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Nazev bakalarské prace: Self-monitoring nitroo¢niho tlaku piistrojem iCare

HOME

Abstrakt:

V teoretické Casti prace je objasnéna problematika glaukomu ve vztahu K nitroo¢nimu tlaku, je
popsan mechanizmus tvorby a odtoku nitroo¢ni tekutiny. Jsou zde uvedeny jednotlivé metody
pouzivané k jeho méfeni. Cast prace se zabyva rizikem dennich vykyvi nitrooéniho tlaku a jeho
vlivem na progresi glaukomu, v této souvislosti upozoriiuje na vhodnost 24-hodinovému

monitoringu nitroo¢niho tlaku.

Pro experimentalni ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny 2 hypotézy: H1: Hodnoty ziskané
pomoci iCare Home tonometru jsou srovnatelné s hodnotami, které ziskdme pomoci
bezkontaktniho (air-puff) tonometru. H2: iCare HOME tonometr je vhodnym pfistrojem

k self-monitoringu nitroo¢niho tlaku.

Pro jejich potvrzeni byly provedeny 2 studie. Prvni se zaméfila na porovnani iCare HOME
tonometru a air-puff tonometru. V druhé bylo zkoumano vyuziti iCare HOME tonometru
k self-monitoringu nitroo¢niho tlaku a nasledné hodnoceni naméfenych vysledkd v aplikaci

iCare CLINIC. Ziskané vysledky obou studii a jejich zpracovani ob& hypotézy potvrdily.

Klicova slova:

Nitroo¢ni tlak (NOT), glaukom, aplanace rohovky, iCare HOME tonometr, bezkontaktni

tonometr



Bachelor’s Thesis title: Self-monitoring of intraocular pressure with iCare
HOME tonometer

Abstract:

In the theoretical part of the thesis, the issue of glaucoma in relation to intraocular pressure is
clarified, the mechanism of formation and outflow of intraocular fluid is described. The
individual methods used to measure it are listed here. Part of the thesis deals with the risk of
daily fluctuations in intraocular pressure and its effect on the progression of glaucoma, in this

context highlights the appropriateness of 24-hour monitoring of intraocular pressure.

For the experimental part of the bachelor thesis, two hypotheses were established: H1: The
values obtained using the iCare Home tonometer are comparable to those obtained using the
air-puff tonometer. H2: iCare HOME tonometer is a suitable device for self-monitoring of

intraocular pressure.

Two studies have been conducted to confirm them. The first focused on comparing the iCare
HOME tonometer and the air-puff tonometer. In the second, the use of iCare HOME tonometer
for self-monitoring of intraocular pressure and subsequent evaluation of measured results in
iCare CLINIC were examined. The results obtained from both studies and their processing

confirmed both hypotheses.

Key words:

Intraocular pressure (I0P), glaucoma, corneal applanation, iCare HOME tonometer, air-puff

tonometer
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Uvod 1

1 Uvod

Zmény nitroo¢niho tlaku byly povazovany za hlavni pfi¢inu glaukomu, ale aktualné jiz vime,
ze zména nitroo¢niho tlaku nebo jeho nahlé vykyvy béhem dne jsou pouze hlavnim rizikovym
faktorem glaukomu. Onemocnéni Se v soucasnosti fadi mezi jednu z nejcastéjsich pticin ztraty

zraku na celém svété, piesto vice nez polovina populace nema o glaukomu povédomi.

Glaukom je multifaktoridlni onemocnéni, které nema jednozna¢nou pfic¢inu vzniku. Uvazovano

je o vlivu genetickych a rizikovych faktora, jako jsou napt. veék, zvyseny nitroo¢ni tlak.

Pii zménach a zvySeni nitroo¢niho tlaku dochdzi k utlaku zrakového nervu a nasledné
degeneraci jednotlivych vrstev sitnice. Toto ptsobeni nitroo¢niho tlaku na o¢ni pozadi jiz v roce
1783 popsal cesky oftalmolog a fyziolog Jifi Prochazka. V dneSni dobé& je nitroo¢ni tlak
povazovan za hlavni rizikovy faktor glaukomu. Jeho méfeni patii k zakladnim screeningovym
metodam pii navstéveé oftalmologa, ktera muze prispét k véasné diagnostice glaukomu.

Nitroo¢ni tlak Ize méfit riznymi metodami, které vyuzivaji jednotlivych vlastnosti rohovky.

Pii diagnostice glaukomu je u pacienta dulezité sledovat hodnotu nitroo¢niho tlaku a také denni
ktivku, ktera se ziska provedenim n¢kolika méfeni béhem dne. Aby pacient nemusel na méfeni
dochazet k oftalmologovi, jsou na trhu pfistroje, které slouzi k self-monitoringu nitroo¢niho
tlaku.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak vyznamnou roli muze hrat self-monitoring
nitroo¢niho tlaku pti sledovani a hodnoceni jeho vySe v ramci screeningu normalni populace.
Teoreticka ¢ast prace se vénuje zakladni problematice glaukomu, nitroo¢niho tlaku a jejich
vzajemného vztahu. Déle se zabyva jednotlivymi screeningovymi metodami, které se vyuzivaji

k méfeni nitroo¢niho tlaku véetné ptistroji, které slouzi k jeho self-monitoringu.

r wr

Pro experimentalni ¢ast bakalarské prace byly stanoveny 2 hypotézy:

H1: Hodnoty ziskané pomoci iCare Home tonometru jsou srovnatelné s hodnotami, které
ziskame pomoci bezkontaktniho (air-puff) tonometru.

H2: iCare HOME tonometr je vhodnym pfistrojem k self-monitoringu NOT.

Pro potvrzeni stanovenych hypotéz byly provedeny 2 studie. V prvni byla porovnana validita
meéteni pristrojem iCare HOME a bezkontaktnim (air-puff) tonometrem. Druha studie se
zabyvala spolehlivosti domaciho méfeni piistrojem iCare HOME a zptisobem hodnoceni

ziskanych vysledkd.
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2 Glaukom

Glaukom je chronickd progresivni neuropatie zrakového nervu se ztratou gangliovych bunék
sitnice a jejich axonti. Dochazi k morfologickym zménam na terci zrakového nervu a ve vrstveé

nervovych vlaken, které vedou ke zménam v zorném poli. [1, 2, 3]

Jednoznacna pticina glaukomu neni zndma. Jedna se o multifaktorialni onemocnéni, u kterého
se projevuji genetické a rizikové faktory, mezi které se fadi: vék, zvySeny nitroo¢ni tlak (NOT),
centralni tloustka rohovky, refrak¢éni vady, rasa, pohlavi, stres, terapie kortikosteroidy a rtizna
o¢ni onemocnéni. Glaukom je nejcastéji diagnostikovan u pacientd nad 40 let, ale to

neznamena, ze glaukom nemohou mit i déti. [1, 3, 4]

2.1 Klasifikace glaukomu

Glaukom je fada riznych stavi, které maji nékteré znaky spolec¢né, ale i fadu odlisnych, podle
kterych je mozno jejich jednotlivé typy diferencovat. Zakladni déleni glaukomu je podle Siie

komorového tihlu (obr. 2.1) a pti¢iny vzniku. [5]

Cornea
Closed angle

Cornea j

s
Open angle T
‘-'-'-—'-'-. -

Trabecular Trabecular

meshwork

Lens

Obrazek 2.1: Glaukom s otevienym a uzavienym uhlem [6]

2.1.1 Primarni glaukom

¢ Primarni glaukom s otevirenym uhlem (POAG)

