
tekutina, konkrétné dynamika nitroo¢ni tekutiny. Ta totiz udrzuje staly objem oka a tim i

relativné staly nitroo¢ni tlak. [7, 1, 2, 19, 16, 23, 70, 38, 18, 27, 55, 70, 71, 73, 72]

Hodnota nitroo¢niho tlaku se udava v torrech nebo milimetrech rtutového sloupce
(mmHg). Jeho hodnota béhem dne mirné kolisa (zhruba 0 0,39 - 0,66 kPa). Rano je tato hodnota
nejvyssi a v prubéhu dne klesd, coz je ddvano do souvislosti s kolisanim hladiny hormoni
v lidském téle. Dale je kolisani hodnoty NOT spojovéano s vysi krevniho tlaku, se srde¢nim
rytmem, s dychanim, nervovym systémem a s intenzitou fyzické aktivity. Mezi normalni
hodnoty nitroo¢niho tlaku fadime rozpéti od 10 do 20 mmHg (20 mmHg = 2,66 kPa), pii ¢emz
primérnd hodnota je 16 mmHg. Hodnota nitroo¢niho tlaku vy$$i nez 21 mmHg byva uz
oznacovana jako rizikovy faktor pro zminéné onemocnéni glaukom. V piipadé vyssich hodnot

NOT by se mélo provést vysetieni zorného pole, duhovkorohovkového thlu a ter¢e zrakového
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nervu. Vys$si hodnota NOT ale nemusi nutné znamenat piitomnost tohoto onemocnéni. Pokud
pfi vySetfeni nejsou nalezeny zmény o¢niho pozadi a zmény v zorném poli, miZe se jednat o
ofni hypertenzi. Na druhou stranu i pfi nizSich hodnotach, nez je 21 mmHg muizeme
diagnostikovat glaukom, jedna se o glaukom s normalni tenzi. Pfi méfeni nitroo¢niho tlaku
musime brat v potaz centralni tloustku rohovky, na které zavisi odchylka od realnych hodnot
NOT. Je ale mnoho dalSich faktort, které tuto fyziologickou hodnotu mohou ovlivnit. Kontrola
nitroo¢niho tlaku by méla byt soucasti kazdého vySetieni v oftalmologické praxi a soucasti

kazdé vysettovny. [1, 7, 2, 16, 19, 23, 38, 27, 18, 70, 71, 73, 72, 66, 55]

4.2 Hypotonie a hypertonie (kritické hodnoty nitroocniho tlaku)

Jako kritickou hodnotu nitroo¢niho tlaku oznacujeme takovou hodnotu, pfi které¢ dochéazi
k poskozovani cévniho zasobeni oka a ndsledné ke zméndm zrakového nervu. Tato hodnota se
pohybuje v priméru okolo 31 + 2,5 mmHg. Pokud jsou tyto kritické hodnoty pfekroceny, v o¢ni
tkani dochdzi k procestim, které zptisobuji celkové poskozeni o€niho aparatu. V oftalmologické
praxi se pouziva termin cilovy tlak, coz je hodnota, pfi které k témto poskozeni nedochdzi.
Termin se uziva ve spojitosti s 1écbou pacienti s glaukomem, kde pfi kritickych hodnotach
NOT, dochézi k progresi zmén zorného pole a zrakového nervu. V takovém piipadé je nutné
zajistit praveé niz8i hodnoty cilového tlaku, aby k témto zménam nedochazelo. Hodnoty se lisi
u jednotlivych pacientli, zélezi na rozsahu poSkozeni, véku, stavu cév a na vyse zminéné
tloust'ce rohovky. U pacientl, kterym namétime tenkou centralni tloustkou rohovky mizeme
taktéz naméfit 1 velmi nizky nitrooc¢ni tlak, ale bez klinickych ptiznakl hypotonie. Naopak u
pacientt s velkou centralni tloustkou rohovky nemusime naméfit kritické hodnoty nitroo¢niho

tlaku, pfitom se o hypotonii jedna. [2, 1, 4, 7, 20, 21, 27, 38, 73, 55, 66, 71, 67]

o Hypotonie — mezi pfi¢iny miize patfit zanét, ischemie vlivem nedostatecného cévniho
zasobeni, fotokoagulace ¢i kryoablace fasnatého téliska, zména dynamiky nitroo¢ni
tekutiny vlivem farmak, odchlipeni sitnice, dehydratace, neléCeny diabetes melitus a
dalsi. [22]

o Hypertonie — mezi hlavni pfi¢iny patii glaukom, ale u nékterych pacientll nelze tato
diagno6za prokazat ani po desitkach let. V kazdém piipadé¢ by pacienti s o¢ni hypertonii
méli byt sledovani, sou¢asnd medicina zatim nedokdze rozeznat o¢ni hypertenzi od

glaukomu bez anatomickych zmén. [23,7, 2, 27, 38, 73, 55, 66, 71, 67, 73, 55]

V dnesni dobé je hned n¢kolik faktort, které ovliviiuji hodnotu nitroo¢niho tlaku. Vliv

ma 1 zivotni styl, naptiklad pravidelné uzivani kofeinu ¢i tabaku, dale steroidnich hormont a
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jinych latek. Alkohol v malém mnozstvi a uzivani marihuany nitroocni tlak snizuji, ale

vzhledem k legislativé neni mozné tento zplisob terapie pacientim doporucovat. Stejn¢ tak

velké mnozstvi anestetik snizuje hodnotu nitroo¢niho tlaku. Vysokou hodnotu nitroo¢niho tlaku

ziskame 1 pfi méfeni pacienta, ktery v pribéhu méfeni svird vicka. Je tieba vénovat pozornost

procesu méfeni, aby nedoslo k naméteni faleSnych hodnot. Detailnéji se faktorim ovlivitujicim

hodnotu nitroo¢niho tlaku vénuji v kapitole 4.3. [24, 2, 7, 14, 73, 38, 55, 66, 71, 67, 27, 74]

4.3 Faktory ovliviiujici hodnotu nitroo¢niho tlaku

(@)

Veék — Dle studii je prokazano, ze mezi vékem a hodnotou NOT je souvislost.
S pribyvajicim vékem dochazi k narustu hodnoty nitroo¢niho tlaku. Mezi faktory, které
tuto souvislost zpiisobuji patii vy$si krevni tlak, vyssi tep srdce, pfipadné obezita.
Pohlavi — Nékteré studie poukazuji i na souvislost mezi NOT a pohlavim. Zeny maji
Castéji vyssi nitroo¢ni tlak nez muzi.

Hormonalni faktory — Svoji roli hraji i hormondlni zmény, naptiklad v t¢hotenstvi mize
byt hodnota NOT niz8i, naopak pii menopauze hodnota mirné stoupd. Jedinci
s diabetem maji hodnotu NOT obecné vyssi,

Rasa — Cerna rasa méa obecné vys§i nitrooéni tlak neZ rasa bila. Vyskyt glaukomového
onemocnéni je u nich az 4x vyssi. Neni zcela zfejma pficina, zda jsou tyto fakta zaloZena
na genetice nebo na zivotnim prostiedi.

Genetika — Je ziejmé, Ze dédi¢nost ma vliv na hodnotu NOT, ale neni prokdzano jak
velkou. Nitroo¢ni tlak je multifaktoridlné a polygenné podminén. Napiiklad v rodinach,
kde se vyskytuje glaukomové onemocnénti je riziko rozvoje az 8x vétsi.

Oc¢ni patologie — Hodnota nitroo¢niho tlaku mtze byt ovlivnéna i rGznymi o¢nimi
onemocnénimi. Naptiklad pfedni uveitidou nebo pfi odchlipeni sitnice hodnota NOT
byva nizsi.

Tloustka rohovky — centralni tloustka rohovky ovliviluje namétené hodnoty NOT.
Primérna tloust’ka rohovky se udava 555um. V piipade, ze je tloustky rohovky vyrazné
vy$si nebo naopak nizsi, miize byt hodnota NOT falesné€ nizsi — u tenké rohovky nebo
fale$n¢ vyssi u silné rohovky, a to hlavné pfi méteni bezkontaktnim tonometrem.
Fyzicka zatéz — Vlivem osmolarity a aciddzy se pii vytrvalostnich sportech mize
hodnota NOT piechodné snizit.

Kardiovaskularni faktory — Pfi zvySeném krevnim tlaku a srde¢nim tepu mize dojit i ke

zvySeni hodnoty NOT.
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o Roc¢ni obdobi — Vlivem atmosférického tlaku a svétla je hodnota NOT v zimé o néco
nizsi nez v 1éte.

o Zivotni styl — Z vy$ené BMI (body mass index), asta konzumace alkoholu ¢&i cigaret
ovliviluje hodnotu NOT. Alkohol NOT snizuje, naopak napiiklad ¢astd konzumace
kofeinu NOT zvysuje.

o Farmaka, drogy — Vlivem farmak a drog se méni hodnota NOT. UZivani marihuany a
anestetik NOT snizuji, naopak anestezie NOT zvySuje.

o Pohyb oc¢nich vi¢ek — Pfi pevnéj$im sevieni vicek se hodnota NOT zvysi, naopak pfi

mrkani se snizi. [25, 33, 14, 7, 1, 38, 27, 74, 55, 66, 75]

5 Méreni nitroo¢niho tlaku (Tonometrie)

Me¢teni nitroo¢niho tlaku neboli tonometrie, je metoda zaloZend na principu plisobeni
vnéjsi sily na o€i bulbus, nasledkem které dojde bud’ k oplosténi, nebo k vtlaceni ¢asti bulbu.
K vysetfeni se vyuzivaji pfistroje zvané tonometry. Tonometrie prosla znacnym vyvojem a dnes
existuje hned nékolik piistrojii fungujicich na rtiznych principech. Mezi prvni metody vySetieni
patfilo urceni pfiblizné hodnoty nitroo¢niho tlaku pohmatem. Metoda je nazyvéana jako palpacni
metoda tonometrie s spo¢iva v tlaeni prsty na oko pfes zaviena vicka. Tato plivodni metoda je
vyuzivana dodnes, pokud je potieba rychle zjistit ptibliznou hodnotu nitroo¢niho tlaku.
Tonometrie je soucasti bézné oftalmologické praxe a mél by na ni byt kladeny dlrazny zftetel,
protoze jeho patologicky zvySené hodnoty mohou byt pfi¢inou ocnich onemocnéni, které
mohou trvale poskodit zrak. Mezi takové onemocnéni patii naptiklad glaukom neboli zeleny

zakal. Pokud neni tlak sledovan, glaukomové zmény rostou, dochazi k zizeni zorného pole a

nasledné mize dojit az ke slepoté. [15, 4, 23, 74, 7, 26, 67, 55, 66]

