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Nazev prace: Méteni biomechanickych vlastnosti rohovky systtmem ORA

Abstrakt:

Cilem prace bylo provadét méteni nitrooc¢niho tlaku klasickou metodou, ktera zohlediuje
centralni tloustku rohovky (bezkontaktni metoda), a ptistrojem ORA (Ocular Response
Analyzer), kterym jsou zjiStovany biomechanické vlastnosti rohovky nezdvisle na jeji
tloustce. Pro klasickou metodu byl pouzit bezkontaktni tonometr Canon TX 10. Pted
méienim touto metodou neni nutno rohovku obarvit a ani ji znecitlivét. K méfeni nitroocniho
tlaku nezéavisle na centralni tlouStce rohovky byl pouzit pfistroj ORA, by Reichert
Ophthalmic Instruments. V duasledku dynamické povahy pulzu vzduchu a viskdzniho
tlumeni v rohovce vznikaji pii této metodé dvé rizné hodnoty tlaku. Rozdil mezi t€émito
dvéma hodnotami tlaku je kornedlni hystereze (CH), vysledna hodnota hystereze je urcena
zpraméerovanim alespori tii hodnot méfeni. Jako dopliujici bylo provadéno méteni tloustky
rohovky (pachymetrie). Primérné naméfené hodnoty nitroo¢niho tlaku piistrojem ORA
zohlediiyjici hysterezi rohovky (IOPcc) byly 18,878 + 4,453 mmHg a primérné naméefené
hodnoty nitroo¢niho tlaku bezkontaktnim tonometrem (IOPnc) byly 17,593 + 4,546 mmHg.
Pfi porovnani téchto hodnot s IOPg, ziskanym vySetfenim ORA pfistrojem, byly zjiStény
tyto odchylky: u IOPcc pro oko pravé -0,182 + 2,124 mmHg, pro levé oko -0,0392 + 2,108
mmHg a celkem -0,1182 + 2,117 mmHg, u IOPnc byly odchylky pro oko pravé -1,7587 +
3,246 mmHg, pro oko levé -1,0177 + 2,722 mmHg a celkovéa odchylka byla -1,4027 +
3,017 mmHg. Zohlednéni hystereze pii méfeni nitroocniho tlaku je piesnéjsi nez zohlednéni
centralni tloustky rohovky. S rostouci tloustkou rohovky rostla i hystereze, a proto byla
potvrzena hypotéza H1 i H2, tedy méfeni nitroo¢niho tlaku je ovliviiovano jak tlouStkou

rohovky, tak i hysterezi.
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Thesis title: Measurement of corneal biomechanical properties by ORA

Abstract: Study compares measurement of intraocular pressure using classic method
taking into account central corneal thickness (noncontact method) and Ocular Response
Analyzer (ORA) determining biomechanical corneal properties regardless of its thickness.
Noncontact tonometer Canon TX 10 was utilized for a classic method measurement without
a need of coloring or anaestethizing cornea. ORA, by Reichert Opththalmic was employed
in the second method. Due to dynamic characteristic of air pulse and viscous corneal
dumping two different pressure values were emerging. Variety in mentioned values is
corneal hysteresis (CH). Final values of CH are means of at least three measurements.
Additionally, measurement of corneal thickness (pachymetry) was performed. Average
values of intraocular pressure IOPcc and IOPnc was 18,878 + 4,453 mmHg and
17,593 + 4,546 mmHg. In comparison with IOPg was found these differences, deviation of
IOPcc for right eye was -0,182 + 2,124 mmHg, for left eye was -0,0392 + 2,108 mmHg and
whole difference was -0,1182 + 2,117 mmHg, by IOPnc was deviations for right eye
-1,7587 £+ 3,246 mmHg, for left eye -1,0177 + 2,722 mmHg and whole deviation was
-1,4027 £ 3,017 mmHg. Values measured by method taking account corneal hysteresis was
more accurate than values measured by classic noncontact method. With increasing corneal
thickness increase value of corenal hysteresis, and therefore hypothesis H1 and H2 was
confirmed, which mean the measurement of intraocular pressure is influenced by both

corneal thickness and corneal hysteresis.
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Uvod 1

Uvod

Hlavnim rizikovym faktorem glaukomu je nitroo¢ni tlak, ktery byl dfive povazovan za jeho
hlavni pfi¢inu. V dnesni dobé pohlizime na glaukom jako na multifaktoridlni onemocnéni, na
jehoz vzniku se kromé nitroo¢niho tlaku podileji napt. genetické faktory, celkova onemocnéni,
refrakéni vady, atd. Méfeni nitroo¢niho tlaku patii k zékladnim vySetfovacim metoddm pro
stanoveni diagndzy glaukomu. Bézné se ke zjisStovani hodnot nitroo¢niho tlaku uzivaji pfistroje
zohlediujici centralni tloustku rohovky, vysledky vSak mohou byt zatizeny chybou méieni
u tlustSich nebo ten¢ich rohovek. Z téchto diivodii se v dneSni dobé stale Cast&ji pouzivaji
piistroje, které pti méfeni zohlediiuji biomechanické vlastnosti rohovky bez zévislosti na jeji

centralni tloust'ce.

Biomechanické vlastnosti rohovky maji vliv na celkovou funkc¢nost zrakového systému.
Na anatomii a fyziologii rohovky zavisi schopnost reakce tkané na ptlisobici zatéz nebo zménu
tvaru. Rohovka je viskoelastickd, tedy vykazuje chovani jak pruznych, tak i viskéznich
materiald. S témito vlastnostmi je spojen i pojem hystereze, ktery vyjadiuje mnozstvi energie,

kterou je tkan schopna absorbovat a rozptylit.

Prvni zminky o biomechanickych vlastnostech rohovky jsou jiz z roku 1937, kdy je popsal
Friedenwald. V této dob¢ probihalo testovani pouze ex vivo na rohovkovych pasech nebo na
celych rohovkach vyjmutych z oka. Toto testovani nebylo ptesné, jelikoz rohovka ex vivo ztraci
prirozené regulacni mechanismy, neni pokryta slznym filmem, dochéazi ke zméné teploty
a zejména k morfologickym zménam. U rohovkovych pasti dochazelo ke zméné orientace fibril
vici piivodnimu postaveni. I pies tyto nepfesnosti se podafilo stanovit zakladni biomechanické
vlastnosti, napf. pfi riznych zatézich vykazuje rohovka viskoelastické vlastnosti s riznou mirou
hystereze, periferni a paracentralni oblasti jsou tuzs$i nez centrdlni oblast, a to v disledku
rozdilné orientace a poctu fibril. Biomechanické vlastnosti se méni v pribéhu zivota

a s rostoucim vékem je rohovka tuzsi.

Cilem bakalai'ské prace je seznamit se s biomechanickymi vlastnostmi rohovky a porovnat
méfeni nitroocniho tlaku klasickou metodou, ktera zohledniuje centralni tloustku rohovky
(bezkontaktni metoda) a ptistrojem ORA (Ocular Response Analyzer), kterym jsou zjisStovany

biomechanické vlastnosti rohovky nezavisle na jeji tloust'ce.



Rohovka 2

1. Rohovka

Rohovka je transparentni optickd tkan, ktera spolecné se sklérou, spojivkou a slznym
filmem tvoii mechanickou a chemicky neprostupnou bariéru. Diky avaskularizaci tkané,
rovnobéznému uspotradani kolagennich fibril a hydrataci je udrzovdna prithledna. Jedna se
o nejcitlivgjsi tkan v téle, protoze obsahuje nejveétsi pocet senzitivnich nervovych zakonéeni na
mm?. Samotna rohovka zaujima zhruba 1/6 bulbu, poté prechazi v neprihlednou a pevnou

skléru, tvotici vétsi Cast zevniho povrchu bulbu. Misto piechodu se nazyva limbus. [1, 2, 3]

1.1 Anatomie

Rohovka se sklada z péti vrstev, témi jsou epitel, Bowmanova membrana, stroma,

Descemetova membrana a endotel (obr. 2).

1.1.1 Epitel

Epitel tvofi vnéjsi vrstvu rohovky a je tvofen 5-7 vrstvami bunck (obr. 1). Jedna se
o nerohov¢jici mnohovrstevny dlazdicovy epitel. Zevni vrstvou jsou tenké a ploché bunky, pod
nimi se nachazi bunky kubické a bazalni vrstvu tvoii buiiky cylindrické. Odumirajici bunky se
odlupuji a jsou odplavovany slzami. Regeneracni schopnost epitelu je rychla, cely epitel se
v priméru obnovi kazdych 7 dni. Pfi rozsahlej$im poskozeni se obnovuje na zakladé déleni
kmenovych bunék, které se nachéazeji v oblasti limbu, odkud poté putuji na misto poSkozeni.
Hlavni funkci epitelu je ochrana vnéjSiho povrchu oka pred poSkozenim a zabranuje vniknuti
infekce do vnitini ¢asti oka. Spolecné se slznym filmem udrzuje hladkost povrchu oka.

[1,2, 4]

o Slzny film

—Ploché

aie I
¢ povrchové

buiiky

Kubické
bunky

Bazalni
cylindrické
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\ Bowmanova

Obrazek 1: Slozeni epitelu rohovky [5]
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1.1.2 Bowmanova membrana

Bowmanova membrana se nachazi mezi bazalni membranou epitelu a stromatem. Je tenka
8-12 um a je tvofena extracelularni matrix. Ma dvé zékladni funkce: odd¢luje epitel od stromatu
a podili se na organizaci bazalni vrstvy epitelu. Po poskozeni neregeneruje a zpiisobuje

rohovkovou jizvu. [1, 2, 4]

1.1.3 Stroma

Zaujima asi 90 % tlouStky rohovky, je sloZzeno z extracelularni matrix a kolagennich
vldken, kterd maji pravidelné usporadani. Kolagenni vldkna jsou tvofena jemnymi fibrilami
a jsou uspotradana do 200-250 vrstev s tloustkou kolem 2 pm. Stroma se vyznacuje svou nizkou
schopnosti regenerace a velikou transparentnosti, kterd je dana pravidelnym uspoiadanim
vladken. Normdlni obsah vody se pohybuje okolo 80 %, pifi zvySeni obsahu dochazi ke

stromalnimu edému a k zakaleni. [1, 2, 4]

1.1.4 Descemetova membrana

Descemetova membrana je modifikovanou bazalni membréanou a tvoii ji jemné kolagenni
fibrily usporadané do trojrozmérné miizky. Je relativné pevnd, odolnd proti poranéni a ma
schopnost regenerace pomoci endotelovych bunék. Pii narozeni je tloustka jen 3 pum

v dospélosti dosahuje tloustky piiblizn€ 8-12 um. [1, 2, 4]

1.1.5 Endotel

Mo WV

Nejvnitin€j$i rohovkova vrstva o tloustce 4-6 um, kterd je tvofena jednovrstevnym
plochym epitelem. Buiiky endotelu jsou pravidelné hexagondlni a t€sné na sebe naléhaji. Po
narozeni se pocet bunék pohybuje mezi 4000-5000 bunék na mm? a v priibéhu Zivota klesa na
polovinu. Jelikoz burniky endotelu nemaji schopnost déleni, pfi ubytku jsou nahrazeny buiikami
stavajicimi, které zméni svij tvar a velikost. Pokud pocet bun¢k klesne pod hranici 500 bun¢k
na mm?, dochazi k edému rohovky. Hlavni ulohou endotelu je udrzeni konstantni hydratace

stromatu. [1, 2, 4]
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Obrazek 2: Vrstvy rohovky [6]

1.2 Fyziologie

1.2.1 Vyziva

Pro metabolismus rohovky je diilezity pfisun kysliku, aminokyselin a glukézy. Nejvétsi
mnozstvi glukozy ziskava diftizi z komorové vody. Naopak nejveétsi mnozstvi kysliku ziskava
difazi ze slzného filmu a ¢ast ze spojivkovych cév limbu. Avaskularizace pfimo souvisi

s pomalym metabolismem, diky kterému probihé hojeni ran pomalu.

Nejvice energie spotiebovava sodnodraselna pumpa, ktera se podili na aktivnim transportu
vody zrohovkového stromatu do ptedni komory. Udrzuje optimalni hydrataci a tim

1 transparentnost rohovky. [1, 2]

1.2.2 Inervace

Rohovka je inervovéana z prvni vétve patého hlavového nervu. V rohovce se vétev déli na
stromalni a subepitelovou pleteii. Priichodem pies limbus nervy pfichazeji o myelinovou
pochvu. Nejvice senzitivnich nervovych zakonéeni na mm? &ini rohovku nejcitlivéjsi tkani
v téle, proto podrazdéni nebo naruseni epitelu vyvolavaji intenzivni bolest, mrkaci reflex

a reflexivni slzeni. [1]
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1.3 Biomechanické vlastnosti

1.3.1 PruzZnost

Pruznosti se zabyva ¢ast mechaniky, ktera studuje vztah mezi deformaci télesa a vnéjSimi
silami, které¢ na téleso plsobi. Pruznym materidlem oznaCujeme takovy material, ktery se

ptsobenim vnéjsi sily deformuje a po odstranéni této sily se vrati do ptivodniho stavu.