Primarni glaukom s otevienym uhlem POAG (primary open angle glaucoma) je jednim

Z nejcastéjSich  typl glaukomit v populaci. Dochédzi k poruse trabekularniho systému
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anaslednému navySeni NOT. Komorovy uhel pii gonioskopickém vySetfeni je Siroky,
otevieny, bez zietelnych zmén. Hlavnimi projevy jsou zmény na ter¢i zrakového nervu

a vypadky v zorném poli. PostiZzeny byvaji ob& oci, ale ¢asto asymetricky. [1, 3, 4, 5, 7, 8]

Pribéh onemocnéni je obvykle asymptomaticky, od zac¢atku zvySovani NOT muze uplynout
nekolik let, nez jsou patrné zmény na terci zrakového nervu. Postupem casu dochézi na terci
zrakového nervu ke glaukomové neuropatii, ktera je projevem postizeni gangliovych bunék
sitnice s naslednymi postupnymi vypadky v zorném poli. Skotomy nejprve vznikaji v periferii,
Vv centralni oblasti fixace se projevuji az v pozdnim stadiu nemoci. POAG vétSinou postihuje
osoby vyssiho véku bez rozdilu pohlavi, velkou roli hraje multifaktorialni dédi¢nost. VéEtsi

predispozici pro POAG maji myopové a diabetici. [1, 4, 5, 7, 8]

Jakmile je POAG diagnostikovan, je potieba snizit NOT medikamentézni 1é¢bou nebo

laserovym ¢i chirurgickym zakrokem. [7]

e Primarni glaukom s uzavienym tihlem (PACG)

Primarni glaukom s uzavienym thlem PACG (primary angle closure glaucoma) se v populaci
vyskytuje v men$im poctu nez primarni glaukom s otevienym thlem. V tomto piipadé je
glaukom zptisoben uzavienim komorového thlu v disledku nahromadéni nitroo¢ni tekutiny
v zadni o¢ni komote, které je zptisobeno blokadou jejiho proudéni zornici do ptedni komory.
Castéji se objevuje u jedincii s anatomicky predisponovanyma o¢ima (mensi rohovkou,
hypermetropii), u starSich jedinci ¢ocka zvétSuje svij objem a tla¢i na duhovku nebo u oci
s izkym komorovym uhlem, kdy duhovka snadno nalehne na trabekularni tram¢inu a zabrani
odtoku nitroo¢ni tekutiny. NejCastéji se projevuje akutnimi ataky, kdy je NOT vyrazné zvySen
(az nad 40 mmHg). Ataka vznika pii snizené intenzité svétla v prostiedi, emoénim rozru$enim

nebo pii ¢teni na biise. [1, 4, 7, 8]

Pribéh PACG ma obvykle tfi stadia. Prvni stddium je klidové, pacient nepocituje Zadné obtiZze
a zmény. Druhym je prodromalni stadium, pacient pocit'uje ob¢asné potize, napi. Se objevuje
prechodné rozmlzené vidéni, irizace okolo svétla a bolest poloviny hlavy. Tyto pirechodné
obtize ustanou, zvysi-li se intenzita svétla. Tretim stadiem je glaukomovy zachvat s prudkymi
bolestmi poloviny hlavy, nauzeou, zvracenim, svétloplachosti, edémem epitelu a Sirokou
zornici. N¢které tyto symptomy mohou byt pfipisovany k mylné diagnéze migrény. Tyto
pfiznaky jsou indikaci k okamzité navstéveé lékare, jinak mize béhem nékolika hodin dojit

k oslepnuti postizeného oka. [1, 4, 7, 8]
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Pokud je NOT tak vysoky, Ze pacient trpi prudkymi bolestmi v oblasti o¢i a hlavy, je nutny
okamzity zasah. Hlavnim ukolem je snizit NOT nejprve medikamentdzné (miotika lokalné,
osmoticky aktivni latky intravendzng) s néaslednym obnovenim proudéni nitroo¢ni tekutiny

ze zadni komory do pfedni komory laserovou iridotomii, ptipadné chirurgickou iridektomii. [7]

2.1.2 Sekundarni glaukom

Sekundarni glaukom vznika v disledku o¢niho ¢i systémového onemocnéni. Mezi Casté pticiny
vzniku sekundérniho glaukomu patii traumata, zanéty, nadory a cévni onemocnéni. V téchto
ptipadech je dulezité nejdiive léCit primarni onemocnéni, které vedlo ke vzniku glaukomu.
Pokud je NOT vyrazné zvySeny, je potfeba provést snizeni NOT obdobnou terapii jako

u primarniho glaukomu. [1, 4, 7]

Dle nalezu v komorovém uhlu se sekundarni glaukom klasifikuje na glaukom s otevienym

a uzavienym komorovym thlem. [1, 4, 7]
e Sekundarni glaukom s otevienym uhlem (SOAG)

O sekundarni glaukom s otevienym tthlem se jedna tehdy, jeli v disledku néjakého onemocnéni

zvySeny NOT, ale komorovy thel je anatomicky a funkéné beze zmén. [1, 4, 7, 8]

SOAG se da podle pticiny vzniku rozdélit na glaukom: pseudoexfoliativni, pigmentovy,
neovaskularni, steroidni, ¢ockou vyvolany, uveiticky, potrazovy, po intraokularnim krvacenti,

nitroo¢nich operacich, odchlipenti sitnice a pii zvySeném episkleralnim NOT. [1]
e Sekundarni glaukom s uzavienym thlem (SACG)

Sekundarni glaukom s uzavienym thlem je zpisoben uzavérem komorového thlu, ktery je
pfi¢inou jiného o¢niho ¢i systémového onemocnéni. Podle mechanismu vzniku se SACG

rozliSuje s pupilarnim blokem a bez pupilarniho bloku. [1, 4, 7, 8]

SACG s pupilarnim blokem je stav, kdy dochazi k uzavieni prostoru mezi duhovkou a piedni
plochou ¢ocky. Nasledné se hromadi nitroo¢ni tekutina v zadni komoie, ta vytlacuje koten
duhovky do piedni komory a uzavirda komorovy thel. Tento stav miZe zpUsobit vrozena
dislokace o¢ni ¢ocky (Marfaniiv syndrom, Weilliv-Marchesaniho syndrom), ziskana dislokace
(po urazu zavésného aparatu), protruze sklivce, intumescentni katarakta a dislokace

zadn€komorové ¢i prednékomorové ¢ocky. [1, 4, 7]

SACG bez pupilarniho bloku je zptisoben tahem nebo tlakem duhovky pfes tramc¢inu. [4]
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2.1.3 Akutni glaukom (glaukomovy zachvat)

Akutni glaukom je velice zdvazna forma glaukomu, u které mtize dojit k oslepnuti zasazené¢ho
oka zachvatem behem nékolika malo dnii. Toto onemocnéni je charakterizovdno typickymi
objektivnimi a subjektivnimi pfiznaky. Akutni glaukom miize byt zplisoben dvéma

mechanismy. Pupilarnim nebo angularnim blokem. [1, 4, 7, 9, 15]
Pupilarni blok

Byva zpisoben blokddou toku komorové vody ze zadni komory do piedni komory na trovni
zornice. Tento stav zpiisobi nartist NOT v zadni komote a vznikne rozdilny tlakovy gradient
mezi komorami. Vétsi predispozici pro pupilarni blok maji o¢i s izkym komorovym thlem

a mélkou ptedni komorou. [1, 4, 7, 9, 15]
Angularni blok (Plateau iris syndrom)

Na rozdil od pupildrniho bloku je angularni blok disledkem anatomického stavu. Je zplisoben
velkym nebo dopfedu situovanym cilidrnim vybézkem, ktery tla¢i duhovku vpied a tim
zpusobuje zizeni az uzavieni komorového uhlu. Tento zachvatovy stav mize vzniknout pfi
extrémnim roz$ifeni zornice, které je vyvolano pusobenim mydriatik pfi onim vySetfeni.