Jak bylo zminéno, dnes existuje hned nékolik moZznosti, jak zmétit hodnotu nitroo¢niho
tlaku. Tonometrie vyuziva jak kontaktnich, tak bezkontaktnich metod méfeni nitroo¢niho tlaku.
Nejuzivanéjsi metody v oftalmologické praxi jsou pfedev§sim Goldmannilv aplana¢ni tonometr
a bezkontaktni tonometr. Obecné muzeme hodnoty NOT méfit pomoci impresniho,
aplanac¢niho nebo bezkontaktniho tonometru. Nejnovejsi metodou je ptistroj zvany ICare, ten
pracuje na principu zpétného odrazu. Zminéné modely tonometrti budou podrobnéji popsany

v dalSich kapitolach. [7, 23, 4, 7, 30, 1, 77, 55, 66]

Mezi dal$i metody patii naptiklad dynamicky konturni tonometr Pascal, ktery byl na trh
uveden v roce 2002. Tento digitalni kontaktni tonometr se pfidélava na Stérbinovou lampu a

povrchu rohovky se dotykd pomoci silikonového hrotu na kterém je umistén piezoelektricky
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senzor. Méfeni je velmi rychlé, trva po dobu nékolika sekund a zaznamenéva amplitudu o¢niho
pulsu, ktera se rovna rozdilu mezi primérnym systolickym a diastolickym tlakem. Vyhodou je,
ze tuto metodu nijak neovlivituje tloustka rohovky, takze méfeni mizeme provést i u
nepravidelné rohovky. Méfeni je nutné provést za anestezie rohovky. Anestezii rohovky
musime provést i pfi méfeni pomoci Schiotzova impresniho tonometru, ktery funguje na
podobném principu jako hloubkomér, ktery méti hloubku deformace rohovky. Pfi této metodé
je ptistroj ptiloZen kolmo na rohovku, aby byl pistu umoznén volny pohyb pii impresi rohovky.
Stupent imprese se pak méti pomoci pohybu jehly na stupnici. Tento typ tonometru neni

v dnesni dobé¢ tolik pouzivan. [15, 7, 4, 23, 26, 30, 66, 55, 75]

5.1 Historie tonometrie

Poprvé byl zvySeny nitroo¢ni tlak zméten arabskym lékafem uz v 10. stoleti. V tu dobu
ale nebyla znama pficina ani disledky vysSich nebo nizSich hodnot nitroo¢niho tlaku.
Specificka souvislost mezi zvySenym nitroo¢nim tlakem a o€nim onemocnénim glaukomem
byla poprvé popsana Richardem Banisterem v roce 1622. Dalsi zminky o dtlezitosti méfeni
nitroo¢niho tlaku padly v roce 1826, kdy na vyro¢ni schiizi British Medical Association zminil
Sir William Bowman své poznatky z praxe, a to pravé o méfeni ptiblizné hodnoty NOT pomoci
palpace. K této metod¢ je tfeba dostatek zkuSenosti, vysledna hodnota NOT je pouze ptiblizna
(normotenze, hypotenze, hypertenze). V ptipadé, ze byly pomoci palpace urCeny vyssi nebo
niz§i hodnoty NOT, bylo potieba zméfit jeho pfesnou hodnotu, aby mohla byt v piipadé
glaukomového onemocnéni zahdjena efektivni 1écba. [27, 1, 26, 14,7, 4, 19, 20, 23, 28, 31, 55,
66, 75]

Brzy se tonometrie stala zakladni dovednosti a soucésti oftalmologické praxe. Kdyz byla
koncem 19. stoleti pfestavena prvni mechanickd tonometrie, mnozi oftalmologové si byli
natolik jisti svou schopnosti odhadnout NOT palpaci, Ze povazovali novou technologii za

nepotiebnou. [31, 14, 1, 7, 6, 19, 20, 55, 75]

Albrechtovi von Graefeovi jsou piipisovany prvni pokusy o vytvoreni piistroju, které
mechanicky méfily hodnotu NOT, a to na pocatku 60. let 19. stoleti, ale jeho navrhované
pfistroje nebyly nikdy navrzeny ani vyrobeny. To se podafilo az Dondersovi, ktery v poloviné
60. let 19. stoleti navrhl prvni pfistroj schopny odhadnout hodnotu NOT. Principem
Dondersova nastroje bylo vytésnéni nitroo¢ni tekutiny kontaktem se sklérou. Oftalmolog
nejprve zméfil zakiiveni skléry v misté kontaktu, poté toto méfeni pouzil jako referencni

hodnotu pro méteni prohloubeni rohovky. [31, 26, 14, 28, 19, 20, 7, 4, 1, 6, 55, 66, 75]
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Smith a Lazerat tuto technologii zdokonalili v 80. letech 19. stoleti a objev kokainu
Carlem Kollerem v roce 1884 vedl k méfeni pomoci impresni tonometrie. Za pomoci
rohovkového anestetika (kokainu) se tato metoda tonometrie stala prvni volbou méfeni NOT.
Impresni tonometrie ale méla 1 svoje nedostatky, a to hlavné vytlaceni velkého mnozstvi
nitroo¢ni tekutiny, coz vedlo k nepfesnosti v méteni. Bylo tedy tfeba upravit tuto metodu tak,
aby mnozstvi vytlacené nitroo¢ni tekutiny pifi kontaktu oka s tonometrem bylo minimalni.
Pralom nastal, kdyz Adolf Weber v roce 1867 zkonstruoval prvni aplana¢ni tonometr. K nové
metodé tonometrie byli opét mnozi oftalmologové skepticti. Po dvou desetiletich Alexei
Maklakoff a dal$i pracovnici predstavili novou verzi aplanacnich tonometria. Na pocatku 20.
stoleti existovalo asi 15 modelti tonometrii. Maklakoffliv model z roku 1892 byl zakladem i pro

dnesni aplana¢ni tonometrii. [29, 28, 7,4, 1, 6, 26, 19, 20, 31, 14, 23, 66, 55, 75]

Prvni mechanicky tonometr uzivany v klinické praxi navrhl a na pocatku 20. stoleti
predstavil Hjalmar Schiotz. Nastroj vynikal svoji jednoduchosti a pfesnosti. Byl tedy rychle
pfijat oftalmologickou spolecnosti a od 10. let se stal novym zlatym standardem. Dalsi inovace
vedly k jeho zvySenému pouzivani a souvislosti mezi normélnim a glaukomovém oku byly stale
jasnéjsi. V roce 1950 byl Goldmannem pfedstaven novy typ tonometru, tonometr aplanacni.
Goldmannovy aplana¢ni tonometry vytlacuji pti méfeni tak malo tekutiny, Ze zmény tuhosti
oka jsou vétSinou zanedbatelné. Tonometry pouzivané dnes spoléhaji na principy, které poprvé

predstavili Maklakoff, Schiotz a Goldmann. [29, 28, 7, 1, 6, 4, 26, 23, 66, 55, 75]

V soucasné dobé se pouziva i bezkontaktni metoda tonometrie. DneSni pfistroje jsou
velmi pfesné a snadno se pouzivaji. Pfesto je i dnes pouzivana metoda méteni hodnoty NOT
pomoci palpace, Nekteti oftalmologové mohou tuto metodu preferovat pii odhadu NOT u

pacientil naptiklad s keratoprotézou. [31, 28, 14, 1, 66, 55, 75]

5.2 Schiotziiv impresni tonometr

Schiotzitv impresni tonometr (obr. ¢. 3) je kontaktni typ tonometru, piedstavujici
jemnomechanicky pfistroj, ktery pracuje podobné jako hloubkomér. Stupnice tonometru je
¢lenéna na 20 dilkd s tim, Zze kazdy dilek odpovidd 1 mm deformace rohovky. Deformace
rohovky je zpiisobend ty¢inkou méfidla, kterd je ptilozena kolmo na stfed rohovky. Pfi této

metod¢ je potfeba lokalni anestezie rohovky. [31, 2, 1, 16, 84, 85, 29, 28, 23, 55, 75]

Soucésti Schiotzova impresniho tonometru je kovovy pist (P), ktery se pohybuje skrze
prostor v duté kovové plosince (F). Pist nese zatizeni (H) spojené s rucickou (X), kterd ukazuje

hodnotu na stupnici. Zakladni pfistroj ma hmotnost ptiblizné 5,5 g. Zavazi navySujeme podle
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tvrdosti oka pfidavnymi zavazimi o hmotnosti 7,5 az 15 g (W2). Cim vice pist tla&i na rohovku,
tim vys$$i bude pak vysledna hodnota na stupnici tonometru. To znamend, ze ¢im vyssi bude
tonometru pfedstavuje posunuti pistu o 0,05 mm. K uréeni vySe NT musime pouzit prepoctové

tabulky. [34, 2, 29, 33, 1, 16, 84, 85, 23, 55, 75]

Obrazek 3: Schéma Schiotzova tonometru [34]

Pfed méfenim pomoci Schiotzova impresniho tonometru je pro co nejvetsi presnost
hodnot potieba pfistroj kalibrovat a sterilizovat. Kontrola kalibrace je provedena ptiloZenim na
kovovy blok, ktery ptfedstavuje tzv. umélou rohovku. Pokud je na stupnici nula, pfistroj je
spravn¢ kalibrovan a pfipraven k méfeni. Sterilizaci mlizeme provést nckolika zpiisoby,

napiiklad plamenem, alkoholem nebo éterem. [25, 2, 29, 23, 1, 16, 84, 85, 86, 66, 55, 75]

Kromeé pfistroje se musi fadn¢ pfipravit a informovat 1 pacient. Méfeni se provadi vleze,
kdy pacient fixuje ur€ity bod na stop€. Aplikuje se lokalni rohovkova anestezie, poté o¢ni 1¢kat
prsty oddéli lehce o¢ni vicka a ploSinku tonometru pfilozi pfimo na povrch rohovky. Pfistroj
musi byt pfiloZzen kolmo, aby bylo umoznéno volnému pohybu pii impresi rohovky. Po
pfiloZeni ploSinky tonometru na oko se pfistroj ustali na jedné hodnoté, pii cemz se rucicka
V ptipad¢, Ze rucicka tonometru na stupnici ukazuje mezi 3. a 6. dilkem, pfi zavazi o hmotnosti