Velic¢ina charakterizujici pevnostné deformaéni chovani dan¢ho materidlu se nazyva
Youngtiv modul pruznosti. Cim je hodnota Youngova modulu pruznosti vétsi, tim je vyssi
hodnota sily, ktera je potteba k dosahnuti deformace. Oznacuje se pismenem E a jednotkou

je Pa.[7, 8]

Hooketiv zakon elasticity

Zakon popisujici pfimou iméru mezi prodlouzenim a velikosti sily.

(1

_0'
¢ T

Tato linearni zavislost plati pouze v ptipad¢, pokud napéti neptevysi hodnotu zvanou mez
umeérnosti. Déle se materidl muze elasticky deformovat, ale Hookeliv zdkon jiz piestava platit.
Dalsi kritickou hodnotou je tzv. mez pruznosti, po piekroCeni této hodnoty dochazi

k ireverzibilnim zménam, jako je deformace nebo naruseni integrity materidlu. [7, 8]

1.3.2 Viskozita

Viskozita neboli vazkost je soucasti mechaniky kapalin. Tato veli¢ina charakterizuje
vnitini tfeni a zavisi hlavné na pfitazlivych silach mezi ¢asticemi. VEétsi viskozita znamena vyssi
pfitazlivost mezi Casticemi, a tudiZz i pomalejsi pohyb kapaliny nebo téles v ni ponofenych.

Hodnota viskozity je zavisla na teplot¢, s rostouci teplotou tato hodnota klesa. [9]

Viskézni material, na rozdil od elastického materidlu, po ptisobeni vnéjSich sil nezaujme

zpét svlj pavodni tvar. [8]
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1.3.3 Viskoelasticita

Charakterizuje material, ktery ma jak elastické, tak 1 viskézni vnitini interakce.

Viskoelasticita je typickou vlastnosti biologickych materialti, nejvice mekkych tkani.

Deformace dané latky je funkci Casu a funkei pisobeného napéti. Po plisobeni napéti se
nevraci do pitvodni podoby samovolné, ke zruSeni deformace je nutné pisobit silou z opacného

sméru. Tento jev je znam jako relaxace a udava hysterezi dané latky. [10, 11]

1.3.4 Hystereze

Viskoelastické latky nebo materialy jsou charakteristické svou hysterezi. Méfeni hystereze
rohovky udava, jak material reaguje na ptusobici napéti pii méteni (obr.3). Vyjadiuje schopnost

rohovkové tkang absorbovat a rozptylit energii béhem aplanace.

Hystereze pravého a levého oka pacienta je silné korelujici, ale 1isi se mezi jednotlivymi
pacienty. Neni uzce spojend s ostatnimi béznymi ukazateli, jako je zakfiveni, astigmatismus,
sféricky ekvivalent, axialni délka oka nebo nitroo¢ni tlak. Spojeni mezi rohovkovou hysterezi

a centralni tloustkou rohovky je pouze u jedincii bez rohovkovych onemocnéni. [11]

Zatizeni

Ddleh&eni

¥

Obrazek 3: Hysterezni kiivka [12]
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1.4 Biomechanické vlastnosti rohovky

Stale Cast¢jsi laserové refrakeni zakroky prispély ke stanoveni biomechanickych vlastnosti
rohovky a stanoveni faktu, Ze rohovka neni mechanicky inertni. Biomechanické vlastnosti
rohovky maji vliv na celkovou funk¢nost zrakového systému a ovliviiuji schopnost reakce tkané

na pusobici zat€z nebo zménu tvaru. [8, 40, 41]

Jelikoz je rohovka sloZzena jak z pevnych, tak i ztekutych latek je oznacovana za
anizotropni kompozit, ktery je charakterizovan nelinearnim elastickym a viskoelastickym
chovanim. Pti ptisobeni vné;jsi sily se deformuje, ale po odstranéni této sily se nevraci ihned do
puvodniho tvaru, jelikoz dochdzi k ¢astenému rozptyleni energie. Youngiv modul elasticity
je zéavisly na misté¢ méfeni a sméru pisobeni zatéze. Nejvice jsou biomechanické vlastnosti
ovliviiovany stromatem, které je z 78 % tvofeno vodou, 15 % tvofi kolagen a 7 % tvofti

proteoglykany, proteiny a dalsi latky. [8, 40, 41]

Kolagen je primarni stavebni sloZka rohovky a skléry. Kolagenni fibrily jsou organizovany
do lamel, které maji v rohovkovém stromatu piesné¢ uspoifaddni a je mezi nimi udrzovana
konstantni vzdalenost 2041 nm, déle je pro rohovkové kolagenni fibrily typické, Ze se jejich
prumér pohybuje mezi 23-33 nm. Oproti jinym tkanim v téle je tento primeér velmi nizky

a spole¢né s pravidelnym uspotfadanim umoziuje transparentnost rohovky. [8, 40, 41]

Ve stromatu je nejvice zastoupen kolagen typu I, tvofici vlakna dlouhd 1-20 pum, ktery
umoziuje odolnost vici vn€jSim silam. Dale je zde zastoupen kolagen typu V, vzijemna
interakce téchto dvou kolagent mé vliv na tloustku kolagennich fibril. Ve stromatu se také
nachazi kolagen typu III a typu IV, kolagen typu III je typicky nachazen u lidi s vy$§im vékem
a v rohovkach, které utrpély poranéni nebo zanét. Kolagen typu IV se vaze na kolagenni fibrily

a Ucastni se pfi stabilizaci a udrzeni konstantni vzdalenosti mezi vlakny. [8, 40, 41]

Pevné postaveni fibril je také regulovano vzdjemnymi vazbami s proteoglykany, které jsou

tvofené z polysacharidovych fetézcl a proteinovych jader.

V centru rohovky se nachézi ptiblizné 300 lamel sloZzenych z kolagennich fibril a smérem
k periferii tento pocet roste az na 500. V pfedni ¢asti stromatu maji lamely Sikmy prab¢h
anahodné se kiizi, obvykle zac¢inaji u limbu a kon¢i v Bowmannové membrané, kde se
vzajemne¢ proplétaji s kolagennimi vlakny membrany. V zadni ¢asti stromatu, blize k endotelu,

jsou kolagenni vlakna $irsi a vykazuji presnéjsi usporadanost (viz obr.4). [8, 40, 41]
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Obrazek 4: Organizace fibril v zadni ¢asti stromatu [8]

Biomechanické vlastnosti jsou dale ovliviiovany hydrataci rohovky, ktera je udrzovana
konstantni pomoci sodnodraselné pumpy piitomné hlavné v endotelu, ale také v rohovkovém
epitelu. Jakdkoliv zména hydratace zpiisobi zmény v rozlozeni fibril, vedouci ke ztraté
transparentnosti a zhorSeni biomechanickych vlastnosti. S rostoucim vékem se v rohovce

usazuje kolagen, dochazi ke kiizeni mezi fibrilami a tkan se stava tuzsi. [8, 40, 41]

Snizena schopnost tkdn¢ reagovat na zmény vyvolané proudem vzduchu se projevi nizkou
hodnotou hystereze. Je nutné vyvinout vyssi tlak pro oplosténi rohovky. Fyziologické hodnoty
hystereze se pohybuji v rozmezi od 8,5 mmHg do 12,5 mmHg. Naméfeni nizkych hodnot

obvykle poukazuje na progresi glaukomu.
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2 Nitroo¢ni tekutina

Komorova voda (nitroo¢ni tekutina) je ¢ira a bezbarva tekutina, ktera vyplituje piedni
a zadni komoru oka. Podoba se skute¢né vode¢ a jeji index lomu je 1,333. [3] Pii fyziologickém
stavu je hypertonicka s vyS$im obsahem kyseliny askorbové. Komorova tekutina je zdrojem
vyzivy ¢ocky a rohovky, proto obsahuje nejen vodu (98,8%), ale i aminokyseliny, glukozu,
mineraly, ionty a maly obsah proteint. Déle slouzi pro odsun metaboliti, kterymi jsou pyruvat
a laktat. Vnitini odpor proudéni a stav rovnovahy mezi rychlosti tvorby a rychlosti odtoku

udévaji nitroo¢ni tlak. [1, 2, 13]

2.1 Slozeni

Nitroo¢ni tekutina se tvoii v fasnatém télese z krve, kde prochazi pres hematookularni
bariéru. Tento komplex je tvofen pigmentovym epitelem sitnice, fasnatym télesem a duhovkou
a je spojen membranovymi spojkami. Filtruje latky z plazmy a slozenim se ji podoba (tab.1).
Dale se na slozeni podili metabolické procesy probihajici v oku a také odtok nitroo¢ni tekutiny.
Latky pies bariéru piechédzeji na zéklad¢ velikosti, veliké molekuly (napt. bilkoviny nebo
inzulin) pronikaji velmi malo, naopak mensi nebo izolované molekuly (napt. etylalkohol)

pronikaji vice [3, 14].

Tabulka 1: SloZeni nitroo¢ni tekutiny

Nitroo¢ni tekutina Plazma
Natrium (umol/ml) 152 148
Chloridy (umol/ml) 131 107
HCOs. (umol/ml) 22 26
Kalium (pmol/ml) 3,9 4,0
Kalcium (umol/ml) 2,5 4,9
Magnesium (umol/ml) 1,2 1,2
Fosfor (umol/ml) 0,6 1,1
Askorbat (umol/ml) 1,06 0,04
Laktat (umol/ml) 4,5 1,9
Mocovina (umol/ml) 6,1 7,3
Glukoéza (pmol/ml) 2,8 5,9
Bilkovina (g/dl) 0,024 7,0
PH 7,21 7,4
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2.2 Produkce nitroo¢ni tekutiny

Nitroo¢ni tekutina je tvofena ve vybézcich fasnatého télesa, které mé v prifezu tvar
trojuhelniku. Rasnaté téleso se sklada ze sval, cév a epitelti. Tvorba probihd aktivni sekrect,

ultrafiltraci a diftuzi.

Nejveétsi mnozstvi komorové vody je produkovano aktivnim transportem. Aby byl
umoznén pohyb iontil proti elektrochemickému gradientu, je zde vysoka spotieba energie.
Takto jsou sekretovany Na® kationty, CI" anionty a bikarbonaty. Bikarbonaty vytvareji
osmoticky gradient a na zdklad¢ tohoto gradientu pronikd H>O do vytvafejici se nitroocni

tekutiny.

Latky rozpustné v tucich pronikaji do nitroo¢ni tekutiny diftizi pfes lipidovou slozku

membran. [14, 15]

Mnozstvi vytvofené nitroo¢ni tekutiny za 24 hodin se pohybuje kolem 2-5 ul/min.

V prabehu dne tvorba komorové vody kolisa jen minimalné, naopak béhem noci se mnozstvi

v

pulnoci do 6 hodin rano. [14]

Trabekuldrni

/ sitovina

Schlemmuv kanal

Trabekulamni
odtok

Uveoskleralni

odtok Rohovka

/
7,
4/,%/,’/’2?//' g g

Ciliarni sval

Komorovy
Thel -

Pfedni komora

Duhovka >

— >

Komorovy thel

Bélima

Cocka

Obrazek 5b: Odtok nitroo¢ni tekutiny [17]
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2.3 Cirkulace

Cirkulace komorové vody je dilezitd pro vykonavani funkci, kterymi jsou vyziva
avaskuldrnich tkani, udrzeni konstantniho prostfedi a odstranéni odpadnich latek metabolismu.