[1, 7,9, 15]

Piiznakem akutniho glaukomu je bolest oka a poloviny hlavy (vznikla v disledku prudkého
narustu NOT), ¢ervené oko, nauzea az zvraceni, mlhavé vidéni, fotofobie, duhové kruhy kolem
svétel. Pro klinicky obraz v dobé zachvatu je charakteristickd injekce bulbarni spojivky,
vzestup NOT, edém rohovky a epitelu, mélké4 predni komora, mydriaticka nereagujici zornice,
uzavieny komorovy thel a mélka ptredni komora s izkym komorovym thlem druhého oka.

[1,4,7,9,15]

Lécba akutniho glaukomu musi byt rychla, aby se co nejdfive minimalizovala a pterusila
moznost poskozeni zrakového nervu. V prvni fadé je snaha medikament6zné snizit NOT (napf.
pomoci miotik, betablokatorli) a zajistit midzu zornice (poddnim 2% Pilokarpinu), aby doslo
k rozsifeni komorového thlu. Co nejdiive po zahajeni 1écby se provede laserova iridotomie.
Pokud neni mozné provést laserovou iridotomii, zvazuje se chirurgicka iridektomie nebo
laserova iridoplastika. VétSinou se rovnou provadi profylaktickd iridotomie druhého oka.
Nadale se u pacienta kontroluje komorovy uhel, zda nedochdzi k tvorbé& synechii a monitoruje

se NOT. [1, 4, 7, 9, 15]
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2.1.4 Intermitentni glaukom

Intermitentni glaukom je lehkou formou akutniho glaukomu, kde dochézi k ¢aste¢nému
uzavieni komorového uhlu. Ve vétSin€ piipadi dochazi k opétovnému otevieni komorového
uhlu a pacientovi se ulevi. Tento stav se mize opakovan¢ (intermitentn¢) objevovat, dokud neni
odstranéna anatomicka pfic¢ina. Tim, ze nedojde k celkovému uzavéru komorového uhlu, tak
nedochazi Kk trvalému a extrémnimu nartstu NOT. Trabekularni sitovina ovSem zlstava
castecné trvale poSkozend disledkem caste¢ného kontaktu s duhovkou. Kvili poSkozeni
trabekularni sitoviny zstdva NOT zvySeny 1 po otevieni komorového uhlu, tento stav se

nazyva ,,simplex komponent*. [7]

Ptiznaky intermitentniho glaukomu zavisi na velikosti narGstu NOT, ale nebyvaji az tolik
zavazné. Ve veétsing piipada byva pritomna tupa bolest v okoli o¢i, bolest hlavy a pokud dojde

k velké zméné NOT muize pacient pozorovat piechodné poruchy vidéni. [7]

Lécba intermitentniho glaukomu je provadéna v zavislosti na vy$i NOT a morfologii duhovky.
Jako prvni krok je snaha lokalni farmakoterapii formou kapek snizit NOT a zajistit midzu
zornice (podanim 2% Pilokarpinu), aby doslo K rozsifeni komorového tihlu. Dale se provede
laserova iridotomie. Pokud ,,simplex komponent* pfetrvava i po téchto zakrocich, tak je potieba
zahajit 1é¢bu stejnou jako u POAG. [7]

2.1.5 Chronicky glaukom

Chronicky glaukom vznika jako nasledek akutniho nebo intermitentniho glaukomu anebo je
nasledkem mirného nitrooéniho zanétu. Je zpisoben uzavienim komorového thlu a v oku
dochazi k vysokému naristu NOT. Piedni komora je mélka az misty uzaviena a v oblasti
komorového thlu se tvofi synechie tzv. goniosynechie (obr. 2.2). Kvuli tvorbé synechii je
dulezité provést gonioskopické vysetieni komorového thlu, aby nedoslo k zamén¢ chronického
glaukomu za POAG. Krom¢ synechii se velmi Casto u chronického glaukomu objevuje

i ,,simplex komponent®. [4, 7]
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Obrazek 2.2: Goniosynechie [7]

Lécba chronického glaukomu je provadéna na prvnim misté pomoci laserové iridotomie.
Jestlize neni NOT po iridotomii kompenzovan, zahajuje se lokalni farmakoterapie jako
u POAG. Pokud ani farmakoterapie nestaci, provede se chirurgickd trabekulotomie nebo
extrakce CoCky. Cilem profylaxe je zabranit poSkozeni trabekularni sitoviny kontaktem

s duhovkou. [4, 7]

2.1.6 Kongenitalni glaukom

Kongenitalni glaukom je vzacnou formou glaukomu. Dle diagndzy je kongenitalni glaukom
délen na vrozeny typ (objevi se nejpozdéeji do 1. mésice zivota) anebo infantilni typ (manifestuje
se 24 mésicu zivota). VétSinou jsou onemocnénim postizeny ob¢ oc€i, ale v rizném rozsahu.
Castéji timto onemocnénim trpi chlapci a vétSinou hraje roli dédi¢ény faktor. Glaukom je
zpisobeny nespravnym nitrodéloznim vyvojem komorového uhlu a trabekularni sitoviny.
Nasledkem toho dochazi ke zvySeni NOT. Kromé poskozeni zrakového nervu také dochazi
ke zvétseni bulbu kvili elasticité skléry détského oka. Pti zvétSeni bulbu dochazi i ke zvétseni
rohovky (nad 12,5 mm), ale ne vSechny vrstvy rohovky jsou elastické, a tak mohou vzniknout
Vv rohovce trhliny, které maji za nasledek castecné zkaleni rohovky. Pokud NOT poklesne, miiZe

byt zkaleni ¢aste¢né vratné. [1, 7]

Specifickymi znaky byvaji zvétSené oci, fotofobie, blefarospasmus, nadmérné slzeni. Déti
postizené timto glaukomem mohou byt vyléceny, pokud je diagndza stanovena vcas. Lécba je
provadéna na zéklad¢ zavaznosti onemocnéni. Ze zac¢atku se podavaji lokalni farmaka formou
kapek na snizeni NOT, ale pozdéji se vétSinou provede chirurgicka operace, kterou mize byt

trabekulotomie v pifipadé opaknich médii nebo goniotomie pii ¢iré rohovce. [1, 7]
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Kongenitalni glaukom mtize zptisobit poruchu binokularniho vidéni pti jednostranném zkaleni

rohovky a muze vést az k amblyopii. Nejhor$im nasledkem je trvalé poSkozeni zraku. [7]

2.1.7 Juvenilni glaukom

Juvenilni glaukom se vyskytuje u star§ich déti nebo mladeze. Soucasné poznatky poukazuji,
7e pri¢inou tohoto glaukomu muze byt geneticka chyba na chromozomu 1 (1921-q31). Pti
juvenilnim glaukomu byva zvyseny NOT. Pii podrobném vysetfeni komorového uhlu miize
oftalmolog zjistit neuplné dovyvinuti komorového thlu, a nasledné muize provést laserovou
goniotomii komorového uthlu. Pfiznaky a léCba juvenilniho glaukomu je obdobna jako

U primarniho glaukomu s otevienym thlem. [1, 4, 7]

2.1.8 Glaukom dospélych

Mezi glaukomy, které postihuji dospélou populaci se fadi: primarni, sekundarni, akutni,
intermitentni a chronicky glaukom. Jednotlivé formy glaukomu jsou popsany v kapitolach 2.1.1

az2.1.5.