5,5 g, miizeme toto méteni povazovat za spravné. Pokud vsak ruc¢i¢ka ukazuje hodnoty pod 3.
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dilkem, zménime hmotnost zdvazi na 7,5 g a méfeni provedeme znovu. Pokud rucicka stale
ukazuje pod 3. dilek, pfidame zavazi o vys$si hmotnosti, tedy 10,0 g. Je dtlezité, aby pacient pii
meéteni nesviral vicka a nebyla tak namétena falesné vysoka hodnota NOT. [35, 2, 29, 1, 16,

85, 84, 23, 55, 66, 55, 75]

Vyhodou Schiotzova impresniho tonometru je snadnd obsluha, jeho konstrukce — je
pfenosny a také v porovnani s ostatnimi pfistroji je vyhodou jeho pfizniva cena. Pfi spravném
pouzivani ptistroje jsou hodnoty namétrené timto tonometrem velmi piesné, ale mohou se liSit
od hodnot naméfenych napiiklad pomoci Goldmannova aplana¢niho tonometru. Musime brat
v potaz, ze kdyz pfilozime pomérmné tézky tonometr piimo na oko, jeho vdha sama o sobé
zvySuje hodnotu nitroo¢niho tlaku a mohou tak vznikat neptesnosti v méfeni. [14, 25, 2, 1, 16,

84, 85, 29, 23, 66, 55, 75]

wW

Eichtabelle 1955
Colibration Scole nach Friedenwald, Kronfeld, Ballintine und Trotter
Gebrauchsanweisung oul der Rickseite

Avgendruck - Prassure , mm Hg
Z;—gelPAR'JS:j‘-!Ci Tonomelerstifigewicht - Plunger Lood
i 55 GM 75 GM. 100 GM 150 GM
0.0 415 5% 817 127.5
05 78 542 751 1n7s
10 us 458 2.3 1093
15 Ne 458 640 1014
p= 20 < = 9% L™ -

25 265 388 547 E30
30 244 358 50.4 818
35 224 30 449 762
40 04 04 434 7o
45 189 80 402 662
50 17.3 258 v2 &18
35 159 238 344 76
8.0 146 ane N8 536
85 134 201 94 499
7.0 122 185 272 445
75 n2 17.0 25) 432
80 102 154 231 402
85 o4 143 a3 381
$0 BS5 131 19.6 K7 ¥ S
95 78 120 18.0 20
100 71 109 165 294
105 5 100 151 T4
1na &9 on 128 nacq
15 53 83 124 233
120 49 75 1.5 24
125 44 68 105 197
130 40 62 935 131
135 546 8.6 155
140 50 78 151
145 45 721 137
150 40 64 124
155 SEB 114
160 2 104
165 47 74
170 42 85
175 77
180 &%

Obrazek 4: Piepoctova tabulka pro Schiétziiv impresni tonometr podle Friedenwalda, Carl
Zeiss, Jena, 1955 [40]
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5.3 Goldmanniiv aplanacni tonometr (GAT)

Jak je patrné z ndzvu, tato metoda tonometrie vyuziva aplanaci neboli oplosténi povrchu
rohovky k méfeni nitroo¢niho tlaku. VSechny typy aplanacnich tonometra pracuji na principu
Imbert — Fickova zdkona, tézZ znadmy jako Maklakoff — Ficktv zdkon. Ten tvrdi, Ze tlak Pjpa
nachazejici se uvniti idealni koule s tenkymi a pruznymi sténami je roven sile Fyn;, ktera je
potiebna k aplanaci povrchu této koule plochou Syn2;. Velikost oplosténé plochy je vybrana tak,
aby se navzdjem kompenzovala elasticita rohovky a povrchové pnuti slzné¢ho filmu. Poté plati

vztah:

Pripaj = FNy / Sim2) (2)

24

to k mezinarodnimu standardu oftalmologické praxe. Pravé pomoci Goldmannova tonometru
je provadéna vétSina studii. Goldmanntliv aplanac¢ni tonometr miize byt pouzivan samostatné,
ale vétSinou je soucasti Stérbinové lampy. Hlavni soucasti pfistroje je biprizma (dvojity klin),
které je tvofeno dvéma navzajem oto¢nymi kliny. Kliny umoznuji plynulou zménu hodnoty pD

dle jejich vzajemné polohy. [4, 6, 14, 38, 2, 23, 7, 80, 30, 31, 23, 1, 16, 85, 66, 55, 75]

Me¢teni se provadi vsedé, na rozdil od Schiotzova tonometru neni mozné tuto metodu
pouzit vleze. Pacient se tedy posadi ke $térbinové lampé¢, kdy celo i brada doléha na opérku.
Pacient fixuje jeden bod pied sebou a snaZzi se nechat o¢i co nejvice oteviené. Pfed samotnym
métenim se aplikuje lokalni rohovkova anestezie spolu s fluoresceinem, coz je barvivo, kterym
obarvime slzny film. Osvétleni na §térbinové lampé zapneme na maximum a presadime modry
filtr. Diky obarveni slzného filmu miizeme vidét rozdé€leni slzného menisku na dva pilkruhy.
Koleckem ptidavame miru tlaku a zvySujeme tak tlak pera na aplanacni hranol, az celou plochu
rohovky oplosti. Hodnotu nitroo¢niho tlaku 1ze zméfit, pokud se vnitini ¢asti piilkruht dotknou
vlivem piisobeni tohoto tlaku na rohovku. Goldmannova teorie pfedpoklada, Zze sila 1g
potebna k aplanaci je rovna hodnoté nitroo¢niho tlaku ve vysi 10 mmHg. Toto méfeni je
zavislé na kornealni rigidit€¢ a na adhezni sile slzného filmu mezi rohovkou a kuzelem

tonometru. [1, 4, 30, 2, 38, 14, 7, 80, 23, 16, 85, 6, 66, 55, 75]
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Obrazek 5: Konfigurace pilkruha slzného menisku [1]

Nepravidelnosti rohovky a centrélni tloustka rohovky (CCT) mohou ovliviiovat

vysledek Goldmannovy aplana¢ni tonometrie. [6]

5.4 Bezkontaktni tonometrie

Piistroje bezkontaktni tonometrie aplanuji rohovku proudem vzduchu, takze nedochazi
k pfimému kontaktu pfistroje s povrchem oka. Tim se teoreticky vyhneme nutnosti sterilizovat
nastroj, ale nedavna studie zjistila, Ze pofukovani vzduchu vytvaii aerosol se slznym filmem,
ktery by mohl potencialn¢ obsahovat infekéni materidl. Riziko pfenosu infekce je ale
minimalni. Tim, Ze nedochézi k pfimému kontaktu pfistroje s povrchem oka, neni tfeba lokalni
anestezie rohovky. Prvni bezkontaktni tonometr byl sestrojen v roce 1972 optikem Bernardem

Grolmanem.

U bezkontaktni tonometrie je vyuZzivan tlak pulzu vzduchu, ktery aplanuje rohovku v
jeji centralni ¢asti. Spole¢né s pulzem vzduchu je vysldn infraerveny paprsek, ktery se po
aplanaci rohovky vrati zpét na systém fotodiod, ¢imz vytvoti elektricky signal vyhodnocujici
maximum svételného signalu. Cas od vypusténi proudu vzduchu az doby aplanace je piimo
umérny hodnoté NOT. Bezkontaktni tonometry jsou dnes béznou soucasti autorefraktometrii a

pouzivat je miZze 1 nelékatsky personal. [1, 36, 23, 77, 83, 7, 2, 23, 6, 66, 86, 55, 75]

Mezi vyhody bezkontaktni tonometrie patii predevSim fakt, Ze nedochdzi k pfimému
kontaktu méficiho pfistroje s okem pacienta, tim paddem je zde minimalni riziko pfenosu
infekce. U méfeni nitroo¢niho tlaku metodou bezkontaktni tonometrie neni potieba anestezie
rohovky, coz je vyhodou u citlivych déti nebo dospélych. Metoda je rychld, snadna a efektivni.
Doporucuje se provést vice méteni, nejlépe tfi, kvtli vlivu kratkodobého kolisani. Naopak
nevyhodou je, ze vétSina piistrojii bezkontaktni tonometrie nepocita s tloustkou rohovky ¢i jeji
nerovnomérnosti. Méfeni je také obtizné u neklidnych pacientd, kteti nejsou schopni zafixovat
jeden bod nebo u o¢i po keratoplastikach ¢i perforujicich poranéni. [36, 83, 1, 6, 7, 2, 23, 77,
66, 86, 55,75, 71]
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Ptikladem bezkontaktni tonometrie je ptistroj ORA (Ocular Response Analyzer). ORA je
automaticky bezkontaktni tonometr, ktery vyuzivd obousmérného aplanacniho procesu za
rychlého proudu vzduchu. Vzduchovy naraz zptsobuje deformaci rohovky smérem dovnitt
(prvni aplanace). Po sniZeni tlaku vzduchu se rohovka navraci do piivodni polohy (sekundérni
aplanace). Vychozi jsou ¢tyfi hodnoty: NOT korelovany dle Goldmanna, NOT kompenzovany

rohovkou, hystereze rohovky (CH) a faktor rostouci rohovkové rezistence (CRF).

\\\_/

Obrazek 6: Bezkontaktni tonometr (ORA) [46]
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ORA je jednim z prvnich automatickych pfistrojl, které kromé nitroo¢niho tlaku méfi i
dalsi biomechanické vlastnosti rohovky a nasledné pomoci téchto hodnot koriguje hodnotu
nitroo¢niho tlaku. Ocular Respose Analyzer méfi hodnotu nitroo¢niho tlaku nezavisle na jeji
tloustce a zaroven poskytuje parametry, které reprezentuji biomechaniku rohovky. [1, 38, 37,

4,23,83,7,2,77, 66, 55,75, 86]

6 Hystereze rohovky a tloust’ka rohovky

Hystereze rohovky a tloustka rohovky jsou dilezitymi parametry a jsou uzce spjaty
s hodnotou nitroo¢niho tlaku. Né&které metody tonometrie, jako napfiklad zminény
bezkontaktni tonometr ORA, stémito parametry pracuji a nasledné koriguji hodnotu

nitroo¢niho tlaku. [41, 1, 42, 45, 55]

6.1 Hystereze rohovky

Hystereze je uddvana jako rozdil hodnoty nitroo¢niho tlaku pti bézné aplanaci rohovky

vzduchem, pfi kterém se rohovka prohyba smérem dovniti a mezi tlakem aplanované rohovky,
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kdy se rohovka vraci do tvaru, ve kterém byla pfed aplanaci. Zjednodusen¢ muize hysterezi
popsat jako schopnost tkan¢ vratit rohovku do plivodniho tvaru po plisobeni vngjsi sily. Tato
hodnota je udédvana v milimetrech rtutového valce /mmHg]. Rohovkova hystereze je vychozi
biomechanické vlastnosti rohovky, ktera tzce souvisi s jeji elasticitou a viskozitou. Primérna
rohovkova hystereze dospélych se pohybuje okolo 12 mmHg, velmi podobnou hodnotu
hystereze rohovky maji i déti. Diky této hodnoté miizeme kontrolovat progresi ocnich

onemocnéni mezi které patii glaukom a zamezit tak zhorSovani zraku. [41, 42, 1, 45, 55]

Hystereze rohovky je métfena pomoci bezkontaktniho tonometru ORA (Ocular Response
Analyzer), ktery tuto hodnotu méfi neinvazivnim zptsobem. Princip fungovéni tohoto

tonometru a jeho vyhody a nevyhody jsou popsany v kapitole 5.4.