[14, 15]

Rozezndvame primarni a sekundarni komorovy mok. Primarni komorovy mok vstupuje do
zadni komory, kde se jeho slozeni méni reabsorpci tkani a obsahem odpadnich latek
metabolismu. Takto pozménéna komorova tekutina se nazyva sekundarni komorovy mok, ktery
vstupuje pies zornici do pfedni komory oka, kde cirkuluje diky rozdilné teploté duhovky

a rohovky. [1, 13, 14]

2.4 Odtok nitrooc¢ni tekutiny

Nitroo¢ni tekutina je z oka odvadéna dvéma cestami, konven¢nimi a nekonven¢nimi
(obr. 5a, 5b). Konvenc¢nimi cestami nazyvame odtok tramc¢inou do Schlemmova kanélu, dale
pres vodni vény pry¢ z oka, touto cestou je odvedeno 80-90 %. Uveoskleralnimi odtokovymi

cestami (nekonvencni cesty) je odvedeno zbylych 10-20 %. [14]

2.4.1 Konven¢ni cesty

Tramc¢ina komorového thlu ohraniuje pfedni komoru a cCastecné tvoii vnitini cast
Schlemmova kanalu. Sklada se ze tii vrstev: uvealni, korneoskleralni a juxtakanalikuldrni.
Uvealni vrstva je tvofena tramci, které se rozkladaji od duhovky a cilidrniho télesa az k rohovce.
V této vrstveé jsou pory mezi tramci velké 25-75 um. Druhou vrstvou je vrstva korneoskleralni,
pory zde maji tvar elipsy a blize ke Schlemmoveé kandlu se zmensuji. Ptes juxtakanalikularni
vrstvu se pomoci pinocytdzy dostava komorova tekutina do Schlemmova kandlu a tato vrstva
vystyla 1 jeho vnitini povrch. Tramcinu tvoii rizné druhy tkéni, jako jsou kolagenni fibrily,
elastickd vldkna, glykosamidy a glykoproteiny. Povrch tramct pokryva endotel, ktery se podili

na imunitnich pochodech, je schopny fagocytace a degradace nezddouciho materialu. [14, 15]

Schlemmiiv kanal obklopuje cely obvod komorového tthlu. Obvykle ma tvar elipsy a jeho
prumér je 180-370 um. Po celém obvodu z néj vychazeji Ascherovy vodni vény, které prochéazi

sklérou a putuji do episkleralnich a konjunktivalnich vén. [14, 15]
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Nekonvencni cesty

Nitroo¢ni tekutina odtéka z oka ptes kotfen iris do supraciliarniho a suprachoroidalniho
prostrou. Odtéka podél cév a nervii piitomnych ve skléfe. Cast tekutiny pronika do cév

duhovky, ciliarniho svalu a také choroidey. [14, 15]

3 Nitrooc¢ni tlak

Nitroo¢ni tlak je udavéan jako pomér mezi rychlosti sekrece a odtoku nitroo¢ni tekutiny.
Dale také zavisi na odporu, ktery je tvofen odtokovou tramcinou a na episkleralnim venéznim
tlaku. Rychlost odtoku komorové tekutiny je umérna rozdilu nitroo¢niho tlaku a episkleralniho

venozniho tlaku. [16]

Nitroo¢ni tlak je vyjadien pomoci rovnice:

P; - P = priitok nitroo¢ni tekutiny x R (2)

kde P; je nitroocni tlak, P. je tlak v episklerdlnich vénach a R je odpor v komorové
tram¢ing. [3]

Normélni hodnoty nitroo¢niho tlaku se v bézné populaci pohybuji mezi 10-20 mmHg (1,3-
2,9 kPa), ale pfesna hranice pro patologii neni dana. Hodnota 21 mmHg je povazovana za limit
fyziologickych hodnot u normalniho oka. Vyssi hodnoty jsou indikaci pro vySetfeni terce
zrakového nervu pomoci optické koherentni tomografie. Pokud nejsou pfitomny funkéni

a morfologické zmény na terci zrakového nervu, nehovofime o glaukomu, ale o o¢ni hypertenzi.

[2, 16]

Za kritickou hodnotu nitroo¢niho tlaku se povazuje 31 + 2,5mmHg, pfi této hodnoté
dochazi k poruse cévniho zasobeni oka. Pokud je tato hodnota ptekroc¢ena, dochazi k nevratnym

zménam trvale poskozujicich zrakovy systém. [2]

Hladina nitroo¢niho tlaku se méni v prib¢éhu dne, rano je tlak vyssi, a naopak odpoledne
nebo vecer byva nejnizsi. Déle je zavisly také na tepové frekvenci, krevnim tlaku a dychani.

Fluktuace hodnot nitroo¢niho tlaku je kolem SmmHg. [16]
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3.1 Faktory dlouhodobé ovliviiujici nitroo¢ni tlak
Vék
S rostoucim vékem se hodnoty nitroo¢niho tlaku zvySuji, jelikoz dochézi k degenerativnim

zménam v odtokovych cestdch. U kojencti se hodnoty pohybuji mezi 8-11 mmHg

a u predskolnich déti dosahuji hodnoty 14 mmHg. [14]
Genetika

Hodnoty nitroo¢niho tlaku jsou v populaci podminény kombinaci genetickych
a negenetickych faktor. U glaukomovych onemocnéni byvd az 80% z nich zapfi¢inéno

multifaktoridlni a polygenni dédi¢nosti, a naopak jen 20% ma geneticky podklad. [14]
O¢ni onemocnéni

Néktera onemocnéni, jako napiiklad iridocyklitida a rhematogenni odchlipeni sitnice,
mohou snizovat nitrooc¢ni tlak. Pti t€chto onemocnénich dochézi ke snizeni produkce, zvySeni

odtoku pftes trhliny sitnice nebo ke kombinaci obou mechanismti. [14]

3.2 Faktory kratkodobé ovliviiujici nitrooc¢ni tlak

Poloha

Zména polohy ze sedu do lehu kratkodobé€ zvysi hodnotu nitroo¢niho tlaku az 0 6 mmHg

u zdravého Clovéka, u glaukomatika jsou tyto zmény vyssi.
Namaha

Dlouhodoba namaha (napft. beh) snizuje hodnoty nitroo¢niho tlaku, tyto zmény jsou dobie
pozorovatelné u mladych jedinct, ale mira zmény tlaku se lisi. [14]
Vicka a o¢ni pohyby
Kiecovité svirani vicek, Siroké rozevieni vi¢ek, nebo jen pohled nahoru zvysuji nitroo¢ni
tlak, naopak opakované mrkani nitroo¢ni tlak snizuje. [14]
Léky a potraviny

Pti podéavani steroidi dochazi u 60% bézné populace k mirnému zvyseni tlaku a zbylych
40% reaguje vyraznym zvysSenim nitroo¢niho tlaku. Tyto reakce se objevuji az po 5-8 tydnech
uzivani. Dale mydriatika a anticholinergni lé¢iva mohou vyvolat akutni glaukomovy

zéachvat.[14]
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Alkohol a drogy, jako jsou heroin a marihuana, snizuji nitroo¢ni tlak. Je prokézano, ze
pravidelné malé davky konopi dlouhodob¢ snizuji hodnoty nitroo¢niho tlaku, ale dochézi ke
zhor$eni kvality slzného filmu, vysuSovani o¢i a s tim spojenému zarudnuti. Déle se tlak snizuje

pii celkové anestezii nebo pii podani lokalnich anestetik [16, 18].

4 Meéreni nitroo¢niho tlaku

Meéieni nitroo¢niho tlaku patii mezi zakladni vySetfovaci metody. V klinické praxi je
pouzivano nékolik zplisobt dle toho, pro jaky uc¢el hodnoty nitroo¢niho tlaku zjis§tujeme. Pokud
chceme napf. stanovit diagndézu glaukomu, mélo by byt méfeni co nejpiesnéjsi, zatimco pro

beézné vysetieni stac¢i metoda jednodussi.

4.1 Historie

Historie méteni nitroo¢niho tlaku saha az do roku 1622, Richard Banister jako prvni odhadl
vysoky nitroo¢ni tlak, kdy vyvijel tlak na bulbus pomoci prsti. Palpacni tonometrie se po
nékolik stoleti stala zakladni metodou pro zjistovani pfiblizné hodnoty nitroo¢niho tlaku. Na
konci 19. stoleti byl pfedstaven prvni mechanicky tonometr, avSak oftalmologové nevéfili nové
technologii. V této dobé panoval ndzor, ze zkuSeny doktor je schopen zjistit hodnotu

nitroo¢niho tlaku 1épe nez ptistroj. [14]

S prvnimi pokusy o vytvofeni pfistroje na mechanické méfeni nitroo¢niho tlaku je
spojovano jméno Albrecht von Graefe, ackoliv jeho navrhované pfistroje nebyly nikdy
sestrojené. Prvni pfistroj schopny méfit nitroocni tlak vytvofil némecky oftalmolog Fanciscus
Donders, v roce 1880 tento pristroj prepracovali Smith a Lazerat, poprvé zméiili zakiiveni

skléry a stanovili hloubku indentace vytvotenou tyCinkou tonometru. [14]

O 4 roky pozdéji, Carl Koller objevil vyuziti kokainu jako anestetika, tento objev vedl

k rozvoji impresni tonometrie a dal zdklad méteni nitroo¢niho tlaku pies rohovku.

Na zacatku 20. stoleti, kdy palpacni tonometrie stale znamenala zlaty standart pro méteni
nitroo¢niho tlaku, Hjalmar Schiotz sestrojil prvni bézné vyuzivany aplanaéni tonometr. Jiz
0 10 let pozdéji Schiotzliv tonometr nahradil palpacni tonometrii a pfispél tak k rozsifeni

védomosti o glaukomu. [14]
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Tato situace trvala az do roku 1950, kdy byl sestrojen Goldmannliv aplanac¢ni tonometr.
Tento tonometr je i v soucasné dob€ povazovan za zlaty standart aplanacni tonometrie i pfesto,

ze u 30 % méteni dochazi k chybé. [14]

Na konci 50. let 20. stoleti McKay a Marg sestrojili tonometr, ktery kombinoval jak
aplanacni, tak indentacni tonometr. Oproti Goldamnov¢ aplana¢ni tonometrii nebyl zavisly na
rohovkovych parametrech, a proto byl 1épe vyuzitelny u nepravidelné zakiivenych rohovek.
Tento tonometr byl vyrabén jen omezenou dobu, proto jeho misto nahradil Tonopen, ktery
funguje na stejném principu. Tonopen naSel své uplatnéni hlavné pii vysetieni lezicich pacienti
nebo pfi operacich. JelikoZ je mozné méfit tlak 1 ptes terapeutické kontaktni Cocky, umoziuje

méfeni 1 pacientil s popaleninami nebo chronickymi neurotrofickymi viedy. [19, 20]

Az do roku 1970 bylo pro méfeni nitroo¢niho tlaku zapotiebi anestezie rohovky, v tomto
roce se v tonometrii uskutecnila zména, kdyz Dr. Bernard Grollmann vytvoftil bezkontaktni
tonometr, ktery pro aplanaci rohovky vyuzival proud vzduchu, a proto nebylo zapotiebi pouziti

anestezie. [19, 20]

4.2 Palpacni tonometrie

Palpaéni tonometrie je nejstar$i a nejjednodussi metoda pro zjiSténi orienta¢ni hodnoty
nitroo¢niho tlaku. Tato metoda je zékladni znalosti oftalmologl, avSak vyzaduje znacné
zkuSenosti. Pfi palpa¢ni tonometrii se pacient koukd smérem doll a je nutné, aby oci zistaly
oteviené. VySetfujici stanovuje fluktuaci bulbt stfidavé ukazovacky pies horni vicka, dale
porovnava rozdily mezi pravym a levym okem. Tato metoda nahrazuje kvantitativni metody
méieni u stavi, kdy nejde pouzit klasicky tonometr, 1ze ji provést témét v jakékoliv poloze

pacienta a u vSech vékovych kategorii. [21, 22]

4.3 Impresni tonometrie

Jedna z prvnich metod, kterd byla vyuzivana jiz na zacatku 20. stoleti. Tato metoda se fadi
mezi kontaktni metody, rohovka je stlacena pomoci pistu umisténého uprostied kontaktni
plosky, jejiz zaktiveni odpovidd primérnému zakiiveni rohovky. JelikoZ se jedna o kontaktni

metodu, je nutné pouzit anestezii rohovky. [3, 23]
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4.3.1 Schietziivimpresni tonometr

Typickym impresnim tonometrem je tonometr Schietziiv (obr.6). Sklada se ze zékladny,
kde jsou umisténa mista pro drzeni pfistroje a kontaktni plosky, kterd se pfikladd na
znecitlivélou rohovku a mé zaktiveni jako primérnd rohovka. Uprostied této plosky je
zakoncCeni pelotky, na kterou se pfipeviiuji zavazi. V horni ¢asti je umisténa stupnice, na které

rucicka spojena s pelotkou ukazuje hloubku stlaceni rohovky.