2.2 Diagnostika glaukomu

Diagnostika glaukomu je naro¢na a je k tomu potieba provést komplexni vySetieni. Stanovit
pfesnou diagndézu nemusi byt lehké, protoze vétSina forem glaukomu nevyvolava pacientovi
zadné obtize a v rannych stadiich jsou asymptomatické. Dulezité jsou preventivni prohlidky
u oftalmologa, aby diagnostikoval glaukom diive, nez jsou patrné¢ zmény v zorném poli,
tzv. preperimetrické stadium. Pokud se nejedna o akutni uzavér komorového uhlu, diagnostika

glaukomu a jeho typu mutize trvat déle. [1, 4, 8, 9]
Mezi diagnostické metody patfi:

e Anamnéza

e Tonometrie

e VysSetfeni papily zrakového nervu
e Perimetrie

e Gonioskopie

e Zobrazovaci techniky
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2.2.1 Anamnéza

Anamnéza je velmi dilezitd u kazdého pacienta. U mnoha pacienti pomtlze s Casnym
odhalenim onemocnéni. Ziskané informace nesméji byt podcefiovany a opomijeny. Obecné
plati, Ze primarni glaukom je geneticky podminén. Piesné dédi¢né faktory nejsou znamy, ale je
znam rodinny charakter onemocnéni. V rodinné anamnéze se proto nesmi zapomenout
na moznost vyskytu glaukomu u nékoho v rodin€. V osobni anamnéze je dilezité zjistit celkova
onemocnéni a jejich 1écbu (hypertenze, hypotenze, diabetes mellitus, poruchy Stitné Zlazy,
kolapsové stavy, 1écba kortikoidy). V o¢ni anamnéze jsou dilezité ptiznaky: necharakteristicka
bolest v okoli oc¢i, piekrveni bulbarni spojivky, subjektivni zhorSeni vizu, refrak¢éni vada,

vypadky v zorném poli, o¢ni trauma a refrakéni laserova chirurgie. [4, 9]

2.2.2 Tonometrie

Oc¢ni tonometrie slouzi k méfeni vySe NOT. Je fazena k zdkladnimu screeningu a diagnostice

glaukomu. Metody a pribéh vysetieni je podrobné popsan v kapitole 3.2.

2.2.3 VySetreni papily zrakového nervu

Papila zrakového nervu je tomograficky misto, kde vldkna zrakového nervu opoustéji bulbus.
Toto misto je pfimo vystaveno plsobeni NOT a vykyviim v cévnim zésobeni. Tyto vykyvy
azvySeny NOT mohou zplsobit glaukom. Pfi glaukomu je papila charakterizovana
morfologickymi zménami ve vrstvé nervovych vlaken a v jejim okoli. Papilu je mozno klinicky
vySetiit pomoci oftalmoskopie. VySetfeni je nejlepsi provadét stereoskopicky v arteficialni
mydridze nepfimou oftalmoskopii na §térbinové lampé pomoci Goldmannovy nebo specialni
fundus Cocky. Pii pozorovani papily se muze pouzit i oftalmoskop (ptima oftalmoskopie),
u kterého je potieba nastavit svételny svazek uzsi, nez je prumeér zornice a paprsek musi dopadat

kolmo na papilu. [1, 4, 9]
Pii vySetteni se zkoumaji jednotlivé vlastnosti a parametry charakterizujici ter¢ zrakového
nervu. [4]

Velikost a tvar

Ter¢ zrakového nervu zaujima plochu 0,92-5,54 mm?, v priméru ma 1,2-2,5 mm. Velikost je
ovlivnéna geneticky, etnicky i refrakéni vadou. Myopové mivaji velikost ter¢e vétsi na rozdil

od hypermetropt. Papila mé ovalny nebo okrouhly tvar. Pfi vySeteni u podezieni na glaukom
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se pouzivaji kategorie veliky, sttedni nebo maly terc. U malé papily je vétsi riziko prehlédnuti

exkavace a tim i vy$§i riziko pfehlédnuti morfologickych zmén. [1, 4]
Posouzeni neuroretinalniho lemu (NRL)

Tvar neuroretinalniho lemu pfimo koresponduje s tvarem papily. Tvar je hodnocen podle

-----

a temporalné je nejuzsi. Pfi glaukomu je diilezité pozorovat ztratu tkan€ neuroretinalniho lemu.

[1,4]
Exkavace

Je misto vyhloubeni na papile zrakového nervu, kde ¢éastecné nebo uplné chybi axony. Pii
vySetfeni se posuzuje tvar, velikost a hloubka exkavace. Dale je stanoven pomér
cup-disc (C/D), ktery je dan pomérem pruméru exkavace a pruméru celé papily. Pti exkavaci

jsou postupné stlatovany retinalni cévy v nazalni oblasti. [1, 4]
Pritomnost hemoragie

Ptitomnost hemoragii na papile a peripapilarné je prakticky vzdy disledkem progredujiciho
onemocnéni. Vznikaji jako projev bortici se st€ny optického nervu z napinani superficialnich

kapilar. V tomto misté pak vznika atrofie zrakového nervu. [1, 4, 9]

2.2.4 Perimetrie

Funkéni diagnosticka subjektivni metoda, pii které se vySetfuje zorné pole. Vyuziva se
k diagnostice a sledovani neurooftalmologickych onemocnéni a chorob sitnice. Podle
charakteristického umisténi defekti zorného pole je mozné rozpoznat, zda se jednd o Ubytek
gangliovych bungk sitnice, onemocnéni zrakového nervu nebo 1€ézi centralni nervové soustavy.

Cilem perimetrie je stanovit rozsah poSkozeni sitnice a sledovat progresi nalezu. [4, 8, 10]

Nejvice pouzivana je staticka perimetrie. Vyuziva citlivosti sitnice na osvit v riznych mistech
zorného pole. Pfi vySetfeni musi pacient rozlisit statické svételné znacky rizné intenzity, které
se zobrazuji velmi kratkou dobu na svétlé vySetiovaci polokouli ptistroje. Vysledky jsou potom
zpracovany pocitacoveé a porovnany s vysledky naméfenymi u zdravé populace stejné vékové

kategorie. [4, 8, 10]

Zorné pole je definovano jako souhrn vSech zrakovych podnétl vnimanych pii fixaci oka
na jeden bod. Fyziologické zorné pole ma rozsah vice nez 90° temporaln€, 60° nazalng,

60° kranialné a 70° kaudalné. [10]
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2.2.5 Gonioskopie

Jedna se o vySetfeni thlu pfedni komory, tedy thlu, ktery svira zadni plocha rohovky a pfedni
plocha duhovky. Toto vySetfeni je velice dulezité pro diagnostiku glaukomu. Podle velikosti
komorového thlu se zjistuje, jestli se jedna o glaukom s otevienym nebo uzavienym thlem.
Kromé Sitky se identifikuji mozna patologicka rizika uzavéru uhlu (neovaskularizace,

nadmérna pigmentace, pseudoexofoliace, synechie duhovky). [4, 8, 9]