Hodnoty, kter¢ ziskame méfenim mizeme vyobrazit pomoci grafu, kde jsou viditelné dvé
zminéné hodnoty — tlak pfi bézné aplanaci rohovky vzduchem, pfi kterém se rohovka prohyba
smérem dovnitt a mezi tlak aplanované rohovky, kdy se rohovka vraci do tvaru, ve kterém byla
pted aplanaci. Diky témto bodim pozname, kolik sily je zapotiebi k oplosténi rohovky, kdyz
tlak vzduchu roste smérem nahoru (P1) a naopak kdyz tlak klesa dolii (P2). Pravé rozdil mezi

témito hodnotami nazyvame hystereze rohovky (CH). [41, 42, 45, 1, 55]

Applanatiop In Applanatgon Out\

o
o :
Z |
s :
£ :
< "
9 :
3 P1
: /! -
'
0 15 30
Time (ms)

Obrazek 7: Graf znazoriujici méteni hystereze na ptistroji ORA [27]

6.2 Tloust'’ka rohovky

Jednim z dalSich, dualezitych parametri rohovky je tlouStka. Tu méfime pomoci
pachymetrie, coz je metoda, kterou se méii tlouStka rohovky od centrdlni ¢asti smérem

k periferii. Primérnou hodnotu centralni tloustky rohovky, kterou oznacujeme jako CCT se
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pohybuje okolo 560 pum, hodnoty v periferni ¢asti se pohybuji okolo 650-1000 um. Tyto
hodnoty mohou kolisat v zavislosti na pfipadné o¢ni patologii, naptiklad pfi keratokonu se
rohovka postupné ztencuje a vykenuje. Metodu pachymetrie vyuzivame pted chirurgickymi
refrakénimi zékroky, jelikoz je Uizce spjata s optickou mohutnosti rohovky, ktera ovliviiuje
lomivost. Vyznam pachymetrie miizeme uplatnit v nékolika dalSich oblastech, at’ uz se jedné o
spravnou interpretaci hodnot méteni nitroo¢niho tlaku, pfi hodnoceni glaukomu — napftiklad pti

zhodnoceni edému, ale 1 v kontaktologii ¢i ortokeratologii. [1, 42, 45, 41, 55]

6.3 Vliv tloust’ky rohovky na nitroocni tlak

Jak uz bylo zminéno, tlouStka rohovky je dilezitym parametrem, ktery ovliviiuje
vyslednou hodnotu nitroo¢niho tlaku. Dle nékterych studii je zndmo, Ze pacienti, ktefi maji
normotenzni glaukom maji ten¢i rohovku, a to az o 39 um. Pacienti s vysokou hodnotou
nitroo¢niho tlaku, ktefi netrpi o¢nim onemocnénim glaukom, maji v porovndni s lidmi

s normalnim nitroo¢nim tlakem rohovku o 35—40 um tlustsi.

Existuji studie, které se zabyvaji spradvnou intepretaci hodnot nitroo¢niho tlaku
naméfenych pomoci Goldmannova aplana¢niho tonometru a na zdkladé této studie byla
vytvofena tabulka pro pfepocet hodnot nitroo¢niho tlaku podle tlouStky rohovky. Dle této

studie jsou hodnoty primérné tloustky rohovky 545 um. [1, 43, 27, 41, 42, 44, 55, 75]

Tabulka 2: Pfepocet spravnych hodnot NOT podle tloustky rohovky dle Ehlerse a spol. [44]

CCT [um] IOP [mmHg]
475 +5
495 +4
505 +3
515 +2
535 +1
545 0
555 -1
575 -2
586 -3
595 -4
615 -5
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7 Glaukom

., Glaukom je chronickad, progresivni a nereverzibilni opticka neuropatie, vseobecné
spojovana se zvySenym nitroocnim tlakem, pri niz dochazi k charakteristickému strukturalnimu
poskozeni zrakového nervu, ubytku viaken zrakového nervu a k charakteristickym defektiim

zorného pole. “ [38, 75]

Glaukom neboli zeleny zékal je progresivni ocni onemocnéni, pfi kterém dochazi
k poskozeni zrakového nervu, ktery spojuje oko s mozkem. To je nejCastéji zplisobeno
nahromadénim nitroo¢ni tekutiny v pfedni ¢asti oka, coz vede ke zvySeni nitroo¢niho tlaku.
V ptipadé, Ze nedojde k v€asné diagnoze glaukomového onemocnéni, mize dojit k poskozeni
zraku nebo jeho Uplné ztraté. Momentalné neexistuje zadna 1écba, kterd by navratila ztracené
zrakové funkce, ale existuje 1écba, ktera alesponl zpomali progresi glaukomového onemocnéni
a zabrani tak néslednému zhorSovani zraku. Glaukom mize postihnout vSechny vékové
skupiny, ale nejcastéji se glaukom vyskytuje u dospélych ve véku 70-80 let. [1, 7, 8, 4, 3, 5,
39, 49, 87, 39]

Glaukom nemd zpocatku zadné ptiznaky a mé tendenci se vyvijet pomalu. Nejprve
postihuje periferni vidéni a postupuje smérem k centralnimu vidéni. Z toho diivodu si mnoho
lidi ani neuvédomi, Ze glaukom maji a Casto je diagnostikovan az v pokroc¢ilém stadiu. Obvykle
jsou postizeny obé oci, ale jedno znich miZze byt horSi. Mezi ptiznaky glaukomového
onemocnéni patii rozmazané vidéni nebo duhové kruhy kolem jasnych svétel. Mize dochéazet
1 k bolestem hlavy, zaCervenani oka, nauzee a k intenzivni bolesti o¢i. [39, 1, 7, 4, 3, 87, 39, 49,

55,75]

7.1 Rizikové faktory

o Zvysend hodnota nitroo¢niho tlaku — Vys$si hodnoty nitroo¢niho tlaku jsou povazovany
za nejcastéj$i a nejvetsi rizikovy faktor v souvislosti s glaukomovym onemocnéni. Jak
jiz bylo ale zminéno, zvySeny nitroo¢ni tlak nemusi nutn€ znamenat glaukom, u velkého
procenta pacientl se jedna o hypertenzi.

o Vé&k — Se zvySujicim se vékem roste riziko vyvoje glaukomového onemocnéni, zaroven
se s vékem snizuje tvorba nitroocni tekutiny. Glaukom muze postihnout i malé déti. V
ptipadé¢ vrozeného glaukomu hovofime o pomérné¢ vzidcné vyvojové poruse
komorového uhlu, pii které je zablokovan odtok komorové vody.

o Rasa— U cerné rasy je vyskyt glaukomového onemocnéni az 4x vyssi, obecné je jejich

hodnota NOT vyssi. Roli mtze hrat i okolni prostredi.
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jejich zrakovy ter¢ vice podléha zménam. MoZnou pficinou je 1 hormondlni
nerovnovaha, jelikoz naptiklad v obdobi menopauzy hodnota NOT stoupa.

o Genetika — Pokud je v rodin€ pfitomnost glaukomového onemocnéni, tak i genetiku
fadime mezi rizikovy faktor, rozvoj glaukomu ale neni pravidlem. Geneticka informace
je ovlivnéna i okolnim prostedim.

o Refrakéni vady — Myopové maji zhorSenou perfuzi a jejich oko je méné odolné vici

o pusobeni vysokého NT, u hypermetropti je vyssi riziko vyskytu glaukomu s uzavienym
uhlem

o Jina patologie — Vétsi riziko vyvoje glaukomového onemocnéni maji 1 diabetici,
pacienti s poruchou §titné Zlazy, pii poruchich krevni sraZlivosti ¢i pfi cévnich

chorobach. [38, 1, 88, 33, 55]

7.2 Klasifikace glaukomiu

Zakladni klasifikace glaukomu vychézi z komorového (iridokornealniho) tthlu a z pficiny

vzniku. [4, 1, 49, 39]

7.2.1 Kongenitalni glaukom

Kongenitalni glaukom je vzacné ocni onemocnéni, které se vyskytuje u déti nejcastéji
do tii let. Rizikovym faktorem pro vznik kongenitalniho glaukomu jsou genetické predispozice.
Kongenitalni glaukom muze vnikat uz v t€hotenstvi. Vyss$i hodnoty NOT jsou zplisobeny
vyvojem tzv. Barkanovy membrany, kterd brani odtoku nitroo¢ni tekutiny v komorovém uhlu.
U déti stimto glaukomovym onemocnénim je nutné chirurgické feSeni. Sekundarni

kongenitélni glaukom mulize doprovazet i postizeni duhovky. [4, 1, 49, 4, 33]

7.2.2 Primarni glaukom s otevienym uhlem

Primarni glaukom s otevienym uhlem (POAG) vznikd, pokud je komorovy uhel
normalné vyvinuty, neni blokovan duhovkou a ani zde neni Zadn4 jind viditeln4 pfic¢ina zvySené
hodnoty nitroo¢niho tlaku. Je tedy t€zké primarni glaukom s otevienym uhlem diagnostikovat.
Pfes nesnadné stanoveni diagnézy, témét 70 % pacientll s glaukomovym onemocnénim

postihuje prave tento typ. [1.,4, 7, 39, 38]

Vlivem trabekulu, ktery dostatecné neumoziiuje odtok nitroo¢ni tekutiny, stoupa NOT.
Pii vySetfeni je tento typ glaukomového onemocnéni vétSinou objeven ndhodou a az

v pokrocilém stadiu, jelikoZz pfi gonioskopickém vySetieni neni patrnd zadnd patologie a
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pacienti nemivaji subjektivni potize. V pribéhu onemocnéni dochdzi ke zméndm na papile

zrakového nervu, ty se projevi vypadky v zorném poli. [1, 4, 9, 38, 49, 87, 7]

Mezi rizikové faktory patii vék a genetika. Vys$$i riziko se objevuje v rodindch

s glaukomovym onemocnénim nebo napiiklad u diabetikt. [4, 1]

7.2.3 Primarni glaukom s uzavienym thlem
V ptipad¢ primarniho glaukom s uzavienym uhlem (PACG) dochazi ke zvySeni
nitroo¢niho tlaku v diisledku uzavieni iridokornedlniho whlu. Duhovka totiz nedoléha na

trabekulu a vznikla pfekazka brani odtoku nitroo¢ni tekutiny.