Obrazek 6: Schigtziv impresni tonometr [24]

Dilky na stupnici jsou v poméru 1:20, to znamend, jeden dil stupnice se rovna 0,05 mm
hloubky imprese. Hodnoty zadvazi umistovaného na valcovou ty¢inku (pelotku) jsou 5,5 g, 7,5
g, 10 ga 15 g. Podle vahy zavazi a poctu dilkti ukdzanych na stupnici, Ize v tabulkach zjistit

piesnou hodnotu nitroo¢niho tlaku.
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Pacient pfi vySetfeni lezi na zadech a fixuje bod na strop€. Na znecitlivélou rohovku se
ptilozi tonometr ve vertikalni roviné tak, aby rucicka byla volné pohybliva. Obvykle se za¢ina
s 5,5g zavazim, ale pokud se rucicka nevychyli alespont o 4 dilky, je nutné zvysit hodnotu
zévazi. Pokud je tonometr spravné umistén, je mozné pozorovat vykyvy ruCicky, které
odpovidaji pulsu vysetfovaného. Z téchto vykyvi se uréi primérnd hodnota a poté se podle

tabulky (tab.2) ur¢i hodnota nitroo¢niho tlaku. [14, 23, 25]

Pokud ma pacient o¢ni infekci nebo uraz, nelze timto ptistrojem vysetteni provadét.

Tabulka 2: Pfevodni tabulka hodnot, Schietzliv impresni tonometr [26]

Hodnota na Hodnota tlaku pro Hodnota tlaku pro Hodnota tlaku pro
stupnici zavazi 5,5 g [mmHg| | zavazi 7,5 g [mmHg]| | zévazi 10,0 g [mmHg]
3,0 24,4 35,8 50,6
4,0 20,6 30,4 43,4
5,0 17,3 25,8 37,2
6,0 14,6 21,9 31,8
7,0 12,2 18,5 27,2
8,0 10,2 15,6 23,1
9,0 8,5 13,1 19,6
10,0 7,1 10,9 16,5

V piepoctovych tabulkach se pouziva priimérna hodnota koeficientu rigidity K, protoze se
ptedpokladalo, Ze vSechny rohovky maji stejné biomechanické vlastnosti a na zatéz odpovidaji
stejné. Zde mohou vzniknout chyby méfeni, jelikoZ u hypermetropie nebo o¢ni hypertenze je
rigidita vysoka, a proto hodnoty nitroo¢niho tlaku budou falesné vysoké. Naopak s nizkou
rigiditou se miizeme setkat u myopie, po operacich a po laserovych refrakénich zakrocich,

v tomto piipad¢ budou naméefené hodnoty nizsi. [14]

Chyby v méteni se mohou vyskytovat i diky faktu, Ze na rohovku neptisobi jen hmotnost

zavazi, ale hmotnost celého pfistroje. [2]
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4.4 Aplanacni tonometrie

Aplanacni tonometrie je zaloZena na modifikovaném Imbert-Fickové zakon¢. Tento zakon
tika, ze tlak, ktery je uvniti idealni koule se rovna sile, kterou musime vynalozit na aplanaci
této koule danou plochou. Imbert-Fickiv zdkon vyzaduje, aby danéd plocha byla dokonale
sféricka, suchd, flexibilni a stejné tenkd. Jelikoz rohovka nespliuje tyto vlastnosti, byl

modifikovan tento zakon, kdy je zohlednéna vlhkost, rigidita a rizna tloustka. [14, 27]

Rovnice modifikovaného Imbert-Fickova zakona,

F+T=P,'S+B 3)

v

kde F je velikost vngjsi sily, T je povrchové napéti, P, je tlak, Si je aplanovana plocha a B je

sila potiebna k oplosténi rohovky (nezavisle na hodnot¢ nitroo¢niho tlaku) [14].

4.4.1 Goldmanniiv aplanacni tonometr

Goldmannova aplanacni tonometrie (obr.7) se celosvétové povazuje za ,,zlaty standard
v méteni nitroo¢niho tlaku, jelikoZ se jedna o jednu z nejptesnéjsich metod. Obvykle je soucasti
Stérbinové lampy a méfeni se provadi ve stejné pozici jako vysetfeni Stérbinovou lampou. Jedna
se o kontaktni metodu vyzadujici anestezii rohovky a obarveni slzného filmu fluoresceinem.

[14, 20]
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Obrazek 7: Goldmanntiv aplana¢ni tonometr [28]

Tonometr se skldda z dvojlomného prizmatu v objimce, které je dale spojeno s télem
pristroje. Uvniti téla se nachazi soustava zavazi prenasejici silu na prizma a po stran¢ se nachazi
regulacni prvek se stupnici. Podle Goldmanna byl stanoven primér aplanace prizmatem na
3,06 mm, protoZe pifi tomto primeéru lze zanedbat povrchové napéti, kornedlni rigiditu a vliv

skléry. [20]

Me¢éieni se provadi na Stérbinové lampé, kdy pacient sedi a mé& opfenou bradu i1 ¢elo na
opérce. Lokalnim anestetikem se znecitlivi rohovka a obarvi se slzny film fluoresceinem. Pro
pozorovani na §térbinové lampé€ je nutné nastavit modry filtr a otevfit aperturu osvétleni.
K aplanaci dochazi pii kontaktu rohovky s prizmatem, vySetiujici pomoci Stérbinové lampy
pozoruje dva pilkruhy o priiméru 3,06 mm (obr.8). Je-li pfitomen vyssi astigmatismus, mohou
mit ptlkruhy elipticky tvar. Otoénym regulatorem vySettujici nastavi silu tak, aby se ptlkruhy
dotykaly vnitini sténou. Tato sila odpovida hodnoté nitroo¢niho tlaku. VySetfeni vyzaduje
spolupraci pacienta, je potfeba aby se dival pfimo vpied a mél Siroce oteviené oci.

U nespolupracujicich klientii se vicka musi piidrzet. [ 14, 20]
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Obrazek 8: Obraz rohovky stérbinovou lampou [29]

4.4.2 Perkinsnuv tonometr

Perkinsniiv aplanacni tonometr vyuziva stejny princip jako Goldmanntv aplanacni
tonometr. Na rozdil od Goldmannova tonometru je ptenosny a lze jej vyuZzit zejména u déti,
lezicich pacientl nebo na operac¢nich salech. Pro horizontdlni posun pulkruhti je také pouzit
dvojlomny hranol a k jeho osvétleni se vyuziva zarovka napdjend baterii. Pfesnost méteni je

obdobné jako u Goldmannova tonometru. [14, 23, 25]

4.4.3 Mackayiv-Margiv tonometr

Je prvnim z tonometri, u kterého je vyuzivana kombinace impresni a aplanacni tonometrie.
Rohovka je aplanovana jednotkou slozenou z objimky, v jejiz stfedu je vyC€nivajici pist
o pruméru 1,5 mm. Pist je spojen s velice citlivym pievadécem, ktery prevadi posun pistu na

elektricky signal a zapisuje jej na papir podobné¢ jako elektrokardiogram.

Pti kontaktu pistu s rohovkou se rohovka aplanuje, vlivem odporu rohovky a nitroocniho
tlaku roste sila ptisobici na pist. Jakmile je dosazeno priméru u aplanované plochy 1,5mm, sila
pusobici na rohovku se pfendsi na objimku. V tento moment méteni konci. Pokud se pokracuje

dale, rohovka je vice aplanovana a jsou ziskavany falesné hodnoty tlaku.

Tento typ tonometru neni tak ovliviiovan vlastnostmi rohovky jako Goldmanntv aplanacni

tonometr. Lze jej vyuZzit u nepravidelné zakiivenych rohovek. [14, 19]



Meéfeni nitroo¢niho tlaku 21

4.4.4 Tonopen

Jedna se o pfenosnou verzi MacKay-Margova tonometru, mize byt proto pouzit v jakékoli
poloze pacienta (obr.9). Hodnoty nitroo¢niho tlaku jsou pifevadény na elektricky signal
vyhodnocovany zabudovanym mikroprocesorem. Pfistroj provadi 4-10 méteni a tyto hodnoty

poté zprimeéruje.[ 14, 25]

Obrazek 9: Tonopen [35]

4.4.5 Pneumotonometr

Pneumotonometr vyuziva princip MacKay-Margova tonometru, navic je soucasti ptistroje
1 tonograf, ktery méfi odtokovou snadnost nitroo¢ni tekutiny. Pfistroj se skldda z komory
naplnéné plynem, ktera je pokryté silikonovym elastomerem. Pfi kontaktu s rohovkou se plyn
stlaci a tlak v komote vzroste. Tlak vzduchu potiebny k aplanaci rohovky je méfen
pneumatickym senzorem. Hodnota tlaku se zaznamendvéa v redlném case a lze jej vyuzit

u rohovek s jizvami nebo edémem. [14, 20, 25]

4.4.6 Dynamicka konturni tonometrie

Digitalni kontaktni tonometr, s moznosti upevnéni na §térbinovou lampu, méfi nitroo¢ni
tlak nezavisle na vlastnostech rohovky. Rohovky se dotyka hlavice pfistroje, ktera ma konkavni
tvar kopirujici parametry rohovky, tento tvar umoziuje, Ze v misté kontaktu nevznika pnuti
a tlak je na obou stranach rohovky stejny. Pro méfeni tlaku se pouziva piezoelektricky tlakovy

senzor umistény v hlavici pfistroje, zaznamenavajici hodnoty az 100x za minutu. [2, 14, 25].
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4.5 Bezkontaktni tonometrie

U kontaktnich tonometril je vZdy riziko zaneseni infekce do oka a pozustatky desinfekce
na kontaktnich plochéch tonometri mtizou narusit povrch oka. To vedlo v 2. poloving 20. stoleti
k vytvofeni prvniho bezkontaktniho tonometru. V dnesni dob¢ se s timto typem tonometru
muzeme setkat v pristrojich, které kombinuji vice funkci, jako je pachymetrie nebo
keratometrie (obr.10). Bezkontaktni tonometry vyuZzivaji princip aplanace centrdlni casti
rohovky proudem vzduchu. Primér aplanované plochy je 3,6 mm = 0,2 mm a rychlost proudu
vzduchu roste linearn€, pohybuje se mezi 1-3 m/s. Zakladnimi prvky bezkontaktnich tonometra
jsou generator vzduchového pulsu, zdroj svétla, ktery pod ur€itym thlem od zdroje vzduchu

vysila paprsky svétla a fotodetektor snimajici odrazené paprsky od aplanované rohovky.
[2, 14, 25]

Obrazek 10: Bezkontaktni tonometr [30]

Pti vyslani proudu vzduchu jsou soucasné vyslany paralelné usporadané paprsky, pokud
rohovka neni aplanovand, paprsky se odrazi divergentné tzn. mimo fotodetektor. Naopak pfi
oplosténi rohovky se paprsky odrazi pfimo do fotodetektoru a je sniméana intenzita dopadajiciho
svétla. Doba od vyslani pulsu vzduchu az po zaznamenéni maximalni intenzity svétla na

fotodetektoru je pfimo imérna vysi nitroocniho tlaku.

Bezkontaktni tonometry jsou velice presné, pokud se hodnoty nitroo¢niho tlaku pohybuji
do 35 mmHg, u vysSich hodnot 1ze o¢ekéavat nepresnosti méfeni. Pfesnost meteni miize byt také

ovlivnéna vyraznym astigmatismem nebo zménami rohovky po urazu. [2, 14, 25]
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4.6 Ocular Response Analyzer (ORA)

Prvni pfistroj umoznujici méfeni biomechanickych vlastnosti rohovky in vivo (obr.11).
Nové definované parametry, kterymi jsou hystereze (CH) a faktor rohovkové rezistence (CRF),
popisuji viskoelastické vlastnosti rohovky. Dale je méfen nitroo¢ni tlak (IOPg), ktery je
srovnatelny s Goldmannovou aplana¢ni tonometrii, centralni tloustka rohovky (CCT) méiena

vestavénym ultrazvukovym pachymetrem a nitroo¢ni tlak nezavisly na centralni tloustce

rohovky (IOPcc) [31, 32].