Nejcastéji se v praxi vyuziva nepiimé gonioskopie, kdy je pacient vySetfovan v sed¢
na stérbinové lamp¢ a na anestezovanou rohovku je mu pfilozena gonioskopicka ¢ocka. Paprsek
osvétlovaci soustavy Stérbinové lampy je namifen na zrcadlo umisténé v gonioskopické cocce,
nasledné dojde k odrazu paprsku od zrcadla a tim se osvétli komorovy uhel v protilehlé ¢asti.
[4, 8, 9]

Gonioskopicka ¢otka miize obsahovat jedno az &tyii zrcadla. Cocka s jednim nebo tfemi
zrcadly je Goldmannova ¢ocka. Principem je sklenény konus, do né¢hoz jsou vsazena zrcadla
pod thlem (57°, 67°, 79°) u tfizrcadlové ¢ocky, jedno zrcadlova ¢ocka ma zrcadlo vsazené pod
thlem 62°. Ctyi zrcadlova ¢o¢ka podle Beuningena ma zrcadla stejné jako tiizrcadlova

Goldmannova ¢ocka, a navic jesté jedno zrcadlo, které je vlozeno pod uhlem 45°. [4, 8]

2.2.6 VySetreni vrstev sitnice zobrazovacimi metodami

Mezi zobrazovaci techniky jsou fazeny digitalni zobrazovaci pristroje. U pacientii s glaukomem
jsou soucasti bézného klinického vysSetieni. Zvladaji dokumentovat nélezy na ter¢i zrakového
nervu a ve vrstvé nervovych vlaken a nasledné je porovnat s nalezy v normativni databazi a

posoudit, zda jsou ptitomné n&jaké zmény. [4]
Heidelbersky retinalni tomograf (HRT)

Ptistroj slouZzi k trojrozmérnému zobrazeni zadniho segmentu oka. U glaukomu se vyuziva
ke sledovani zmén papily, zrakového nervu a peripapilarni oblasti. Vysledkem vySetieni jsou
stereoskopické parametry (Giselné hodnoty v mm? a mmd, které napt. udavaji pomér a tvar

exkavace papily) a topograficka mapa. [4, 8]

HRT je zalozen na principu konfokalni skenovaci laserové oftalmoskopii. Skenovani sitnice je
umoznéno periodickym vychylovanim diodového laserového paprsku systémem oscilujicich
zrcadel. Laserovy paprsek dopada na sitnici a odrézi se zpét na detektor. Trojrozmérny obraz

je generovan ze série 16-64 dvojrozmérnych optickych fezii paralelné orientovanych s rovinou
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sitnice a méfeni je provadéno maximalné do hloubky 4 mm (obr. 2.3). Kazdy fez je tim padem

tvofen 148 000 méfeni. [4, 8]

matrix of

384x384 =147 456
local surface height
measurements

Obrazek 2.3: Generovani obrazu HRT [11]

Analyzator nervovych vlaken (GDx)

GDx analyzator méti tloustku vrstvy nervovych vldken sitnice v okoli papily zrakového nervu
a vyuziva k tomu princip laserové polarimetrie. Laserova polarimetrie vyuziva dvojlomu, ktery
nastava diky paralelnimu uspofadani nervovych vléken. Z pfistroje jsou vyslany dva navzajem
kolmé svételné paprsky, z nichz jeden je paralelni a druhy kolmy na pribéh nervovych vlaken.
Oba paprsky po priichodu vrstvou nervovych vlaken jsou odraZzeny zpét na detektor pfistroje,
ale kazdy sjinym casovym posunem. Tloustka nervovych vldken je Uimérna casovému

zpozdéni mezi obéma paprsky (obr. 2.4). [4, 8]

Obrazek 2.4: Princip skenovani GDx [12]
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Opticka koheren¢ni tomografie (OCT)

Jedna se o nekontaktni neinvazivni diagnostickou metodu, kterd zobrazuje struktury biologické
tkan¢ v piiném prifezu bez poruSeni jejich kontinuity. Piistroj je zaloZen na principu
nizkokoherentni interferometrie. Je tvofen zvétSovaci optickou soustavou, zdrojem svétla

0 vlnovych délkach blizkych infracervenému svétlu a detektorem. [1, 3, 4, 8, 13]

Svételny parsek dopada na sitnici a odrazi se od jednotlivych vrstev sitnice s riznym ¢asovym
zpozdénim a s raznou velikosti signdlu. Nasledné odrazené paprsky dopadaji na detektor
S riznym zpozdénim a intenzitou a pomoci Michelsonova interferometru je méfen Casovy
rozdil mezi odrazenym paprskem od referencniho zrcadla a paprskem odrazenym
od jednotlivych vrstev sitnice (obr.2.5). Pti zpracovani obrazu zalezi na prthlednosti,
prisvitnosti a optické odrazivosti jednotlivych vrstev sitnice. Vysledny obraz OCT je podobny
histologickému fezu, kde kazda vrstva je zobrazena v jiném stupni $edi nebo ve fale$né barevné

Skale podle optické reflektivity jednotlivych vrstev. [1, 3, 4, 8, 13]

5 delayed
2. echo
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distance/velocity

Obrazek 2.5: Generovani obrazu pomoci OCT [14]
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2.3 Terapie glaukomu

Cilem 1é¢by glaukomu je snizit NOT a stabilizovat zrakové funkce pacienta. Lécba glaukomu

se da rozd¢lit do tii skupin:

e Konzervativni
e [Laserova

e Chirurgicka

2.3.1 Konzervativni terapie

V konzervativni 1é¢bé se vyuzivaji farmakologické preparaty (antiglaukomatika), které u¢inné
snizuji NOT, zlepSuji retinalni a pulzni pratok krve a maji neuroprotektivni charakter. VétSina
antiglaukomatik se vyrabi ve form¢é ocnich kapek a daji se rozdélit podle mechanismu
ucinku na: 1é€iva snizujici tvorbu nitroocni tekutiny (betablokatory), 1é¢iva ovliviiujici odtok
nitroo¢ni tekutiny (parasympatomimetika, prostaglandiny) a 1é¢iva osmoticky pusobici

(hyperosmotika). [1, 4, 8]

2.3.2 Laserova terapie

Jedna se o ambulantni zplsob 1écby glaukomu, pii kterém je zapotiebi anestezie oka. Pti tomto
zakroku nedochdazi k otevirani bulbu, tudiZ oko neni nasledné ohrozeno infekci. Pomoci laseru

1ze provadét: laserovou iridotomii, trabekuloplastiku, iridoplastiku. [1, 4, 8]

Pti laserové iridotomii (obr. 2.6) dojde k vytvoreni otvoru celou $itkou duhovky, ktery zajisti
lepsi odtok komorové tekutiny. Otvor je vytvofen v hornim kvadrantu duhovky a co nejvice

v periferii. Vykon se provadi pomoci Nd:YAG laseru nebo argonového laseru. [1, 4, 8]

Obrazek 2.6: Laserova iridotomie [1]
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Laserova trabekuloplastika se provadi za pomoci gonioCocky usazené na znecitlivélé
rohovce. Paprsek se namiti skrze goniocofku do mist trabekularni trdméiny a vytvoii v ni
drobné otvory pro odtok komorové tekutiny. Tim dojde ke snizeni NOT. Tento zdkrok ma vSak

jen docasny efekt. [1, 4, 5, 8]