PACG probiha ve tfech stadiech. V prvnim stadiu pacient nepocituje zadné subjektivni
obtize, ve druhém stadiu uz pacient pocit'uje rozostiené vidéni, hlavné kolem svételnych zdroju.
Pii zvySeni intenzity svétla tyto obtize mohou ustat. Pro tfeti stddium je charakteristicky
glaukomovy zachvat, ktery je doprovazen silnou bolesti hlavy a nevolnosti. Nékdy dochazi pti

téchto obtiZich k zdméné s migrénou. [90, 39, 7, 4, 1, 49, 87, 38]

7.3 Lécba glaukomu

V dnes$ni dobé je nckolik moznosti 1écby, ale bohuzel ani jedna nedokdze navratit
poskozeny zrak. Cilem 1écby je snizeni hodnoty NOT a zpomaleni progrese. Uvazujeme
moznosti chirurgické 1é¢by, laserové 1é¢by a 1é€by pomoci medikamentt. Lécbu zahajujeme po
pfesném stanoveni diagnézy a snazime se dosahnout hodnoty cilového tlaku. Ten je pro

kazdého pacienta individudlni, obecné ale v rozpéti od 13—16 mmHg.

Pokud jsou na papile a vzorném poli zpozorovany velké zmény, upfednostiiuje se
chirurgicka 1écba. Pti aplikaci medikamentd by se mély kombinovat jen dva druhy, pokud je

zapotiebi dalsi, uvazuje se o opera¢nim vykonu.

Nejcastéji se k 1é€bé vyuziva farmakoterapie, trabeculoplastik a filtrani chirurgie. Lécbu
urujeme podle zmén na papile zrakového nervu €i v zorném poli, podle dosavadniho zpisobu

1écby a na zakladé diagnozy. [38, 1, 4, 7, 26, 89, 88, 87, 49, 55]
8 Experimentalni ¢ast

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsou kromé anatomie predniho segmentu oka, faktora
ovlivilyjicich hodnotu nitroo¢niho tlaku a patologie shrnuty i zdklady tonometrie a jeji metody
meéfeni. V experimentalni ¢asti bakalaiské prace jsou porovnany naméfené hodnoty nitroocniho

tlaku pomoci tii piistrojli, konkrétné bezkontaktnim tonometrem Canon TX - 10, tonometrem
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ORA a Schiotzovym tonometrem. V kompetencich optometristy je méteni nitroo¢niho tlaku
pouze pomoci bezkontaktniho tonometru, z toho diivodu byly hodnoty namétené Schitzovym
tonometrem poskytnuty doc. MUDr. Janem LesStdkem, CSc. MBA a byly naméfeny na O¢ni
klinice JL.

Hodnoty nitroo¢niho tlaku jsou porovnavany v zavislosti na véku a na pohlavi, jelikoz to
jsou jedny z faktorti, které mohou ovliviiovat hodnoty nitroo¢niho tlaku. Hodnoty jsou
porovndvany mezi sebou a nasledné vyneseny do tabulek a grafii, podle kterych jsou nasledné

zhodnoceny rozdily jednotlivych metod. [42, 44, 33, 43, 70]

8.1 Cile prace

Cilem experimentalni ¢asti mé bakalatské prace bylo provést meteni nitroo¢niho tlaku za
pomoci riznych metod tonometrie, konkrétné bezkontaktnimi tonometry Canon TX - 10 a
tonometrem ORA (Ocular Response Analyzer). Nasledné tyto hodnoty porovnat mezi sebou a
zhodnotit jejich rozdily. DalSim cilem bylo zpracovat dalezité informace o nitroo¢nim tlaku,
ptehled faktorti, které ho ovliviiuji a jeho hodnoty, které se mohou ménit v zavislosti na
dynamice nitroo¢ni tekutiny. V teoretické ¢asti jsou zminény patologie, které jsou uzce spjaté
s hodnotami nitroo¢niho tlaku a poukazuji na dtilezitost pravidelnych prohlidek u o¢niho 1ékate
a optometristy. V¢asné odhaleni glaukomu je totiz zakladem uspé$né 1écby a lze tak zabranit

zhorSovani zraku.
Shrnuti cilti bakalatské prace:

1. Shrnout dilezité poznatky o nitroocnim tlaku.

2. Naméfit hodnoty nitroo¢niho tlaku.

3. Porovnat namétfené hodnoty na bezkontaktnim tonometru Canon TX 10 a na tonometru
ORA.

4. Porovnat naméfené hodnoty pomoci bezkontaktni tonometrie a pomoci Schiotzova
tonometru.

5. Porovnat rozdily mezi jednotlivymi metodami tonometrie.

8.2 Pracovni hypotézy

1. Hodnoty nitroo¢niho tlaku namétfené bezkontaktnim tonometrem Canon TX 10 budou

niz§i néz hodnoty namétené tonometrem ORA.

Tato hypotéza pracuje s informaci, ze Ocular Respose Analyzer zohlediiuje jak tlouStku

rohovky, tak jeji biomechanické vlastnosti. [42, 44, 37, 70]



Experimentalni ¢ast 28

2. Hodnoty nitroo¢niho tlaku naméfené bezkontaktnimi tonometry (Canon TX 10 A ORA)

budou nizsi nez hodnoty namétené impresnim Schiotzovym tonometrem.

Tato hypotéza vychazi z principu fungovani Schiotzova tonometru, kdy pfi méfeni plsobi
tonometr na bulbus celou vahou a hodnoty tak mohou byt falesn¢ vyssi. Hodnotu nitroo¢niho

tlaku naméfenou pomoci Schiotzova tonometru mize ale ovlivnit hned né€kolik faktort, jelikoz

vvvvvvvvvv

3. Hodnoty nitroo¢niho tlaku budou vyssi v souvislosti se zvySujicim se vékem.

Tato hypotéza se opira o faktory, které ovliviiuji hodnotu nitroo¢niho tlaku. Jednim z faktort
je veék. Se zvysujicim se v€kem roste riziko vyvoje glaukomového onemocnéni, zaroven se

s vékem snizuje tvorba nitrooc¢ni tekutiny. [33, 1, 14]

8.3 Metodika vyzkumu

Me¢teni hodnot nitroocniho tlaku pomoci bezkontaktni a impresni tonometrie bylo
provedeno v prostorach Oc¢ni kliniky JL. Mé&feni respondentli probihalo objektivné na
pfistrojich Canon TX 10, coz je bezkontaktni tonometr, ktery nezohledniuje centralni tloustku
rohovky a na bezkontaktnim pfistroji ORA, ktery bere v potaz nejen tloustku rohovky, ale 1 jeji
biomechanické vlastnosti. Bezkontaktni tonometry jsou dnes béZnou soucasti

autorefraktometrii a pouzivat je miize i nelékaisky personal. [42, 44, 33, 43, 37, 83, 70]

V druhé ¢asti vyzkumu byly hodnoty nitroo¢niho tlaku méfeny za pomoci kontaktni
tonometrie, kterd byla opét porovnana jiz se zminénymi bezkontaktnimi metodami. Jedna se o
Schiotziiv impresni tonometr, kterym bylo zméteno celkem 5 respondenti. Tato metoda je

Casové 1 technicky naro¢na, proto byl do vyzkumu zafazen nizsi pocet respondentt.

Vysledky méfeni byly zpracovany do nékolika tabulek a grafti. Primérné hodnoty
nitroo¢niho tlaku byly vzdy vypocitany ze tfi namétenych hodnot.

Respondentt bylo celkem 57, z toho 35 Zen a 22 muzl. VEékové rozpéti zen bylo od 21
do 68 a vekové rozpéti muzi od 30 do 84. Vek respondentli je zaznamenan v tabulkach a

grafech, stejné tak jako namétené hodnoty nitroo¢niho tlaku na levé i pravém oku. Celkovy

pocet oci, které byly naméteny je 114.

8.4 Pristroje
Pro experimentalni ¢ast byly vyuzity tfi pfistroje, které slouzi k méteni nitroo¢niho tlaku.

Prvni méteni bylo proveden tonometrem TX — 10, znacky Canon. U toho bezkontaktniho
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tonometru je vyuZzivan tlak pulzu vzduchu, ktery aplanuje rohovku v centralni ¢asti. Pacient je
pii méfeni pozadan, aby optel bradu a ¢elo o opérku. Déle je pozadan, aby fixoval barevny bod
a nechal oteviené oci. Do levého i1 pravého oka piistroj tfikrat foukne a na zakladé rychlosti
odrazeného vzduchu je urcena hodnota nitroo¢niho tlaku. Vysledkem méfeni jsou tedy tfi

hodnoty pro kazd¢ oko. [42, 37, 83, 70]

Dal8im pouzitym piistrojem byl tonometr ORA (Ocular Response Analyzer). Ten méfti
nitroo¢ni tlak v zavislosti na pevnosti a pruznosti rohovky, diky tomu je méfeni pfesn¢jsi nez
pfi vyuziti jinych bezkontaktnich tonometrd. Spole¢né s nitroo¢nim tlakem ORA odhaluje i jiné
vlastnosti rohovky a je tak komplexnim pfistrojem, ktery by nem¢l chybét v zadné ocni

ordinaci. [1, 38,37, 44, 33, 70]

Jako zastupce kontaktni tonometrie byl pouzit Schiotziiv tonometr. V tomto je tfeba
lokalniho znecitlivéni rohovky. Schiotziiv tonometr pak 1ékaf ptilozi pfimo na rohovku a odecte
miru tlaku, ktera je potfeba k deformaci centralni plochy rohovky. Schiotziiv impresni tonometr
je jiz méné pouzivana metoda tonometrie, protoZze vzhledem k pfimému kontaktu s rohovkou
muze dojit k pfenosu infekce. K urceni vySe nitroocniho tlaku musime pouzit piepoctové

tabulky. [35, 37, 70]