Obrazek 11: Ocular response analyzer [33]

Znalost viskoelastickych vlastnosti miize poukézat na riziko ektatického onemocnéni,

Fuchsovy endotelialni dystrofie, a pomoci pochopit patofyziologii glaukomu. [19]

Ocular Response Analyzer vyuziva dvousmérny aplanacni proces s presné odméfenym
impulsem pro aplanaci rohovky a detektor aplanace, kterym je elektroopticky systém pro
sledovani korneédlni deformace. Celé méfeni trvda mezi 10-20 msec oproti normalni

bezkontaktni tonometrii, kdy tento proces trva okolo 3 msec.
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Puls vzduchu pusobici na rohovku zptlisobi, Ze se rohovka nejdiive oplosti, tento moment
je zaznamenan jako prvni aplanace. Tlak vzduchu dale plsobi na rohovku a dochazi
k deformaci do konkavniho tvaru. Jakmile klesa sila proudu vzduchu, rohovka se zacne vracet
do plvodniho tvaru, v této chvili dochazi k druhé aplanaci. Obé tyto hodnoty jsou métené
detektorem aplanace, ale v disledku biomechanickych vlastnosti tkdn¢ a dynamické povaze
proudu vzduchu se hodnoty od sebe lisi. Rozdil mezi t€émito hodnotami udava kornealni
hysterezi (CH) a jejich primérnd hodnota odpovida hodnoté nitroo¢niho tlaku srovnatelné

s Goldmannovou aplana¢ni tonometrii (obr. 12). [19, 31, 32].
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Obrazek 11: Schéma pribéhu méteni, vysledny graf [34]
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5 Glaukom

Glaukom je skupina chronickych o¢nich chorob, u kterych je charakteristické poskozeni
zrakového nervu. Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni, u kterého se projevuji jak genetické
faktory, tak 1 negenetické. Kombinace mnoha faktora vede ke ztraté gangliovych bunék sitnice
a k progresivni neuropatii optiku. Pokud neni nitroo¢ni tlak udrzovan na normalni hodnotg,

dochazi k vypadkiim zorného pole a ztraté vidéni.

Zpravidla jde o asymptomatické onemocnéni, proto mize byt diagnostikovan az v jeho
rozvinutém stadiu. Pokud jde o akutni glaukomovy zachvat, mtize neléceny pacient oslepnout

béhem nékolika hodin nebo dnu.

Prvni zminky o glaukomu jsou jiz z roku 400 pted n.l., kdy Hippokrates popsal barvu
pupily jako ,,glaukosis*“- nazelenald. Do roku 1705 se domnivali, Ze se jedna o onemocnéni
c¢ocky. Ale az v tomto roce byla popsadna katarakta jako onemocnéni Cocky a glaukom jako
onemocnéni ,,za cockou®. Na zacatku 19. stoleti Purkyné vydal spis, ve kterém charakterizoval
vliv tlaku na buiiky sitnice a na zrakovy nerv. Jiz v poloviné 19. stoleti vynalez oftalmoskopu
umoznil popsani glaukomového postizeni optiku a vztah ke zméndm v zorném poli. K rozvoji
znalosti o glaukomu vyznamné piisp€ly vynélezy tonometrii, tonografii, perimetri a jinych
diagnostickych pomtcek. Glaukom byl spojovan s vysokym nitroo¢nim tlakem az do 20.stoleti,
kdy bylo zjisténo, Ze u nékterych pacienti nemd hodnota nitroo¢niho tlaku vliv na vznik

onemocnéni. [1, 2, 36]
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5.1 Klasifikace

Zakladni déleni glaukomu je podle pficiny vzniku a Sife komorového thlu. Pro béznou
klinickou praxi je déleni nésledujici (tab.3): vyvojovy glaukom (v détském véku), primarni

glaukom a sekundarni glaukom. [1]

Tabulka 3: Klasifikace glaukomu [1]

primarni glaukom s otevienym uhlem

s otevienym dhlem glaukom s normalni tenzi (NTG)

(POAG)

primarni o¢ni hypertenze

glaukom o akutni primarni glaukom s uzavienym thlem (AACG)
?Plzévéinym Ghlem intermitentni primarni glaukom s uzavienym thlem (IACG)

chronicky primérni glaukom s uzavienym uhlem (CACQG)

zpusobeny o¢nimi chorobami

s otevienym thlem -
iatrogenni glaukomy

sekundarni glaukom s pupilarnim blokem
glaukom
s uzavienym uhlem | glaukom bez pupildrnim blokem
glaukom bez pupilarniho bloku v disledku misdirekce
L kongenitalni glaukom
Vyvojovy infantilni glaukom
glaukom

juvenilni glaukom

5.2 Vyvojovy glaukom
zpusoben Spatnym vyvojem oka. Vyvojovy glaukom mizeme rozdélit podle doby manifestace.
Kongenitalni se objevi do tfi méesici veéku ditéte, infantilni od tii mésict do tii let a juvenilni od

tfi let veku jedince.

Prvotnimi ptiznaky vrozeného glaukomu je slzeni, svétloplachost nebo zvétSeny primér
rohovek. Jelikoz nitroo¢ni tekutina pronika sndze do rohovky, je zde pfitomen edém rohovky

nebo diftizni opacita rohovky. [1, 2, 36]

Vsechny typy glaukomii mtizeme dale rozdélit na primarni a sekundarni, kdy primarni
glaukom je zplsoben pouze zménami v komorovém uhlu a tvoii 70 % ze vSech vyvojovych
glaukomt. Sekundérni glaukom je charakteristicky nejen zménami v komorovém thlu, ale jsou

zde ptitomné dalsi systémové nebo o¢ni abnormality. [1, 2, 36]
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5.3 Primarni glaukom

Prvotni mechanismus primarniho glaukomu neni zndm, protoZe na tomto typu glaukomu

se nepodili jind onemocnéni nebo zranéni. [1, 2, 36]

5.3.1 Primarni glaukom s otevienym thlem (POAG)

Glaukom s otevienym thlem se ¢asto nazyva chronicky prosty glaukom. Hlavnimi projevy
jsou zvySena hodnota nitroo¢niho tlaku, zmény na terci zrakového nervu, vypadky v zorném

poli a normalni otevieny komorovy uhel. Postizeny byvaji ob¢ o¢i, avSak Casto asymetricky.

Pribéh onemocnéni je obvykle asymptomaticky, od zacatku zvySovani nitroo¢niho tlaku
muze uplynout nékolik let. Na ter¢i zrakového nervu dochéazi k postupné glaukomové
neuropatii, postizeni ter¢e zrakového nervu a gangliovych buné€k se projevuje postupnou ztratou
zorného pole. Nejprve skotomy vznikaji v periferii a v oblasti fixace se projevuji az v pozdnim
stadiu nemoci. Jiz pifi ztrat€ 25 % az 35 % gangliovych bunék sitnice se projevuji zmény

zorné¢ho pole a jedna se o pokrocilou fazi onemocnéni.

Hlavnim rizikovym faktorem je v€k - postihuje osoby vyssiho v€ku bez rozdilu pohlavi,
v rozvinutych zemich timto onemocnénim trpi 2,1 % obyvatel ve v€ku 40 let a vySe. Dalsi roli
muZe mit i rasa, jelikoz u Cernos$ské populace je vyskyt ¢astéjsi a onemocnéni ma horsi pribeh.
Pokud se u ptfimych ptibuznych objevuje glaukom, je riziko dédi¢nosti onemocnéni az 10 %.

Dale onemocnéni postihuje ¢asto diabetiky a myopy. [1, 2, 36]

5.3.2 Primarni glaukom s uzavienym uhlem (PACG)

Glaukom suzavienym thlem se v populaci vyskytuje v men$im poctu nez glaukom
s otevienym thlem. V tomto ptipad¢ je uzavien komorovy thel a nitroo¢ni tekutina se hromadi

v ptedni i zadni komofte. [2]

Casto se objevuje u jedincti s hypermetropii, mensi rohovkou nebo u starsich jedinct, kdy
cocka zvétSuje svilj objem a tla¢i na duhovku. Pisobenim tlaku na duhovku nebo dlouhodobou
mydridzou duhovka nalehne na trabekularni systém a znemozni odtok tekutiny. NejcastejSim
projevem jsou akutni ataky, které vznikaji pfi snizené intenzité¢ svétla v prostiedi, emocnim

rozrusenim nebo pfi ¢teni na biise. [2]
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Pribéh onemocnéni ma obvykle tfi stddia, kdy prvnim stddium je klidové, pacient
nepocituje zddné¢ zmény. Druhym je prodromalni staddium, pfi némz se objevuje prechodné
rozmlZeni, irizace okolo svétla a bolest poloviny hlavy. Tyto obtize zmizi, zvysi-li se intenzita
svétla. Poslednim stddiem byva glaukomovy zachvat s prudkymi bolestmi poloviny hlavy,
nauzeou, svétloplachosti, edémem epitelu a Sirokou zornici. Tyto symptomy jsou indikaci
k okamzitému vyhledani 1ékate, jinak mtize béhem nekolika hodin dojit ke slepot¢ postizeného

oka. [2]

5.3.3 Normotenzni glaukom (NTG)

U tohoto typu onemocnéni se glaukomové zmény objevuji i pfesto, ze hodnota nitroocniho
tlaku neni vys$s$i nez 21 mmHg. Projevuje se neuropatii optiku v disledku zhorSeni cévniho
zasobeni zrakového terCe, dale se na vzniku podili jind o¢ni, systémova, vaskularni nebo

neurologickd onemocnéni. [1, 2, 36]

5.3.4 O¢ni hypertenze

Hodnoty nitroo¢niho tlaku na jednom nebo obou ocich jsou pfi 2 a vice tonometrickych
métenich vyssi nez 21 mmHg, ale neni pfitomno oéni onemocnéni, které by zpisobovalo vyssi
nitroo¢ni tlak. Neobjevuji se zde néalezy jako u glaukomu, kterymi jsou vypadky zorného pole
a neuropatie optiku. Prakticky neni mozné odlisit o¢ni hypertenzi od latentniho glaukomu

a jedinci jsou pravidelné sledovani a jsou jim podavany kapky na snizeni nitroo¢niho tlaku. [2]

5.4 Sekundarni glaukom

Sekundérni glaukomy jsou charakteristické pfitomnosti jiného systémového nebo o€niho
onemocnéni, které se podili na zvySeni nitroo¢niho tlaku. Mezi Casté pfiCiny patii zanéty,
traumata, cévni onemocnéni a nadory. V téchto pfipadech se le¢i nejdiive primarni

onemocnéni, které vedlo k rozvoji glaukomu.

Glaukomy sekundarni, stejn¢ jako primarni, jsou rozdélené na glaukomy s otevienym

uhlem a s uzavienym thlem. [1, 2, 36]
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5.4.1 Sekundarni glaukom s otevienym thlem

Nitroo¢ni tlak se zvySuje v disledku omezeni odtoku nitroo¢ni tekutiny, které je

wrwe

vztahuje k primarnimu onemocnéni. [2]

Pseudoexfoliativni glaukom (PEX glaukom)

Pti¢inou PEX glaukomu je porucha bazalnich membran, ktera se vyskytuje ve vyssim véku.
Typickym znakem jsou fibrilarni materidlovd depozita, lokalizovana na piedni ploSe ¢ocky,
okraji zornice, fasnatém télesu a v tramcin¢ tthlu. Zvysujici se hladina nitroo¢niho tlaku je hiife

ovlivnitelnd pomoci 1€ka, proto je indikovéana laserova trabekuloplastika. [1, 2, 36]

Pigmentovy glaukom

Pigmentovy glaukom je charakteristicky nalezem pigmentu v tram¢in€ komorového thlu,
na Cocce a duhovce. Pigment v piedni komote je zpisoben atrofii pigmentového epitelu
duhovky, Zonularni vldkna jsou v kontaktu se zadnim listem duhovky a pigment se uvoliuje.
Nitroo¢ni tlak kolisd béhem dne podle fyzické aktivity a dilataci zornice, preventivné se
podavaji miotika a parasympatomimetika. Zpravidla se také vyuziva chirurgicka

intervence. [1, 2, 36]

Cotkou indukovany glaukom

Zamezeni odtoku nitroocni tekutiny vznikd pfi Urazech, kdy dochéazi k luxaci nebo
subluxaci ¢ocky, uvolnéné ¢asti Cocky se usazuji v tramciné komorového thlu a brani odtoku.
Déale mtze vznikat pti uvolnéni proteinu z Coc¢ky u zralé nebo pirezralé katarakty — fakolyticky
glaukom. Reakce autoimunitniho systému na cockovy protein zplisobuje fakoanalyticky
glaukom, vyskyt tohoto typu glaukomu je hlavné po operacich katarakty a urazech. Lécba
prvotni pfi¢iny spociva v chirurgickém odstranéni fragmentii cocky a v podavani

protizanétlivych 1€ka. [1, 2, 36]
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Glaukom hemolyticky

wrwe

Zpusobeny nitroo¢nim krvacenim, blokdda komorového uUhlu je zapfic¢inéna

nahromadénim krvinek nebo jinych slozek krve. [2]