Laserovou trabekuloplastiku Ize provadét dvéma zpisoby. Prvnim zptisobem je argon laserova
trabekuloplastika (ALT) a druhym je selektivni laserova trabekuloplastika (SLT). Pii ALT je
pomoci argonového laseru vypaleno 50-100 laserovych bodt o priméru 50 pm do trabekularni
sitoviny. Tato metoda se dnes prakticky nevyuziva z divodu nevratné destrukce trabekularni
tram¢iny. SLT metoda selektivné zasahuje pigmentové bunky tramciny laserem o vlnové
délce 532 nm a vytvoii v trdmc¢in€ body o priiméru 400 pm. Vyhodou SLT oproti ALT metodé
je predevs§im Setrnost zasahu do tkan¢. Duvodem je absence kolateralniho poskozeni bunék
neobsahujicich melanin a trabekularni struktury. SLT metodu je mozné né€kolikrat opakovat
I pouzivat u pacientl s neuspé$nou ALT metodou diky tomu, Ze nedochazi ke zvyseni rizika

vzniku perifernich piednich synechii. [1, 4, 8]

Laserové iridoplastika se vyuziva u pacientd s velmi zkym komorovym thlem. Zasahy
laserem se provadi po obvodu periferie duhovky. Tento zakrok otevie komorovy thel a odhali

trabekulum. Nasledn¢ musi byt provedena laserova trabekuloplastika. [1, 4, 8]

2.3.3 Chirurgicka terapie

Provadi se v pfipadé selhani ¢i nevhodnosti konzervativni nebo laserové terapie. Pii tomto
zakroku dochazi k otevirani bulbu, tudiz je o0ko nasledné ohrozeno infekci.
Z patofyziologického pohledu se glaukomové chirurgické zédkroky d€li na ty, které zlepsSuji
odtok nitroo¢ni tekutiny a ty, které snizuji jeji tvorbu. Mezi zakroky, které zlepSuji odtok
nitroo¢ni tekutiny se fadi filtrujici operace penetrujici a nepenetrujici. Mezi penetrujici
operace patii trabekulektomie (obr.2.7), pfi které se vytvoii komunikace mezi piedni
komorou a podspojivkovym prostorem, kde se vytvoii filtraéni polstafek odkud je tekutina
vstiebavana. Dalsi penetrujici operaci je drenazni implantat, kdy je vytvorena komunikace
pomoci drendzniho aparatu nebo chlopné a tekutina je odvadéna do zadnich vortikoznich vén.
Do nepenetrujici operace patii hluboka skleroktomie s riznymi implantaty, jejiz principem je
odstranéni hluboké sklerdlni lamely a tim se vytvofi sklerdlni jezirko, které slouzi jako

rezervoar nitroo¢ni tekutiny. [1, 4, 5, 8]
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Operace zajist'ujici snizeni produkce nitroo¢ni tekutiny se oznacuje jako cyklokryokoagulace,
pii které se provadi destrukce Casti fasnatého téliska kryosondou pii teploté -60 az -70 °C, ktera

je prikladana na bulbus bez jeho otevieni. [1, 4, 5, 8]

Operace zlepSujici pratok nitroo¢ni tekutiny se nazyva iridektomie. Pfi této operaci se
Vv periferni nebo bazalni ¢asti duhovky vystfihne maly otvor, ktery zajisti odtok nitroo¢ni
tekutiny ze zadni komory do piedni komory. Iridektomie se indikuje pouze tehdy, pokud nelze

pupilarni blok fesit laserovou iridotomii. [4, 8]

Obrazek 2.7: Trabekulektomie [7]
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3 Nitroo¢ni tlak (NOT)

Nitroo¢ni tlak je tlak uvnitf oka a je pfimo zavisly na dvou faktorech. Prvnim faktorem je
rychlost a mnozstvi sekrece nitrooc¢ni tekutiny, kterd je produkovéna sekrecnim epitelem
ve vybézcich fasnatého téliska. Druhym faktorem je schopnost odtoku nitroo¢ni tekutiny z oka
do krevniho fecisté. V dobé, kdy je pomér mezi sekreci a odtokem roven, tak je hodnota NOT
v poradku. Pokud dojde k nerovnovaze mezi sekreci a odtokem nitroo¢ni tekutiny, zptisobené
zvySenim/snizenim sekrece nebo odtoku nitroo¢ni tekutiny, tak dojde k narastu nebo poklesu
hodnoty NOT. [8]

NOT se dé vyjadtit pomoci rovnice:
Pi — Pe = priitok nitroo¢ni tekutiny x R 1)

kde Pi je nitroocni tlak, Pe je tlak v episkleralnich vénach a R je odpor v komorové

tram¢ing. [15]

Hodnota NOT neni pro kazdé oko stejnd. Normalni hodnoty NOT se pohybuji v rozmezi
10-21 mmHg v praméru okolo 16,5 mmHg u dospélych, u déti pii narozeni 6-8 mmHg a okolo

12. roku zivota 10-15 mmHg. Vyse NOT se méni i v prubéhu dne, kdy nejvyssi NOT naméiime

cvwvr

3.1 Nitrooc¢ni tekutina

Nitroo¢ni tekutina (komorova voda) je Cird bezbarva latka, kterd vypliuje ptredni a zadni
komoru oka. Za fyziologického stavu je hypertonickd s vysokou koncentraci kyseliny
askorbové a malym obsahem proteinii. Komorova voda se podili na vyzivé o¢ni ocky
arohovky. Zajistuje odsun metaboliti, kterymi jsou laktat a pyruvat. Dynamika nitroo¢ni
tekutiny a vztah mezi tvorbou a odtokem nitroo¢ni tekutiny udrzuje NOT na relativné stalé

urovni. [1, 8, 19]

Nitroo¢ni tekutina je produkovana ultrafiltraci krevni plazmy sekre¢nim epitelem z ciliarnich
vybézku tasnatého téliska, ktera maji sekretickou funkci a vylucuji komorovou vodu pries
pigmentovou vrstvu do zadni komory. Ze zadni komory proudi pies zavésny aparat cocky
a zornici do pfedni komory, odkud je pak odvadéna dvéma cestami (konvenc¢ni a nekonvencni).
Konvencni cesta je zajistovana tramc¢inou do Schlemmova kanalu, kudy je odvadéno cca. 90 %

komorové vody. Zbylych 10 % je odvadéno pies nekonvencni cesty, kam patii relativné snadny
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prostup komorové vody do tkanovych prostor cilidrniho télesa, suprachoroidalniho prostoru

i do perivaskularniho a perinuklearniho prostoru ve sklétfe (obr. 3.1). [1, 8, 13]
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/

Obrazek 3.1: Cirkulace nitroo¢ni tekutiny [16]
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3.2 Méreni NOT

O¢ni tonometrie slouzi k méfeni vySe NOT. Je fazena k zédkladnimu screeningu a diagnostice

glaukomu. D¢li se na impresni, aplanaéni a odrazovou tonometrii. [1, 8]

3.2.1 Schiotziiv impresni tonometr

Schiotziiv impresni tonometr (obr. 3.2) je kontaktni tonometr. Pfed vySetfenim je potieba

anestezovat rohovku a pfi vysetieni pacient lezi. [18]

Tonometr se sklada z konkévni plosky (ta ma zaktiveni podobné rohovce), pelotky, ktera usti
Vv otvoru konkavni plosky a milimetrové stupnice, na které se odecita hloubka vnoteni pelotky

do rohovky. [18, 19]