8.5 Vysledky experimentalni ¢asti

Prvni skupinou respondentt je 35 Zen ve véku od 21 do 68. Tti hodnoty nitroo¢niho tlaku
kazdého respondenta jsem namétila pomoci bezkontaktniho tonometru Canon TX — 10.
Namétené hodnoty pro kazdé oko jsem zaznamenala do tabulky, vynesla do n€kolika grafti a
ty jsem mezi sebou néasledné porovnala. Z namétenych hodnot jsem vypocitala aritmeticky
primér, zaznamenala do tabulky a pomoci grafii jsem tyto primérné hodnoty porovnala mezi

sebou, opét pro kazdé oko zvIast'.
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Tabulka 3: Hodnoty nitroo¢niho tlaku namétené pomoci BT u Zen

BT (TX - 10)
OL OoP

rocnik | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni
2002 12 15 15 14 14 12
1977 18 17 15 16 16 18
1946 13 13 14 9 9 9
1952 14 14 14 7 9 8
1951 15,6 9,5 13,9 8,8 10,7 7,5
1990 15 17 15 14 12 14
1992 17 17 17 17 17 17
1960 12 11 12 12 10 12
1959 9 10 11 8 7 9
1937 10 10 10 11 11 11
1948 9 11 9 10 11 12
1988 16,5 8,9 14,3 16,9 8,2 12,8
1973 12 12 13 10 12 11
1950 8 8 8 10 9 9
1981 20 16 15 21 22 21
1982 21 23 18 17 18 19
1943 14 14 14 15 16 14
1952 20,2 9,5 19,3 18 19,7 18
1973 14 13 14 12 10 13
1947 14 19 19 15 15 13
1946 8 8 8 8 8 8
1947 10 11 11 10
1979 13 11 11 12 13 11
1970 22 20 21 19 20 19
1949 16 17 17 19 17 17
1975 17 16 17 21 19 23
1950 13 16 17 15 16 16
1948 9 8 8 11 14 18
1949 13 12 12 12 12 12
1961 13 12 11 13 12 13
1952 17 17 17 13 13 14
1961 13 14 14 14 14 13
1966 16 15 13 11 12 11
1966 32 27 22 29 32 35
1955 17 21 17 26 24 26
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Tabulka 4: Hodnoty nitroo¢niho tlaku namétené pomoci ORA u Zen

ORA
OL OoP
roc¢nik I. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni
2002 13 10,70 12,3 11,7 11,90 12,4
1977 13,8 13,9 17,4 12,1 14,2 15,7
1946 11 12,1 11,9 11,9 10,7 11,2
1952 11,9 12,3 12 9 10,3 9,5
1951 15,3 11,2 13 9,3 12 8,9
1990 15 14 14 13 16 16
1992 16,1 11,9 17,5 18,2 11,2 19
1960 13,6 10,5 12,8 14,9 9,9 13,6
1959 11 12 10 9 8,3 9
1937 11 11,3 10 11,6 11,2 12
1948 12,8 9,7 11 13,5 9,1 11
1988 16,3 12,2 14 16,6 10 12,5
1973 12,2 11,4 12,3 14,1 10,2 13,1
1950 14,4 8,4 11,1 15,5 8,40 12,4
1981 21,9 17 16,3 21,3 22,9 22,5
1982 22,9 9,1 21,4 20,1 10,1 19,9
1943 14 11,3 16,5 20,2 9,5 19,3
1952 22 9 18,5 20,3 21 19,5
1973 15,4 11,2 15,8 14 10,7 13,5
1947 19,7 12,1 21,9 17,9 10,4 17,8
1946 11 10 11 9 10 11
1947 16,5 8,9 14,3 16,9 8,7 14,4
1979 16,3 8,8 13,9 17 8 13,6
1970 21,3 9,7 21,9 20,9 10,2 21
1949 16,9 15 18,3 20,5 19 18,3
1975 17,7 17,4 18,7 22,9 9,9 23
1950 20,7 10,1 20,6 21,5 9,5 20,7
1948 10,5 10 9,7 11 12,9 14
1949 13,5 12,1 14,8 13,2 11,6 13,8
1961 15,5 13,7 13 14,5 12,3 13
1952 19 15,2 19,7 15,3 11,9 13,3
1961 15,9 16 13,9 16,5 15 14,9
1966 18,9 14,3 14 12,9 12,3 11
1966 28 19,6 21 29 28 29
1955 17 13,9 15,7 26 19,5 22
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Tabulka 5: Primérné hodnoty nitroo¢niho tlaku namétené pomoci TX — 10 a ORA u zen

BT (TX-10) ORA
vek primér OL prumér OP primér OL primér OP
21 14,00 13,33 12,00 11,80
31 17,00 17,00 15,17 16,13
33 15,67 13,33 14,33 15,00
35 13,23 12,63 14,17 13,03
41 20,67 18,00 17,80 16,70
42 17,00 21,33 18,40 22,23
44 11,67 12,00 13,00 12,87
46 16,67 16,67 15,03 14,00
48 16,67 21,00 17,93 18,60
50 12,33 11,00 11,97 12,47
50 13,67 11,67 14,13 12,73
53 21,00 19,33 17,63 17,37
57 14,67 11,33 15,73 12,07
57 27,00 32,00 22,87 28,67
62 12,00 12,67 14,07 13,27
62 13,67 13,67 15,27 15,47
63 11,67 11,33 12,30 12,80
64 10,00 8,00 11,00 8,77
68 18,33 25,33 14,53 15,83
71 14,00 8,00 12,07 9,60
71 16,33 18,57 16,50 20,27
71 17,00 13,33 17,97 13,50
72 13,00 9,00 13,17 10,07
73 8,00 9,33 11,30 12,10
73 15,33 15,67 17,13 17,23
74 16,67 17,67 16,73 19,27
74 12,33 12,00 13,47 12,87
75 9,67 11,00 11,17 11,20
75 8,33 14,33 10,07 12,63
76 17,33 14,33 17,90 15,37
76 9,33 10,67 13,23 13,33
77 13,33 9,00 11,67 11,27
77 8,00 8,00 10,67 10,00
80 14,00 15,00 13,93 16,33
86 10,00 11,00 10,77 11,60
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Tabulka 6: Hodnoty nitroo¢niho tlaku namétené pomoci BT u muzi

BT (TX - 10)
oL | OoP

ro¢nik I. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni
1962 13 12 10 12 13 13
1968 14 15 12 12 12 16
1972 13 13 13 16 16 15
1939 15 12 12 14 15 13
1943 12 14 15 14 15 13
1964 15 14 14 13 16 16
1944 19 19 15 16 13 13
1952 9 12 10 8 11 9
1948 10 12 11 11 11 13
1951 13 12 14 11 10 11
1945 12 13 11 11 10 12
1969 13 15 11 17 18 18
1943 23 21 23 12 12 12
1942 13 13 13 19 17 17
1962 20 23 24 19 16 16
1942 12 10 11 10 11 9
1973 15 16 15 16 17 16
1993 13 12 13 12 11 12
1951 13 14 14 13 14 14
1985 16,9 12,6 19,2 19,2 11,7 20,9
1955 7 7 7 8 8 9
1974 18 16 17 14 14 14
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Tabulka 7: Hodnoty nitroo¢niho tlaku naméfené pomoci ORA u muzi

OL OP
1. métfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méteni
1962 17,7 9,6 16,5 19,4 8,9 17,5
1968 17,1 10 16,3 22,1 7,8 10,4
1972 14,1 10,6 13,5 17,5 9,9 16,9
1939 14,7 10,2 13,9 18,7 9,1 17
1943 13,3 12 14,4 14,3 10,4 13,6
1964 17 18 17 15 17 16
1944 20,5 18 19,9 17 15 16
1952 10,3 9,5 11 17 15,5 17
1948 17,1 10,6 17,1 17,4 10 16,6
1951 15 14 13 13 10 11
1945 15 13 15 11 10,5 10
1969 16 12,2 17,8 12,4 13,3 15
1943 28,3 6,9 25,4 17 9,1 15
1942 19 9,4 17,6 25,6 8,2 23,9
1962 22,4 9,1 21,4 24,6 8,7 23
1942 15,4 11,2 15,8 14 10,7 13,5
1973 19,7 10,5 20 18,4 10,3 19,1
1993 15 14 15 10 13,5 12
1951 17,6 9,8 16,6 14,5 10,7 14,1
1985 18,9 16,3 17 20,2 19 20
1955 8 8 8 9 9,5 9
1974 20,5 9,9 20,1 17,6 10,7 17,8
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Tabulka 8: Primérné hodnoty nitroo¢niho tlaku namétené pomoci TX — 10 a ORA u muza

BT (TX - 10) ORA
vek primér OL primér OP primér OL primér OL
30 12,67 11,67 14,67 11,83
38 16,23 17,27 17,40 19,73
49 17,00 14,00 16,83 15,37
50 15,33 16,33 16,73 15,93
51 13,00 15,67 12,73 14,77
54 13,00 17,67 15,33 13,57
55 13,67 13,33 14,47 13,43
59 14,33 15,00 17,33 16,00
61 11,67 12,67 14,60 15,27
61 22,33 17,00 17,63 18,77
68 7,00 8,33 8,00 9,17
71 10,33 9,33 10,27 16,50
72 13,00 10,67 14,00 11,33
72 13,67 13,67 14,67 13,10
75 11,00 11,67 14,93 14,67
78 12,00 11,00 14,33 10,50
79 17,67 14,00 19,47 16,00
80 13,67 14,00 13,23 12,77
80 22,33 12,00 20,20 13,70
81 13,00 17,67 14,13 12,73
81 11,00 10,00 15,33 19,23
84 13,00 14,00 12,93 14,93

Tabulka 9: Hodnoty nitroo¢niho tlaku namétené pomoci Schiotzova tonometru u muzli a Zen

Schiotziv tonometr

ro¢nik OL - 5,5g zavazi | OL — 10g zavazi | OP - 5,5g zavazi | OP — 10g zavazi
1966 15,5 19,5 17,3 17,9
1966 20,6 27,2 244 27,2
1955 20,6 23,1 20,6 23,1
1982 20,6 21,3 20,6 21,3
1967 17,3 17,9 15,9 17,9
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Tabulka 10: Hodnoty NOT — OL namétené pomoci TX — 10, ORA a Schiotzovym tonometrem

vek primér BT — OL |primér ORA —OL| OL - 5,5g zavazi | OL — 10g zavazi
57 14,7 15,7 15,5 19,5
57 27,0 22,9 20,6 27,2
68 18,3 15,5 20,6 23,1
41 20 23,8 20,6 21,3
56 15 22,3 17,3 17,9

Tabulka 11: Hodnoty NOT — OP namétené pomoci TX — 10, ORA a Schiotzovym tonometrem

vek primér BT — OP |primér ORA — OP| OP - 5,5g zdvazi | OP — 10g zavazi
57 11,3 12,1 17,3 17,9
57 32,0 28,7 244 27,2
68 25,3 22,5 20,6 23,1
41 16 23,6 20,6 21,3
56 14,7 21,7 15,9 17,9

Z naméfenych hodnot vyplyvd, Ze priméra hodnota nitroo¢niho tlaku naméfend na

cvwr

naopak nejvyssi hodnota nitroo¢niho tlaku byla 32,0 mmHg. U tonometru ORA, ktery méti
nitroo¢ni tlak v zavislosti na pevnosti a pruznosti rohovky byla primérnd hodnota nitroo¢niho
tlaku u Zzen + 14,03 mmHg, nejniz8§i naméfena hodnota byla 8,7 mmHg a nejvyssi hodnota
dosahla 23,0 mmHg.