Glaukom zpiisobeny nitroo¢nim zanétem

Hromadénim zanétlivych mediatord, bunc¢k a proteint, je jako u jinych sekundarnich
glaukomi zamezen odtok nitroocni tekutiny v trdmcin€. Zanéty jsou zplisobovany
systétmovymi chorobami, jako jsou sarkoiddza nebo revmatoidni artritida, dale mohou byt
zpusobeny tuberkulozou, syfilisem nebo jinou oc¢ni chorobou. Lécba probihd lokalnimi

anestetiky a dlouhodobym podévanim 1€kii na snizeni nitroo¢niho tlaku. [1, 2, 36]

Glaukom zptsobeny tumorem

Nitrooéni tumory mechanicky brani prichodnosti trdmciny tkanovymi elementy,
nadorovymi a zanétlivymi buitkami. Le¢i se chemoterapii, ozafovanim nebo chirurgickym

zakrokem. [1, 2, 36]

Glaukom po urazech

Ptitomnost ciziho téliska v oku nebo rozkladajici se krevni elementy tvoii mechanickou
blokadu tram¢iny a zvysuji nitroo¢ni tlak. Pfi poranéni kofene duhovky se objevuje hyféma,
zvyseni tlaku se mlze projevit az po delsi dob¢ a obvykle zplisobuje jednostrannou atrofii terce

zrakového nervu. [1, 2, 36]

5.4.2 Sekundarni glaukom s uzavienym uhlem

Podle mechanismu vzniku se rozliSuje zadni blok a ptfedni blok. Zadni blok vznika
hromadénim komorové tekutiny v zadni komote a ve sklivei, zvySujici se objem sklivce
vytlacuje ¢ocku oproti duhovce. Uzavienim $térbiny mezi co¢kou a duhovkou nasledn¢ vznika
pupilarni blok. Piedni blok vznikd hromadénim nitroo¢ni tekutiny v zadni komote
a vytlatovany kofen duhovky uzavie komorovy thel. Blokady cirkulace a odtoku vedou
k ndhlému zvysSeni nitroo¢niho tlaku az na 50-80 mmHg, coz se projevuje akutnim

glaukomovym zéachvatem. [1, 2, 36]
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6 Diagnostické metody glaukomu

Stanoveni diagn6zy u glaukomu neni vzdy jednoduché, jelikoz témét vSechny formy jsou
v rannych stadiich asymptomatické. Nenahraditelnou soucasti jsou tudiz preventivni vySetieni,
pii kterych je snaha odhalit onemocnéni v takovém stavu, kdy nejsou patrné zmény v zorném

poli, tzv. preperimetrické stadium. [37]
Mezi diagnostické metody patii:

- Anamnéza

- Tonometrie

- VySetfeni zrakové ostrosti

- Gonioskopie

- VysSetteni papily zrakového nervu
- Perimetrie

- Pachymetrie

- Zobrazovaci metody

6.1 Anamnéza

K ¢asné diagnoze glaukomu napomahaji i informace ziskané od pacienta. Ze znalosti
rizikovych faktort vzniku glaukomu se soustfedime na vysokou myopii, prodélané trauma nebo
chirurgické zakroky. Dale na systémové choroby, kterymi jsou hypertenze, hypotenze, diabetes
mellitus nebo onemocnéni §titné Zlazy. Nejvetsi pozornost je kladena na rodinou anamnézu,
vyskyt glaukomu v pfedchazejicich generacich nebo oslepnuti mize poukizat na mozné

ohroZeni vysetfovaného timto onemocnénim.

Mezi subjektivnimi obtizemi pacienta mohou byt uvadény jednostranné nebo celkové
bolesti hlavy a o¢i, dale pocit diskomfortu, zamlzené vidéni, rychle progredujici presbyopie

a vypadky zorného pole. [1, 37, 38]

6.2 Tonometrie

Metody a pritbé¢h méteni nitroo¢niho tlaku jsou jiz popsany v kapitole €. 3.
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6.3 Vysetieni zrakové ostrosti

Pokud se jednd o ranné stadium nemoci, centralni zrakova ostrost nebyva postizena. Pti
vyrazné atrofii optiku dochazi k postiZzeni papilomakuldrniho svazku a je prokazatelné snizena
zrakova ostrost. U akutniho glaukomového zachvatu se jednd o pfechodné sniZeni zrakové

ostrosti v diisledku edému rohovky. [1]

6.4 Gonioskopie

Pti gonioskopii je vySetiovan uhel pfedni komory, tedy uhel, ktery je svirdn mezi rohovkou
a duhovkou. Pro diagnézu a urceni typu glaukomu je toho vySetfeni velmi dulezité. Podle
velikosti thlu je urceno, zda se jedna o glaukom s otevienym nebo uzavienym thlem (tab.4).
Podle pfitomnych patologickych zmén v uhlu se dale glaukom rozliSuje na primarni nebo
sekundarni. Patologické struktury, které mizeme najit v komorovém uhlu, jsou novotvoiené
cévy, srusty duhovky vkomorovém uhlu, pigmentace a bilkovinné usazeniny
(pseudoexfoliace). Dale je nutné zaznamenat vySku uponu duhovky a profil periferni duhovky.

[1,39]

V praxi se bézn¢ pouziva metoda nepiimé gonioskopie, kdy je pacient vySetfovan v sedé.
Na znecitlivény povrch oka se ptiklada gonioskopicka ¢ocka (obr.13a), kterd obsahuje jedno az
ctyfi zrcadla. Paprsek osvétlovaci soustavy Stérbinové lampy je zamifen na zrcadlo, dojde

k odrazu od zrcadla a tim se osvétli komorovy uhel v protilehlé ¢asti (obr.13b). [1]

@ 2007 Elsevier Lid. Kanskiz Clinical Gphthalmolagy 6e

Obrazek 12: Gonioskopicka ¢ocka [45], Obrazek 13b: Princip zobrazeni ptes
gonioskopickou ¢ocku [44]
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Tabulka 4: Rozdéleni kategorii dle velikosti thlu podle Shaffera [1]

Velikost uhlu Popis Uzavér
Stupen 4 35-40° Siroce otevieny Neni mozny
Stupen 3 25-35° Otevieny Neni moZny
Stupen 2 20° Mirn¢€ uzavieny s viditelnou tramc¢inou Je mozny

Vyrazn¢ uzky thel s viditelnou horni ¢asti
Stupen 1 10° ] o Pravdépodobny
trdmciny nebo Stérbinovity thel

Struktury uhlu nejsou viditelné, ptfitomen
Stupen 0 0° o Uzavieny uhel
iridokornealni kontakt

6.5 VySetreni papily zrakového nervu

K projevu glaukomového onemocnéni dochazi hlavné na papile zrakového nervu, ktera je
piimo vystavena vliviim vys§iho nitroo¢niho tlaku a zméndm cévniho zésobeni. U optické
neuropatie dochézi ke strukturnim zméndm papily nervu a sitnicovych nervovych vlaken. Pro

urceni diagnodzy a kontrolu onemocnéni se popisuji nasledujici charakteristiky: [1]
Tvar, velikost a barva papily

Ter& zrakového nervu ma primér 1,2- 2,5 mm a zaujima plochu 0,92- 5,54 mm?, velikost
plochy je dana jak geneticky, tak i etnicky. Pro vySetieni u podezieni na glaukom se pouzivaji
kategorie veliky, stfedni nebo maly ter¢. U malé papily je riziko piehlédnuti exkavace vyssi

a tim 1 riziko ptehlédnuti morfologickych zmén. [1]
Plocha a tvar neuroretinalniho lemu

Tvar neuroretinalniho lemu pfimo koresponduje s tvarem papily. Plocha lemu je nizsi na
temporalni a nazalni strané, $irs$i lem nachazime na hornim pdélu papily a nevétsi plochu zaujima
lem na dolnim poélu. Pti glaukomové neuropatii je zjevna ztrata této tkdné, kterd se projevuje

zéaiezy do lemu nebo difuzni ztratou. [1]
Exkavace a cup/disc ratio (C/D pomér)

Exkavace neboli vyhloubeni mista na papile zrakového nervu, kde nejsou pfitomny axony
nebo ¢astecné chybi. V ptipad¢ glaukomu velikost exkavace odpovida ztraté neuroretinalniho
lemu. C/D pomér popisuje pomér mezi primérem exkavace a celkovym primérem papily.

Fyziologicky C/D pomér je v rozmezi 0,0 do 0,3- 0,4. [1]
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Piitomnost hemoragie

Pokud je na papile ptitomna hemoragie, obvykle se jedna o zndmku progrese onemocnéni.
U zdravych lidi se prakticky neobjevuji, u pacientti s glaukomem je nalez u 4-7 %. Opakovany

nalez poukazuje na systémové onemocnéni nebo jinou o¢ni chorobu. [1]

6.6 Perimetrie

Subjektivni metoda stanovujici rozsah zorného pole. Podle charakteristického umisténi
defekti zorného pole lze rozpoznat, zda se jedna o ubytek gangliovych bunék sitnice,
onemocnéni zrakového nervu nebo 1ézi centralni nervové soustavy. Cilem perimetrie je tedy
stanovit rozsah poskozeni, sledovat progresi ndlezu a porovnat vysledky s vysledky
naméfenymi u populace stejné vékové skupiny. VySetfeni miize byt ovlivnéno ptitomnosti

katarakty nebo velikosti zornice. [1, 14, 38, 42]

V soucasné dob¢ je vyuzivdna nejvice statickd perimetrie, kde je stanovena prahova
citlivost v kazdém z testovych bodl. Na konstantn¢ osvétlenim podkladu se zobrazuji stimuly
s riiznou intenzitou a je stanovena nutnd intenzita stimulu pro jeho rozeznani. Jedna se o ¢asové

narocné, ale velmi piesné vysetfeni. [1, 14, 38, 42]

U kinetické perimetrie je stimul promitan na vnitini stranu polokoule a pohybuje se smérem
od periferie k centru. Pohybem stimulu stejné intenzity jsou ziskavany izoptery, hranice oblasti,
ve kterych je stimul rozpoznan. U glaukomu se nedoporucuje provadét kinetickou perimetrii,

jelikoZ nelze zachytit drobné zmény v zorném poli. [1, 14, 38, 42]

Kratkovlna perimetrie (SWAP) vyuziva vybrané vinové délky pro vySetieni zorného pole.
Vychazi z podstaty poSkozeni vnimani modrého spektra u glaukomového onemocnéni, proto
promitd modry stimul na Zluté pozadi. Nalezy timto typem perimetru jsou vyraznéjsi nez
u klasické perimetrie, ale mohou poukazovat na pocinajici strukturni zmény terc¢e nervu nebo

nervovych vlaken. [1, 14, 38, 42]

6.7 Pachymetrie

Pachymetrie, neboli méfeni tloustky rohovky, se vyuziva hlavné v laserové refrakcni
chirurgii a pro presnou interpretaci naméfenych hodnot nitroo¢niho tlaku. Pro méfeni se
vyuzivaji dvé metody: optickd a ultrazvukova. Optickd pachymetrie vyuzivad koherentni

polarizované svétlo, jedna se o nejpresnéjsi metodu, kterd umozituje méteni tloustky rohovky
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po celé plose. Namétfené hodnoty jsou vyssi nez u ultrazvukové, jelikoz je do méfeni zahrnuta
1 mukozni slozka slzného filmu, proto je nutné upravit hodnotu pomoci korekéniho faktoru.
Ultrazvukova pachymetrie vyzaduje anestezii rohovky a mize byt vlivem kontaktu s rohovkou

zatizena chybou. [1, 2]

6.8 Zobrazovaci metody

V soucasné dob¢ si moderni zobrazovaci metody nachazeji vétsi uplatnéni v kazdodenni
diagnostice glaukomu. Pfinos modernich technologii je hlavné v podrobnéjsich a ptesné¢jSich
vysledcich, které umoznuji detekci jiz v rannych stadiich. Pro zobrazeni komorového uhlu
a hloubky predni komory je ¢asto vyuzivan Pentacam, naopak pro vizualizaci papily zrakového
nervu a nervovych vlaken se vyuzivaji Heidelberglv retinalni tomograf, analyzator nervovych

vldken a opticka koherentni tomografie. [1, 38, 39]

Pentacam

Pentacam je jeden z nejmodernéjSich analyzatorii pfedniho segmentu oka. Pii analyze
vyuziva metodu Scheimpflugovy kamery, kdy je pfedni segment osvétlen pruhem svétla
a osvétlena Cast je snimdna kamerou, kterd s optickou osou svira 45° a rotuje o 180°. Z takto
snimanych fezli pfedniho segmentu je zrekonstruovan model pfedniho segmentu v celém
rozsahu 360°. Mezi zakladni funkce patii topografie rohovky, pachymetrie, hodnoceni zakaleni
o¢ni ¢ocky, scheimpflugovy snimky a zhodnoceni komorového thlu a ptedni komory. [1, 25,

37, 43]

Heidelberguv retinalni tomograf (HRT)

Konfokalni laserovy skenovaci systém, ktery pomoci monochromatického zafeni ziskava
obrazy zadniho segmentu oka. Zdrojem monochromatického zéfeni je diodovy laser o vlnové
délce 670 nm, ktery je vychylovan oscilujicimi zrcadly. Obraz zadniho segmentu oka je tvofen

az 64 fezy a kazdy ez je vytvoren az 148000 métenimi.