Principem Schiotzova aplana¢niho tonometru je méfeni hloubky vnofeni pelotky zafizeni
do rohovky. Pelotka ma piesné stanoveny primér a hmotnost. Po pfiloZzeni tonometru
na rohovku zpusobi pelotka impresi rohovky, kterou odecteme na stupnici. Pomér prevodu je
1:20, to znamena, e jeden dilek stupnice odpovida hloubce 0,05 mm. Cim je oko tvrdsi tim
pelotka zpiisobi mensi impresi rohovky a rucicka na stupnici ukéze mensi vychylku. Pokud je

vychylka minimalni, musime na pelotku ptidat zavazi, aby doSlo k vétsi impresi rohovky a poté
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danou hodnotu pfevedeme na hodnotu NOT v mmHg pomoci kalibra¢ni kiivky nebo tabulky.
[18, 19]

Obrazek 3.2: Schiotzv impresni tonometr [17]

3.2.2 Goldmanniiv aplanacni tonometr

Goldmanntv aplanaéni tonometr (GAT) (obr. 3.3) je povazovan za referen¢ni standard. Je
sestrojen na zaklad¢ Imbert-Fickova zakona. GAT je kontaktni tonometr, pred vySetienim je
potieba anestezovat rohovku a aplikovat fluorescein na povrch oka, aby doslo k obarveni
slzného filmu. [18]

Tonometr byva instalovan na $térbinovou lampu. Jeho hlavni ¢asti je biprizma o pruméru
3,06 mm, kterym se rohovka aplanuje pii méfeni. Na rohovku je ptisobeno tlakem 9,8 mN, kde
vaha 1 g poté odpovidda 10 mmHg. Vyslednad hodnota je zavisla na tuhosti rohovkové tkané,
adhezni sile slzného filmu, ktera vznikd mezi prizmatem a povrchem rohovky. Hodnota NOT
je odecitana tehdy, kdyz prizma oplosti celou rohovku. Pomoci obarveného slzného filmu
fluoresceinem a kobaltového filtru na stérbinové lampé je vidét okularem dva zelené ptlkruhy

(obr. 3.3), které kdyZ se dotknou vnitini ¢asti, tak vySetiujici ode¢te hodnotu NOT. [18, 19]
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Obrazek 3.3: Goldmanntv aplana¢ni tonometr [20]

3.2.3 Air-puff (bezkontaktni) tonometr

Air-puff tonometr mize byt pouze samostatnym piistrojem, ktery slouzi k méfeni NOT, ale
mize byt i soucasti jin¢ho ptistroje jako je napt. (auto-refrakto-kerato-tonometr). Pokud ma
ptistroj pouze funkci méfeni NOT, tak jeho soucasti je generator vzduchového pulzu, zdroj

infraterveného svétla a fotodetektor. [8, 13, 18]

Je zalozeny na principu bezkontaktni aplanace centralni ¢asti rohovky puisobenim tlakového
pulzu vzduchu (obr. 3.4) o rychlosti 1-3 m/s, kdy dojde k oplosténi rohovky. Pramér oplosténé
¢asti rohovky je 3,6 = 0,2 mm, kterého je dosazeno v dobé 5-8 ms. S pulzem vzduchu je jesté
vyslan infracerveny paprsek, ktery se po aplanaci rohovky odrazi zpét do ptistroje, kde dopada
na systém fotodiod, které vytvaieji elektricky signal. Hodnota NOT je déna vySi maxima
svételného signalu ze vzniklé aplana¢ni plosky. Pfistroj je bezkontaktni a neni potieba

anestezovat rohovku jako je tomu napt. u GAT. [8, 18]
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Obrazek 3.4: Princip detekce air-puff tonometru [21]
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3.2.4 Dynamicky konturni tonometr

Tento piistroj je vyrdbén pod obchodnim nazvem Pascal, a je obdobou Goldmannova
aplanacniho tonometru. Pfistroj je pfipevnén na Stérbinovou lampu. Méfeni probiha pomoci
piezoelektrického tlakového senzoru 0 priméru 1,2 mm, ktery je zakomponovan do konkavni
plosky, ktera je pfilozena do centralni ¢asti rohovky. Rohovka musi byt pfed méfenim
anestezovana. Pti méfeni se vytvareji elektrické signaly, které pii kontaktu s povrchem rohovky
vyvolaji zpétné zvukové signaly a jejich intenzita je pfimo timérna hodnotam NOT. M¢éfeni trva
cca. 5-7 sekund a pak je pristroj od oka oddalen. Behem méfeni jsou signdly zaznamenany
100krat za sekundu. Hlavice senzoru je chranéna jednorazovou silikonovou koncovkou.
[13, 18]

3.2.5 Tonopen

Je snadno pfenosny, maly pfistroj ur€eny k méfeni NOT. Vyhodou pfistroje je, Ze zvlada méfit
NOT v jakékoliv poloze pacienta. Pfistroj obsahuje mikroprocesor a snima¢ (hrot) o velikosti
1,5 mm, displej, a to vSe je zakomponovano do vétsSiho pera. Na hrotu je pii méfeni nasazena
jednorazova latexova krytka. Tonopen se pti méfeni lehce dotyka rohovky, a proto ji musime
pted vySetfenim anestezovat. Hodnota NOT odpovida tlaku, kterym je nutny k aplanaci
rohovky pomoci hrotu. Po skon¢eni méteni se na displeji zobrazi naméfena hodnota, kterou

ptistroj ziskal ze ¢tyf méfeni. [18]

3.2.6 Odrazovy tonometr

Prvni zminky o principu odrazového tonometru pochazeji z roku 1960, kdy Dekking a Costner
zacali zkoumat, jak vytvofit odrazovy tonometr, ale nikdy zadny takovy piistroj nevyrobili.
Vroce 1997 se timto napadem zacal zabyvat Kontiola a piehodnotil princip odrazové

tonometrie. Tento princip vyuzivaji ptistroje od firmy iCare. [22, 23]

Tonometr je tvofen kovovou komorou s magnetickou civkou a malou sondou (obr. 3.5), ktera
je na svém konci zaoblend. Sonda vlozena do komory, je magnetizovana pomoci elektrického
proudu. Pfi aktivaci méfeni se polarity civky zméni, coz mé za nasledek posun sondy doptedu
smérem k rohovce. Pokud je ptistroj vzdalen 4-8 mm od oka, dojde ke zpomaleni a odrazu
sondy od rohovky zpét do komory. Zpomaleni je rychlejsi, pokud je NOT vysoky a pomale;jsi,
pokud je NOT nizky. Zpétnd sila sondy je zaznamenana pomoci senzorového systému
propojené¢ho s elektromagnetickou civkou. Senzor zaznamendva rychlost zpomaleni a indukci

vyvolanou pohybujici se sondou v magnetické civce. Pomoci procesoru pfiistroje jsou



Nitroo¢ni tlak (NOT) 22

namétfené hodnoty prevedeny na hodnotu NOT v mmHg. Celkova kineticka energie sondy je

velice nizka, ptiblizn¢ 1 uJ, a pouze maly zlomek energie se absorbuje v oku. [22, 23, 24]

Hrot sondy Solenoid Magnet

Sonda

Pouzdro

Obrazek 3.5: Mechanizmus odrazového tonometru (vlastni obr. inspirovan dle [25])

3.2.7 ORA (Ocular Response Analyzer)

Pfistroj, umoznuje analyzu biomechanickych vlastnosti rohovky. ORA analyzuje rohovku pfi
dynamickém obousmérném aplana¢nim procesu vyvolaném vzduchovou tryskou (obr. 3.6).
Tento pfistroj méfi bezkontaktné hodnotu NOT nezavisle na centralni tloustce rohovky.