Hodnoty nitroo¢niho tlaku u muzi byly v priméru niz$i nez hodnoty nitroo¢niho tlaku u

zen. Primérna hodnota nitroo¢niho tlaku namétend na tonometru TX — 10 byla + 13,72 mmHg,

mmHg.

Primérna hodnota nitroo¢niho tlaku namétena Schiotzovym tonometrem byla + 20,5

tlaki byla 27,2 mmHg. Naméfené hodnoty nejsou rozdeleny podle pohlavi vzhledem
k nizkému poctu respondentti. Metoda méfeni nitroo¢niho tlaku pomoci Schiotzova tonometru

je sice pomérné presnd, ale méné pouzivana, a to z divodu ¢asové i technické naro¢nosti.
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Naméiené hodnoty jsem nasledné vynesla do grafii a ty porovnala mezi sebou. Grafy jsou
zpracovany pro vSechny pouzité metody zvlast’, pro rozdilné pohlavi a stejné tak pro ob¢ oci

zvlast. Hodnoty jsou porovndvany v zavislosti naméfené hodnoty nitroo¢niho tlaku na véku.

[42, 37, 83, 44, 43, 33, 55, 70, 59]
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Graf 1: Namétfené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL u Zen pomoci TX-10
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Graf 2: Naméfené hodnoty nitroo¢niho tlaku OP u Zen pomoci TX-10
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Graf 3: Nam¢tené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL + OP u Zzen pomoci TX — 10
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Graf 4: Namé&fené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL u muz pomoci TX - 10
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Graf 5: Namétené hodnoty nitroo¢niho tlaku OP u muzt pomoci TX — 10
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Graf 6: Naméfené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL + OP u muzti pomoci TX — 10

Na téchto grafech mizeme vidét rozdily naméfenych hodnot levého a pravého oka pomoci

v anatomii o¢i, trauma, ¢i zvySené hodnoty nitroo¢niho tlaku jako diisledek o¢niho onemocnéni

glaukom. [25, 33, 14, 66, 44, 43, 70, 55]
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Graf 7: Namétfené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL u Zen pomoci tonometru ORA
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Graf 8: Namétfené hodnoty nitroo¢niho tlaku OP u Zen pomoci tonometru ORA
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Graf 9: Namétfené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL + OP u Zen pomoci tonometru ORA
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Graf 10: Namétené hodnoty nitroo¢niho OL u muz pomoci tonometru ORA
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Graf 11: Naméfené hodnoty nitroo¢niho tlaku OP u muzi pomoci tonometru ORA
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Graf 12: Naméfené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL + OP u muzi pomoci tonometru ORA

Stejn¢ tak u méfeni tonometrem ORA jsou patrné rozdily v hodnoté nitroo¢niho tlaku
mezi pravym a levym okem. Tyto rozdily mohou byt zplisobené opét z diivodu rozdilné
anatomie o¢i, vlivem traumatu nebo o¢niho onemocnéni glaukom. [25, 33, 14, 44, 43, 55, 66,

70]
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Graf 13: Naméfené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL + OP u Zen pomoci TX — 10 a ORA
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Graf 14: Namétené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL + OP u muzi pomoci TX — 10 a ORA
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Grafy 13 a 14 vyobrazuji vSechny namétené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL a OP u zen a
muzu. Pohlavi je jeden z faktord, ktery miize byt spojeny s hodnotou nitroo¢niho tlaku. Nékteré
studie dochézi k zavéru, Ze Zeny maji Castéji vyssi nitroocni tlak nez muzi, a tak i vyssi tendenci

ke vzniku glaukomu. [7, 14, 25, 33, 44, 43, 14, 55, 70, 66]

Celkem 5 respondentt, ktefi byli méteni pomoci tonometru TX — 10 a ORA, byli zméteni
1 Schiotzovym tonometrem. Nasledujici grafy vyobrazuji naméfené hodnoty pravé pomoci
Schiotzova tonometru, které vychazi z ptepoctové tabulka pro Schidtziiv impresni tonometr
podle Friedenwalda. Jednotlivé hodnoty pak porovnidvam mezi sebou spolecné se zbylymi

metodami tonometrie.
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Graf 15: Namétené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL pomoci Schitzova tonometru

OP - 5,59 zavazi a OP - 10g zavazi
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Graf 16: Namétené hodnoty nitroo¢niho tlaku OP pomoci Schitzova tonometru
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Graf 17: Namétené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL pomoci tonometru TX — 10, ORA a
Schiotzova tonometru
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Graf 18: Namétené hodnoty nitroo¢niho tlaku OL pomoci tonometru TX — 10, ORA a
Schiotzova tonometru



Diskuze 46

Diky grafim miZeme snadno porovnat rozdily nitroo¢niho tlaku nejen mezi levym a
pravym okem, ale i mezi jednotlivymi metodami tonometrie. Hodnoty byly u kazdého
respondenta proménlivé a pii porovnavani hodnot naméfenych na tonometru TX - 10 a
tonometru ORA bylo z primérnych hodnot nitroo¢niho tlaku OL zjiSténo, Ze z celkem 35 Zen
mélo 12 zen vyss§i hodnotu nitroo¢niho tlaku pfi méfeni pomoci tonometru TX — 10, u pravého
oka mélo pouze 9 z 35 zen vyssi hodnotu nitroo¢niho tlaku pii méfeni tonometrem TX — 10.
Z téchto hodnot tedy vyplyva, ze 34,3 % zen mélo vyssi hodnotu tlaku na levém oku pti méteni
bezkontaktnim tonometrem TX — 10 a 65,7 % zen mélo vyssi hodnoty nitroo¢niho tlaku na
levém oku pfi méfeni na tonometru ORA. Na pravém oku mélo vys$si hodnotu nitroo¢niho tlaku
25,7 % zen pii méteni na TX — 10 a 74,3 % Zen vyssi hodnoty nitroo¢niho tlaku na tonometru

ORA. [25, 33, 1, 14, 44, 55]

U muzt byly rozdily mezi hodnotami o néco mensi, jak na levém, tak na pravém oku mélo
z celkem 22 muzi pouze 7 vyssi hodnoty nitroo¢niho tlaku pti méfeni tonometrem TX — 10 nez
na tonometru ORA. Na levém i na pravém oku mélo tedy 20 % muzl vyssi hodnoty nitroo¢niho

a 80 % muzi mélo vyssi hodnoty nitroo¢niho tlaku.

U péti respondenttl, u kterych byly porovnavany tfi metody tonometrie, bylo v porovnani
TX — 10, tonometru ORA a Schiotzova tonometru vyssi hodnoty pfi méteni Schiotzovym

tonometrem, zejména pti 10 g zavazi. [25, 1, 33, 14, 43, 44, 55]

9 Diskuze

Prvni stanovend hypotéza bakalaiské prace ,,Nitroocni tlak v oftalmologické praxi‘
pracuje s informaci, Ze Ocular Respose Analyzer (ORA) zohlednuje jak tloustku rohovky, tak
jeji biomechanické vlastnosti. Béhem méfeni nitroo¢niho tlaku tonometrem ORA pfistroj zmé&fi
nékolik biomechanickych vlastnosti rohovky a tyto hodnoty pouZzije ke korekci hodnot
nitroo¢niho tlaku. Z tohoto ditvodu byvaji hodnoty naméfené pomoci tonometru ORA vyssi nez
pfi méfeni nitroo¢niho tlaku pomoci jinych bezkontaktnich tonometrti bez korekce tloustkou
rohovky. Prvni hypotéza, ktera tikd, ze hodnoty nitroo¢niho tlaku namétené bezkontaktnim
tonometrem Canon TX 10 budou niz$i néz hodnoty namétené¢ tonometrem ORA se tedy
potvrdila. Jak u Zen, tak u muzl byly naméfeny vyssi hodnoty nitroo¢niho tlaku za pomoci

tonometru ORA. [1, 38, 37, 43, 33, 42, 70]

Druhd hypotéza vychazi z principu fungovani Schiotzova tonometru, kdy pfi méteni
plsobi tonometr na bulbus celou vahou a hodnoty tak mohou byt faleSn¢ vyssi. Hodnotu

nitroo¢niho tlaku naméfenou pomoci Schiotzova tonometru miize ovlivnit hned nékolik
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vvvvvvvvvv

Z naméfenych hodnot vyplyva, Ze hodnoty naméfené pomoci Schiotzova tonometru, zejména
pfi pouziti 10 g zavazi, jsou v porovnani s bezkontaktnimi tonometry TX — 10 a ORA vyssi.
Druhou stanovenou hypotézu, kterd ftikd, Ze hodnoty nitroo¢niho tlaku nameéfené
bezkontaktnimi tonometry (Canon TX - 10 A ORA) budou nizs§i nez hodnoty naméiené
impresnim Schiotzovym tonometrem, muizeme také potvrdit. Pocet respondentll pro tuto
metodu tonometrie byl vyrazné mensi nez u bezkontaktni tonometrie, ale je obecné zndmo, Ze
tento druh diferencidlni tonometrie je pii spravném pouziti pomérné piesny, i kdyz uz se

v dnesni Iékarské praxi tolik nepouziva. [35, 44, 33, 43, 28, 70]

Tteti hypotéza se opird o faktory, které ovliviiuji hodnotu nitroo¢niho tlaku. Jednim
z faktorii je v€k. Se zvysujicim se vékem roste riziko vyvoje glaukomového onemocnéni,
zaroven se s vékem sniZuje tvorba nitroo¢ni tekutiny a zvysuje se tak hodnota nitroo¢niho tlaku.
Na zakladé naméfenych dat nemtizeme hypotézu, kterd predpoklada, ze hodnoty nitroo¢niho
tlaku budou vyssi v souvislosti se zvySujicim se veékem, potvrdit. Grafy byly tvofeny
v zavislosti naméfenych hodnot nitroo¢niho tlaku na véku respondentti a vyplyva z nich, ze
v tomto ptipad¢ tato hypotéza neni pravdiva. VEk je sice jeden z faktord, které mohou ovlivnit
hodnotu nitroo¢niho tlaku, ale hodnoty zavisi na dalSich né€kolika faktorech, pfedev§im na
pfipadné oc¢ni patologii, nebo naptiklad na parametrech rohovky. S vysi o€niho tlaku je tzce
spojeno onemocnéni glaukom. Vyskyt glaukomu je sice cCastéjsi u lidi nad 60 let, ale

vvvvvv

onemocnéni.