V praxi je nejvice vyuzivana verze HRT II-glaukomovy modul, kterd se pouziva pro
detekci glaukomovych zmén a miru progrese onemocnéni. Dale existuje makularni modul pro

screening diabetické makulopatie nebo kvantifikaci edému sitnice. [1, 25, 37, 43]
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Nerve fiber analyzer (GDx)

Analyzator nervovych vladken umoziiuje pomoci polarizovaného svétla zjistit tloustku
vrstvy nervovych vldken. Vlivem pravidelnosti struktur vrstvy nervovych vlaken se pti dopadu
polarizované svétlo rozd€li do dvou na sebe kolmych rovin. Priichod svétla polarizacnimi
rovinami neni stejné rychly a dochazi zde k fdzovému posunu, tzv. retardaci. Tato retardace je

pfimo imérna tloust'ce analyzované tkané (obr.14).

Zmeény tloustky vrstvy nervovych vldken mohou poukazat na strukturni zmény sitnice
diive, nez se projevi pii vySetieni perimetrie. Lze proto zachytit i rana stddia glaukomu. [1, 25,

37,43]

Mikrotubuly

Retardace

Opticka osa

Obrazek 13: Princip fazové retardace pii meteni [46]

Opticka koherentni tomografie (OCT)

Bezkontaktni diagnostickd metoda umoziujici zobrazeni struktur sitnice a stanoveni
tloustky vrstvy nervovych vlaken. Vyuziva principu interferometrie neboli skladani svételnych
vin, v tomto pfipad¢ infracerveného zafeni. Infraervené zafeni ma vyssi rozliSovaci schopnost
nez ultrazvukové zareni. Vygenerované zafeni superluminiscentni diodou prochdzi zornici az
na sitnici a pomoci Michelsonova interferometru je méfen Casovy rozdil mezi odrazenym
paprskem od referencniho zrcadla a paprskem odrazenym od jednotlivych struktur sitnice
(obr.15). Vysoko odrazivé tkdné jsou ve vysledném zobrazeni zvyraznény Cervené az bile,

naopak méné reflektujici vrstvy jsou zobrazeny modfe az ¢erné. [1, 25, 37, 43]



Diagnostické metody glaukomu

36

Referen&ni
zrcadlo

Superluminiscenéni

dioda Polopropustné

. Zrcadlo

\ |

<> Objektiv
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Obrazek 14: Princip OCT [47]
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7 Experimentalni ¢ast

Experimentalni ¢ast je zaméfena na porovnani meéfeni nitroocniho tlaku klasickym
bezkontaktnim tonometrem, ktery zohlednuje centralni tloustku rohovky a pfistrojem ORA
(Ocular Response Analyzer), zohlediiujicim pii méfeni nitroocniho tlaku biomechanické
vlastnosti rohovky, kdy je méfeni nezdvislé na rohovkové tloust’ce. Déle se zabyvad méfenim

hystereze a tim 1 pochopeni biomechanickych vlastnosti rohovky.

7.1 Metodika vyzkumu

V bakalatské praci byla pouzita data pacientli, ktefi dochazi na pravidelné kontroly na
kliniku JL v Praze. Jedna se o pacienty, u nichz byl jiz primarni glaukom otevieného ihlu

diagnostikovan nebo maji predispozice k rozvinuti tohoto onemocnéni.

Pii o¢nim vySetfeni byla u pacientli odebrana osobni a o¢ni anamnéza, byla stanovena
subjektivni 1 objektivni refrakce vCetné zjisténi hodnoty nejlepsiho visu s korekci. Dale bylo
provedeno vySetieni piedniho segmentu oka na Stérbinové lampé (biomikroskopie) a vySetieni
o¢niho pozadi oftalmoskopem. Nitroo¢ni tlak byl zméfen bezkontaktnim tonometrem Canon
TX 10 (kazdé oko 3x), bylo provedeno kompletni vySetfeni biomechanickych vlastnosti
rohovky pfistrojem Reichert ORA (II. Generation). Tloustka rohovky byla méfena
ultrazvukovym pachymetrem Tomey SP-100,Nagoya Japan, zorné pole bylo vySetfeno

statickou perimetrii pfistrojem Medmont M700.

Vysledné hodnota nitroo¢niho tlaku métené¢ho bezkontaktnim tonometrem Canon TX 10
byla stanovena zpriimérovanim hodnot ze tii po sobé néasledujicich méteni. Hodnoty a vysledné
kiivky namétfené systémem ORA byly vybrany podle skore kvality a vzdy se jednalo
o zprumérované hodnoty ze ¢tyf méteni. Ultrazvukova pachymetrie a jeji vyslednd hodnota
byla opét déna zprimérovanim hodnot z péti méfeni. Pfi vySetfeni zorného pole byl
hodnocenym parametrem vzorovy defekt (pattern standard deviation - PSD), jedné se vzorovou

smérodatnou odchylku ztrat citlivosti v zorném poli.
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7.2 Charakteristika souboru pacientt

Celkovy zkoumany soubor zahrnuje 50 pacientii u kterych byl diagnostikovan primarni
glaukom otevieného uhlu a do statistické analyzy dat bylo zahrnuto 99 o¢i. Z celkového poctu
pacientil tvoii 68 % Zeny (34 pacientll) a 32 % muzi (16 pacientll). Primérny vék v dobé
kontroly byl u zen 65,94 + 14,04 let a u muza 65,84 + 13,38 let. Tato data jsou uvedena

v tabulce 5.

Tabulka 5: Charakteristika souboru pacientii zahrnutych do analyzy

Primérny Minimalni Maximalni
Pocet | Pocet oci Odchylka
vek vek vek
Zeny | 34 67 65,94 + 14,04 28 87
Muzi 16 32 65,84 + 13,38 41 87

U kazdého subjektu byla pfi kontrole provedena subjektivni refrakce a stanovena hodnota
korekce pro dosazeni nejlepsi zrakové ostrosti do dalky. Visu 1,0 dosahovalo 64 oci, visus 0,8
byl zjistén u 20 oci a visus 0,6 u 6 oc¢i (graf 1). Z celkového poctu 99 oci bylo 45 oci
astigmatickych, 21 hypermetropickych, 16 myopickych a 17 nevyzadovalo korekci (graf 2).

Zrakova ostrost

Podet oci
(98] N [ (@) ~J
S (e S (e S

[\
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—
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Visus s korekci
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Graf 1: Zrakova ostrost do dalky s korekci
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Korekce

= Bez korekce = Astigmatismus = Myopie = Hypermetropie

Graf 2: Typy korekce do dalky u vySetfenych oci

V celkovém souboru pacienti bylo 24 oci bez predepsané medikace. Nejvice byla
zastoupena lécba monoterapii, tedy predepsané 1éky obsahujici jen jednu ucinnou latku, takto
bylo 1éceno 37 o¢i. Léky obsahujici dva typy tcinnych latek (dvojkombinace) byly podavany
u 26 oci. U 10 oc¢i byla uzivana trojkombinacni 1écba a 2 oci byly léCeny ctytkombinaci
ucinnych latek (graf 3). Seznam uzivanych preparati a jejich ucinnych latek je uveden v ptiloze
1.
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Graf 3: Typy medikaci v souboru pacient
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7.3 Analyza dat

Na zacatku analyzy byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Hystereze rohovky ovliviiuje méreni nitroo¢niho tlaku vice nez centralni tloust’ka
rohovky.

H2: Centralni tloustka rohovky ma vétSi vliv na méreni nitroocniho tlaku nez
hystereze rohovky.

U kazdého pacienta bylo provedeno vysetieni pomoci Ocular Response Analyzeru, zjisténé
hodnoty: nitroo¢ni tlak podle hystereze (IOPcc), nitroo¢ni tlak srovnatelny s Goldmannovym
méfenim nitroo¢niho tlaku (IOPg), hystereze (CH). Centralni tloustka rohovky (CCT) byla
méfena ultrazvukovym pachymetrem. Daéle byly zméfeny hodnoty nitroo¢niho tlaku

bezkontaktnim tonometrem (IOPnc), zorné pole bylo vySetfeno statickou perimetrii pfistrojem

Medmont M700 a vyhodnocen vzorovy defekt (PSD).

Tabulka 6: Primérné hodnoty naméfené u souboru pacienti

PSD [OPcc[mmHg] | [OPg[mmHg] | CHimmHg] | CCT[mmHg] | IOPnc[mmHg]
[dB]
(Z)%ny 3,157 18,043 18,379 10,806 569,848 17,535
(Z)GL"Y 2,522 18,630 19,656 11,281 563,750 19,979
1\04}‘,121 4,385 20,669 20,538 9,525 563,267 17,021
1\04521 2,586 19,744 19,181 9,881 563,200 17,229
Celkem | 3,148 18,878 18,996 10,424 568,708 17,593

Vyse uvedend tabulka ¢. 6 obsahuje primérné hodnoty nitroocnich tlakit méfenych

riznymi zpusoby, dale hysterezi, centralni tloustku rohovky a vzorovy defekt ziskany
vySetfenim na perimetru. Tyto hodnoty jsou rozdéleny podle pohlavi a zda se jedna o oko pravé

nebo levé.
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Pro porovnani zévislosti hystereze na centralni tloustce rohovky byly vytvoteny 3 skupiny

podle hodnoty nitroo¢niho tlaku. Nasledujici tabulka ¢. 7 ukazuje naméfené hodnoty hystereze

pro tyto tii skupiny.

Tabulka 7: Namétfené hodnoty hystereze u tfi skupin rozdélenych podle nitroo¢niho tlaku

Nitroo¢ni Primérna hystereze | Smér. odchylka Minimum | Maximum
tlak [mmHg] | [mmHg] hystereze [mmHg] | [mmHg] | [mmHg]
SKUPIN | 164194 10,589 + 1,406 72 13,5
Skupina
) 19,4 - 20,7 10,964 + 1,618 9,0 13,9
Skupina
3 20,7 -30,2 9,919 + 1,955 6,8 14,0

Skupina 1 byla stanovena tak, aby naméfené hodnoty nitroo¢niho tlaku odpovidaly

fyziologickym hodnotam a byli zde zafazeni jak pacienti uzivajici medikaci, tak i pacienti bez

medikace. Primérnad hodnota hystereze byla 10,589 + 1,406 mmHg a z nize uvedeného grafu

¢. 4 pro tuto skupinu je patrné, ze hodnota hystereze neni zavisla na tloustce rohovky.
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Graf 4: Zavislost hystereze na centralni tloust'’ce rohovky u skupiny 1

Hodnoty nitroo¢niho tlaku zatazené do skupiny 2 byly na hranici, zda se jest¢ jedna

o fyziologickou nebo jiz o patologickou hodnotu. Primérna hodnota hystereze byla

10,964 = 1,618 mmHg, vtomto ptfipad¢ bylo zjiSténo, ze se jednd o linearni zavislost

a s rostouci hodnotou centralni tloustky rohovky roste jeji hystereze (graf 5).
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Zavislost hystereze na centralni tloust’ce rohovky

2 pro nitroo¢ni tlak 19,7- 20,7 mmHg
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Graf 5: Zavislost hystereze na centralni tloust'ce rohovky u skupiny 2

Do skupiny 3 byly zahrnuty vysoké hodnoty nitroo¢niho tlaku, které jiz mohou byt
patologické. Primérna hodnota byla 9,919 + 1,955 mmHg, tedy nejnizsi z téchto skupin
a smérodatna odchylka byla naopak nejvyssi. Opét je z nize uvedeného grafu €.6 patrné, ze se

zde jednd o linedrni zavislost, ale oproti pfedchozi skupiné je zde vétSi smérnice piimky

vvvvvv

Zavislost hystereze na centralni tloust’ce rohovky
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Graf 6: Zavislost hystereze na centralni tloustce rohovky u skupiny 3
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Cilem experimentu bylo porovnat, zda je méfeni nitroocniho tlaku ovlivnéno vice hysterezi
rohovky nebo centralni tloustkou rohovky. V nasledujicim grafu jsou vyneseny naméiené
hodnoty nitroo¢niho tlaku riiznymi metodami v zavislosti na hysterezi rohovky. Z grafu 7 pro
praveé oko je patrné, ze pro stfedni hodnoty nitroo¢niho tlaku a pro stiedni hodnoty hystereze je

prabéh kiivek méteni podobny, ale hodnoty se lisi.

Zavislost nitroo¢niho tlaku na hysterezi rohovky (OP)
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Graf 7 : Zavislost nitroo¢niho tlaku na hysterezi OP

Nasledujici graf ¢. 8 ukazuje zavislost naméfenych hodnot nitroo¢niho tlaku na centralni
tloust'ce rohovky také pro pravé oko. Kiivky jednotlivych metod jsou nepravidelné a jejich

hodnoty se odlisuji. Nejvice se 1i8i kiivka ukazujici méfeni bezkontaktnim tonometrem.

Zavislost nitroo¢niho tlaku na tloust'ce rohovky (OP)
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Graf 8: Zavislost nitroo¢niho tlaku na centralni tloust'ce rohovky OP
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Nasledujici grafy ¢. 9 a 10 ukazuji zavislosti naméfenych hodnot na hysterezi rohovky

a na centralni tloust’ce rohovky pro levé oko.

Zavislost nitroo¢niho tlaku na hysterezi rohovky (OL)
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Graf 9: Zavislost nitroo¢niho tlaku na hysterezi OL
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Pro porovnani metod méfeni nitroocniho tlaku byl zvolen jako vychozi nitroocni tlak
srovnatelny s Goldmannovou aplana¢ni tonometrii (IOPg), ktera je dodnes povazovéana za zlaty
standart v tonometrii. Porovnanim hodnot nitroo¢niho tlaku pii zohlednéni hystereze rohovky
(IOPcc) s nitroocnim tlakem srovnatelnym s Goldmannovou aplana¢ni tonometrii (IOPg) bylo
zjisténo, ze u pravého oka byly hodnoty tlaku o 0,182 mmHg niz8i a u levého nizsi
00,0392 mmHg. V celkovém souboru byla odchylka -0,1182 mmHg. Dale byly porovnany
hodnoty namétené bezkontaktnim tonometrem (IOPnc) a IOPg, v tomto piipad¢ byly hodnoty
tlaku u pravého oka naméieny o 1,759 mmHg nizsi, u levého oka byly hodnoty nizsi
o 1,018 mmHg a v celkovém souboru byly naméteny hodnoty nizsi o 1,403 mmHg (tabulka 8).
Z tohoto faktu vyplyva, Ze naméfené¢ hodnoty nitroo¢niho tlaku pfistrojem zohlediiujicim
rohovkovou hysterezi jsou piesnéjSi nez hodnoty naméiené tonometrem zohlednujicim

centralni tloustku rohovky.

Tabulka 8: Vysledné odchylky dvou metod méteni

Odchylka u IOPcc Odchylka u IOPnc
Oko Pravé -0,1820 -1,7587
Oko Levé -0,0392 -1,0177
Celkem -0,1182 -1,4027
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Diskuze

Zmény biomechanickych vlastnosti popisované pomoci hodnot hystereze rohovky (CH)
mohou poukazovat na progresi glaukomového onemocnéni. Obecné plati, ze u pacientd
s glaukomem nebo oc¢ni hypertenzi nachazime niz$i hodnoty nez u zdravych jedinct.
V analyzovaném souboru pacientli byla priimérna hodnota hystereze 10,424 + 1,774 mmHg.
Tato hodnota neodpovidd hodnotam, které jsou bézné¢ meéteny u pacientli s glaukomem.
V souvislosti s primérnym vzorovym defektem zjisténym pii vySetfeni na perimetru, ktery byl
3,148 £ 2,6 dB mizeme usuzovat, Ze u pacientli vybranych pro analyzu dat byl glaukom
zachycen v Casném stadiu bez vyraznych zmén zorného pole. Pokud do vzorku pacientt
zafadime pouze ty, ktefi maji predepsanou medikaci, zméni se pramérna hodnota
9,992 + 1,686 mmHg. Naméfené niz§i hodnoty mohou byt spojené s glaukomovym

onemocnénim nebo také s dlouhodobou aplikaci o¢nich kapek.

Mohamed A. El-Malah ([53]) ve své studii porovnaval rohovkovou hysterezi u 47 oci
pacientli bez jakychkoliv o¢nich onemocnéni a u 47 o¢i s primarnim glaukomem oteviené¢ho
uhlu. U zdravych jedinct byla hystereze 11,6 = 1,2 mmHg oproti skupin¢ s glaukomem, kde
byla primérna hodnota 8,4 +2,3 mmHg.

Abitol a kolektiv ([52]) méfili hodnotu hystereze u 133 oci, z nichz bylo 75 o¢i zdravych
a 58 o¢i s primarnim glaukomem oteviené¢ho thlu. Vysledky z této studie se témét shodovaly
se studii prechazejici, a tedy u zdravych jedinci byla hystereze 10,46 + 1,6 mmHg

a u nemocnych o¢i byla naméfena priimérné hodnota 8,77 + 1,4 mmHg.

Hlavnim cilem bylo porovnat namétené hodnoty nitroo¢niho tlaku pti zohlednéni centralni
tloustky rohovky a pti zohlednéni biomechanickych vlastnosti. Primérna namétena hodnota
IOPcc byla 18,878 +£4,453 mmHg a IOPnc byla 17,593 + 4,546 mmHg. Jako referen¢ni hodnota
byla pouzita hodnota méfena systémem ORA- IOPg 18,996 + 4,517 mmHg. V nékolika
studiich byl IOPg porovnavan s GAT (Goldmannova aplanacni tonometrie) jakozto zlatym
standartem. Kiyoshi Yaoeda ([50]) a kolektiv u vzorku 218 o¢i namé&fili mezi témito hodnotami
odchylku pouze +0,1 mmHg. Lucia Perucho-Gonzales a kol. [51] u 78 pacientl s primarnim
glaukomem otevieného uhlu naméfili hodnoty odlisné o -0,55 mmHg. Proto bylo I0Pg

stanoveno jako referencni.
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V experimentu byla potvrzena nulova hypotéza, Ze hystereze rohovky ovliviiuje méfeni
nitroo¢niho tlaku vice nez centrdlni tloustka rohovky. Pfi zohlednéni biomechanickych
vlastnosti rohovky (IOPcc) v porovnani s IOPg byla zjiSténa primérna odchylka pro oko pravé
-0,182 £+ 2,124 mmHg, pro levé oko -0,0392 + 2,108 mmHg a celkem -0,1182 + 2,117 mmHg.
Naopak pfti zohlednéni centralni tloustky rohovky (IOPnc) v porovnéani s IOPg byly primérné
odchylky pro oko pravé -1,7587 + 3,246 mmHg, pro oko levé -1,0177 +2,722 mmHg a celkova
odchylka byla -1,4027 + 3,017 mmHg.

Kiyoshi Yaoeda ([50]) a kol. pfi porovnani namétenych hodnot u 218 o¢i s priméarnim
glaukomem otevieného uhlu se odchylka IOPcc od IOPg rovnala -0,6 mmHg a odchylka IOPnc
od IOPg byla -1,9 mmHg. Zjisténé odchylky jsou téméi shodné s namétenymi v bakalaiské
praci.

Lopez-De la Fuente a kol ([49]) porovnavali Pulsair Easy Eye tonometr s Ocular response
analyzerem u 65 zdravych o¢i. Rozdil hodnot mezi IOPk (Pulsair Easy Eye) a IOPg byl
0,71 £ 1,66 mmHg a pramérny rozdil IOPcc a IOPg byl 0,01 + 1,54 mmHg. Niz§i odchylky,
nez které byly naméfeny v bakalaiské praci, mohou byt zpiisobeny méfenim oc¢i s Zadnymi ¢i

minimalnimi glaukomovymi zménami.

KC Ogbuehi a TM Almubrad ([48]) vyuzili GAT pro porovnani hodnot IOPcc a IOPnc
(Topcon CT80) u 89 o¢i a dale se zabyvali reprodukovatelnosti naméfenych hodnot. Pfi prvnim
méfeni byl rozdil mezi IOPcc a GAT —0.3+2.7mmHg a mezi IOPnc a GAT byl
—0.3+2.1 mmHg. U druhého méteni byl rozdil IOPcc a GAT 0.3 £3.0 mmHg a odchylka
IOPnc od GAT byla -0.5+2.2 mmHg. Mezi odchylkami nejsou velké rozdily, ale studie

prokézala reprodukovatelnost hodnot naméfenych systémem ORA.
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Nitroo¢ni tlak je dalezitym parametrem, ktery je zjiStovan u pacientd s glaukomovym

onemocnénim. Jeho méfeni patii k zdkladnim vySetfovacim metoddm pro stanoveni diagnozy

onemocnéni.

V prvni kapitole jsem zpracovala anatomické a biomechanické poznatky o rohovce

umoziujici pochopeni biomechanickych vlastnosti, které jsou také popsané v této kapitole.

Druhé a treti kapitola je zaméfena na nitroo¢ni tekutinu a s ni spojenym nitroo¢nim tlakem,
jelikoz hodnota nitroo¢niho tlaku zavisi na tvorbé a odtoku nitroo¢ni tekutiny. Ve Ctvrté
kapitole jsem popsala historii a metody méteni nitroocniho tlaku, které budou dale pouzity

v experimentalni ¢asti projektu.

Pata a Sesta kapitola se zabyvaji glaukomem, rozdélenim typti glaukomu a moznostmi jeho

diagnostiky.

V ramci bakalatské prace bylo provadéno a porovnavano méfeni nitroo¢niho tlaku
klasickou metodou, ktera zohlednuje centralni tloustku rohovky (bezkontaktni metoda)
a pristrojem ORA (Ocular Response Analyzer), kterym jsou zjiStovany biomechanické

vlastnosti rohovky nezavisle na jeji tloust'ce.

Pfi hodnoceni naméfenych hodnot hystereze a tloustky rohovky v daném souboru pacient
bylo zjisténo u vyssich hodnot tlakid (19,7 mmHg a vice), Ze s rostouci tloustkou rohovky rostla
1jeji hystereze. Z tohoto faktu vyplyva, Ze byla potvrzena H1 1 H2, tedy jak hystereze rohovky,
tak 1 jeji centralni tlouStka ovliviiuje méfeni nitroo¢niho tlaku. Ale pfi porovnavani metod
méieni nitroo¢niho tlaku bylo prokazano, ze pokud se vyuzije metoda méieni zohlediujici
hysterezi rohovky, jsou hodnoty nitroo¢niho tlaku téméf srovnatelné s GAT (naméfend
odchylka -0,1182 + 2,117 mmHg) a jedna se tedy o piesnéj$i metodu méteni. Naopak u metody
zohlediiyjici centralni tlouStku rohovky byla namétend odchylka -1,4027 + 3,017 mmHg.
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Seznam symbolu a zkratek

ORA -

CH -

CRF -

IOPcc

IOPg

I0Pnc

CCT -

POAG -

NTG -

PACG -

mmHG-

PSD -

Ocular Response Analyzer

Hystereze

Faktor rohovkové rezistence

Nitrooc¢ni tlak zohlednujici hysterezi rohovky

Nitroo¢ni tlak srovnatelny s Goldmannovou aplanacni tonometrii
Nitroo¢ni tlak naméteny bezkontaktnim tonometrem

Nitroo¢ni tlak

Centralni tloustka rohovky

Primérni glaukom otevieného thlu

Normotenzni glaukom

Primérni glaukom uzavieného tihlu

Torr, milimetr rtutového sloupce, jednotka hydrostatického tlaku

pattern standart deviation, vzorova smérodatna odchylka ztrat zorného pole
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Nazev 1éku U¢inné latky

Monoterapie

Bimacan Bimatoprost

Xalatan Latanoprost

Monoprost Latanoprost

Betoptic Betaxolol

Carteol Karteol

Timolol Timolol

Dvojkombinace

Azarga Timolol + Brinzolamid

Ganfort Timolol + Bimatoprost

Xalacom Timolol + Latanoprost

Cosopt Timolol + Dorzolamid

Simbrinza Brimonidin + Brinzolamid
Trojkombinace

Cosopt + Xalatan Timolol + Dorzolamid + Latanoprost
Xalacom+Oftidor Timolol + Latanoprost + Drorzolamid
Dorzotim + Xalatan Timolol + Drozolamid + Latanoprost
Ctyikombinace

Simbrinza + Xalacom | Brimonidin + Brinzolamid + Timolol + Latanoprost