V souvislosti s pouzitymi pfistroji je pii vyhodnocovani hypotéz dilezité zohlednit praveé
tyto faktory, které hodnoty nitroo¢niho tlaku mohou ovlivnit. Kromé& zminénych faktort
pacienta to mohou byt pfedevsim rohovkové faktory, jako je tloustka rohovky, jeji zaktiveni,
stejné tak jizvy na rohovce mohou zpisobit odchylky v méfeni. Vysi nitroo¢niho tlaku mohou
ovlivnit 1 pfistrojové faktory, mezi které¢ miizeme zaradit chyby kalibrace, poruchu pfistroje,
anebo jeho nespravné pouziti. V neposledni fad¢ mohou byt odliSnosti v méfeni zpisobené

vlivem okolniho prostiedi, kdy mtize jit o zménu teploty nebo vlhkosti. [1, 7, 25, 14, 70]

Stejn¢ tak mé kazdy tonometr své vyhody a nevyhody, které mohou zpiisobit odchylky
hodnot. Hodnoty naméfené na bezkontaktnim tonometru TX — 10, mohly byt ovlivnény
pfedevsim tloustkou a zakfivenim rohovky. Silngj$i rohovky mohou mit za nésledek vyssi
hodnoty nitroo¢niho tlaku, zatimco tenc¢i rohovky mohou mit za nasledek niz8i namétené

hodnoty nitroo¢niho tlaku. V rdmeci zakiiveni rohovky mohou mit o¢i se strm¢j$im zakiivenim



Zaveér 48

za nasledek vyssi hodnoty nitroo¢niho tlaku, zatimco plossi rohovka mtize mit za nésledek nizsi
hodnoty nitroo¢niho tlaku. U tohoto tonometru je diilezité i postaveni o¢i. Vzduch, ktery
oplostuje povrch rohovky mize byt pro pacienty nepiijemny a pohyby o¢i mohou nasledné
hodnoty nitroo¢niho tlaku ovlivnit. Proto mohly byt hodnoty naméfené timto tonometrem

falesné€ vyssi v porovnani s ostatnimi pouzitymi metodami. [1, 38, 37, 35, 70]

Je diilezité zminit, Ze hodnota nitroo¢niho tlaku v prib&hu dne kolisé a je tak normalni, ze
se NOT v pribéhu dne 1i$i. Rozdily hodnot mezi levym a pravym okem mizou a nemusi byt
nutné ditvodem k obavam. Pokud je vSak rozdil vyznamny nebo jej doprovazi jiné ptiznaky, je
dobré se poradit se svym lékatem. Vysoka hodnota nitroo¢niho tlaku nemusi hned znamenat
onemocnéni glaukom, pacient by mél byt poslan na vysetfeni pachymetrie, kde bude zmétena
pfesna tlouStka pacientovy rohovky a lékar poté ur¢i spravnou diagndzu, ptipadné navrhne

vhodnou Ié¢bu. 1, 2,19, 18, 70]
10 Zaveér

Cilem mé bakaléiské prace bylo shrnout poznatky o nitroocnim tlaku, pfedevsim jeho
dilezitost v oftalmologické praxi a metody, kterymi jeho hodnotu mizeme méfit. Jelikoz je
nitroo¢ni tlak jednim zvyznamnych faktorti, ktery ovliviiuje vznik zdvazného ocniho
onemocnéni zvané glaukom, bylo jednim z cili shrnout informace o souvisejici o¢ni patologii
a dalSich faktorech, kter¢ by hodnotu nitroocniho tlaku mohly ovlivnit. Pravé kvali své
diilezitosti by kontrola hodnot nitroo¢niho tlaku neméla byt soucésti pouze o¢nich klinik, ale i

optometrickych zafizeni.

Teoreticka ¢ast bakaldiské prace se vénuje anatomii pfedniho segmentu oka, konkrétné
anatomii a fyziologii rohovky, bélimy, spojivky, vicek a slzného aparatu. Tyto struktury
pfedniho segmentu oka jsou dulezité pro spravnou tvorbu a dynamiku nitroo¢ni tekutiny, ktera
je uzce spjatd s nitroo¢nim tlakem. Hodnota nitroo¢niho tlaku zavisi na tvorbé a odtoku
nitroo¢ni tekutiny ven z bulbu, proto je nitroo¢ni tekutiné vénovana cela 3. kapitola. Pfestoze
vy$$i hodnota nitroo¢niho tlaku ¢asto indukuje glaukomové onemocnéni, ne vzdy musi nutné
znamenat jeho pfitomnost. Pokud nejsou na terci zrakového nervu a v zorném poli zpozorovany
zmény, hovotfime o o¢ni hypertenzi. Naopak stav pii nizké hodnot€ nitroo¢niho tlaku nazyvame
o¢ni hypotenze. Hodnotu nitroo¢niho tlaku mize ovlivnit hned n¢kolik jevi, naptiklad vek,
genetika ¢i zminéna ocni patologie. VSechny dulezité faktory jsou v praci zminény v kapitole

4, ktera se zaroven vénuje charakteristice nitroo¢niho tlaku.
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V praci jsou dale zminény moznosti tonometrie, tedy metody pro méfeni hodnoty
nitroo¢niho tlaku. Vyvoj tonometrie zacal v roce 1826, kdy Sir William Bowman sdilel své
poznatky z praxe, a to pravé o méteni pfiblizné hodnoty nitroo¢niho tlaku pomoci palpace. Dnes
je na trhu hned nékolik pfistroju, at’ uz se jedna o kontaktni ¢i nekontaktni metody méteni.
Tonometry miZzeme dé€lit na impresni, aplanacni a bezkontaktni. Pfistroje pracuji na riznych
principech, ale vétSinou se jednd o metody zaloZené na principu plisobeni vnéjsi sily na o¢ni
bulbus. Nasledkem této pisobici sily dochazi bud’ k oplosténi, nebo naopak ke vtlaceni ¢asti

o¢niho bulbu.

Cilem experimentalni ¢asti bakalarské prace bylo porovnat pravé tyto metody tonometrie
a jak uz ndzev napovida, vyzkouset je v oftalmologické praxi. K experimentalni ¢asti byly
namétfeny hodnoty nitroo¢niho tlaku celkem u 57 respondentli, z toho 35 Zen a 22 muzi.
Veékoveé rozpéti zen bylo od 21 do 68 a vékové rozpéti muzi od 30 do 84. Vétsina hodnot byla
naméiena na bezkontaktnim tonometru Canon TX — 10 a na tonometru ORA, ktery pracuje na
principu dynamické konturni tonometrie, kterd bere v potaz biomechanické vlastnosti rohovky,
véetné jeji tloustky. Z celkového poctu 57 respondentli bylo 5 z nich pfeméieno jesté¢ pomoci
Schiotzova impresniho tonometru. Jedna se o star§i metodu tonometrie, ktera se v dnesni praxi
pouzivda méné. Nahradili ji rychlejs$i zpiisoby méfeni nitroo¢niho tlaku, jako jsou pravé

bezkontaktni tonometry.

Hodnoty naméfené pomoci zminénych tonometrti byly statisticky zpracovany a na zakladé¢
vysledk byly zhodnoceny stanovené hypotézy prace. Potvrdilo se, Ze hodnoty NOT namétfené
bezkontaktnim tonometrem Canon TX - 10 budou niz$i néz hodnoty naméfené tonometrem
ORA, ktery zohlednuje jak tloustku rohovky, tak i jeji biomechanické vlastnosti. Zarovei se
potvrdilo, Ze hodnoty nitroo¢niho tlaku namétené bezkontaktnimi tonometry (Canon TX 10 A

ORA) budou nizsi nez hodnoty namétené impresnim Schiotzovym tonometrem.

Zavérem je vhodné zminit, ze nitroo¢ni tlak je vyznamnou veli¢inou, ktera mize byt
ovlivnéna nékolika faktory. Stejné tak kazdy tonometr mé svoje vyhody a nevyhody a je proto
dilezité¢ provést komplexni oftalmologické vySetfeni pfed stanovenim diagnozy. Piesnost
metod se sice muze liSit, ale pravidelné sledovani nitroo¢niho tlaku a v€asna detekce muize

pomoci zabranit dlouhodobému poskozeni zraku.
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Seznam symbolu

Symbol Jednotka Vyznam

P KPa Tlak

F N Sila

s m? Plocha

P mmHg Nitroo¢ni tlak

Pe mmHg Episkleralni venozni tlak

R N/mm? Odolnost trabekularni sitoviny

Seznam zKkratek

Zkratka Vyznam

NOT nitroo¢ni tlak

I0P intraocular pressure

CCT central corneal thickness (centralni tloustka rohovky)

ORA ocular response analyzer

GAT Goldmannova aplana¢ni tonometrie

PACG primarni glaukom uzavien¢ho thlem /angularni (primary angle-closure
glaucoma)

POAG primarni glaukom otevieného uhlu (primary open-angle glaucoma)

BT bezkontaktni tonometr

CH hystereze rohovky

CRF faktor rostouci rohovkové rezistence

OL oko levé

OP oko pravé
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