[26, 27]

Collimation
Detector
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Obrazek 3.6: Princip detekce piistroje ORA [26]



Nitroo¢ni tlak (NOT) 23

ORA je tvofena vzduchovou tryskou, zéafiCem emitujici infraCervené svétlo, detektorem
svételné intenzity, a tlakovym pievodnikem. Po spravné centraci pfistroje proti apexu rohovky,
vysle pfistroj do oka pulz vzduchu, ktery zptsobi aplanaci rohovky. Tim se rohovka dostane
do stavu primarni aplanace (P1), pfi kterém detektor svételné intenzity zachyti maximum
odrazené¢ho infracervené¢ho svétla. Po primarni aplanaci (P1) klesa tlak proudu vzduchu
a rohovka prochdzi sekundarni aplanaci (P2), pti které se vraci zpét do svého fyziologického
tvaru. Detektor zachyti pfi aplanaci (P2) druhé maximum odrazené¢ho infracerveného svétla
odrazejiciho se od rohovky. Pfistroj zaznamend hodnoty tlaku pfi aplanaci (P1 a P2). Cely
proces trva priblizné 20 ms. Tlak naméteny pii prvni aplanaci (P1) je vyssi nez tlak pii druhé
aplanaci (P2). Tento jev je piisuzovan efektu viskoelastického tlumeni rohovky. Rozdil mezi
hodnotami tlaku pfti aplanaci (P1 a P2) se nazyva rohovkova hystereze (CH) (obr. 3.7).
[26, 27, 28]

mmmm Applanation Signal mmmm Pressure (air pulse)

Y T T ¥ T T T T

-—
*Out” Signal Peak

*In* Signal Peak

AL A A 2 2 1

Applanation
Pressure 1

re I Signal Amplitude

Applanation
Pressure 2

Pressu
Ll Ll L) L} Ll
A A A A A

0 10 15 20 25
Time - msec

Obrazek 3.7: Hystereze rohovky [26]
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4 Self-monitoring NOT

Monitorovani NOT je dulezité pti diagnostice, screeningu a 1é¢bé glaukomového onemocnéni.
Dulezité je sledovani denni kiivky NOT, kdy se provadi nejméné 12 méfeni v pribéhu celého
dne. Denni kiivka znazorni jednotlivé vychylky NOT b&hem dne. Cim vétsi jsou vychylky, tim
je riziko vzniku poskozeni zrakového nervu pravdépodobnéjsi. Velikost NOT se miize ménit
behem dne, ale 1 v zavislosti na rocnim obdobi. Za normalni vychylky NOT jsou povazovany
hodnoty vychyleni maximalné o 2-6(8) mmHg, vétsi rozptyl hodnot je u pacientti s glaukomem

az 10 mmHg. Nitroo¢ni tlak nabyva nejvyssich hodnot v rannich hodinach. [4, 15, 29, 30]

Monitoring NOT je mozné provadét vSemi dostupnymi tonometry, ale ne vSechny jsou vhodné.
Nejvice se pouzivaji air-puff tonometry, kdy se pacientovi nékolikrat béhem dne zméti NOT
U o¢niho 1ékate a lékaf z naméfenych hodnot zjisti ptibliznou denni kiivku NOT. Tato metoda
meéfeni je velice Casové naro¢nd pro pacienta ilékafe. V dnesni dobé jiz na trhu existuji
alternativni metody méfeni denni kiivky NOT. Mezi jednu z metod patii kontaktni ¢ocky se
zabudovanym senzorem (Sensimed Triggerfish) pro méteni NOT. Dalsi variantou je iCare
HOME tonometr, ktery ma pacient u sebe a provadi jednotlivd méfeni NOT v predepsanych

intervalech sam. [4, 30, 31]

4.1 Kontaktni ¢o¢ky Sensimed Triggerfish

Jedna se o jednorazovou silikonhydrogelovou kontaktni ¢ocku se zabudovanym kruhovym
tenzometrem a mikrodipem pro zpracovani dat (obr.4.1). Vykyvy NOT jsou nepiimo
monitorovany zménami o¢niho objemu. Kruhovy tenzometr snima zmény obvodu v oblasti
korneoskleralni. Data z mikro¢ipu jsou bezdratové pienasena do pfijimace umisténého
v blizkosti kontaktni ¢ocky. Lékafi poté z pfijimace stdhnou data do pocitaCového softwaru

a vyhodnoti denni kiivku NOT. [32]
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Obrazek 4.1: Kontaktni ¢ocka Sensimed Triggerfish [32]

4.2 iICare HOME Tonometer

Ptistroj je snadno obsluhovatelny a byl vyvinut pro pacienty s glaukomem, nebo pro pacienty
S podezifenim na toto onemocnéni, U kterych je potifeba kontrolovat denni kiivku NOT.
Vyhodou pfistroje je, Ze neni potfeba lokalni anestezie. Nemusi byt obsluhovan odbornym
personalem, ale jeho ovladani zvladne zaskoleny uzivatel. Ptistroj je maly a lehky, a tak je s nim

snadna manipulace a transport. [22, 23, 30, 33]

iCare HOME tonometr (obr. 4.2) je vybaven senzory pro rozpoznavani oka pravého (OP) a oka
levého (OL). Do zatizeni se vlozi 40 mm dlouha jednorazova sondu tvofena plastovym kulatym
hrotem a pozlacenym kovovym dratem. Uzivatel stiskne tlac¢itko napajeni a piistroj nacte
sondu. Pomoci vylad'ovaciho knofliku nastavime vzdalenost mezi hlavickou sondy a stiedem
pfedni plochy rohovky podél centralni osy na 4-8 mm. Pacient musi drzet tonometr pied
obli¢ejem bez vertikalniho nebo horizontalniho naklonu. Néklon pfistroje je hlidan detektorem,
ktery zjiStuje, zda je ptistroj drZzen ve spravné poloze. Pokud je pfistroj umistén pfed oko
ve spravné poloze, rozsviti se na pfistroji ,,zelena“ signalni LED (light emitting diode). Pokud
uzivatel nedrzi pfistroj ve spravné poloze, tak signalni LED sviti ,,Cervené®. Mirna nespravna
poloha pfistroje zabrani spusténi sondy. Navic, pokud je sonda ptili§ daleko nebo blizko od oka
nebo se nachazi néjaka prekazka mezi sondou a rohovkou, signdlni led dioda blik4 ¢ervené se

signalnim pipnutim. [23]
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Uzivatel si vybere, zda chce ziskat Sest po sobé jdoucich méfeni opakovanym stisknutim
tlacitka, nebo ziskat Sest méfeni pomoci jediného reZimu. Nakonec musi pacient zkontrolovat,
zda na zadnim kontrolnim panelu sviti kontrolka ,,DONE®. Tonometr uklada data pro kazdou
kompletni méfici sekvenci obsahujici Sest méfeni. Ulozena data obsahuji mnoho informaci,
mezi které patii hodnota NOT v mmHg, ¢as a datum méfeni, identifikaci oka a troven kvality
kazdého méfeni. Namétena data se na pfistroji nezobrazuji. Pro zobrazeni dat je nutné ptipojit
zatizeni pomoci USB konektivity K pocitac¢i, ve které musi byt nainstalovan program iCare
EXPORT, do kterého se ptenesou vSechna data z tonometru. Z tohoto programu se poté data
daji pteposlat do online aplikace iCare Clinic, kterd je vybavena databazi pacienti. Dalsi
moznosti je prenos dat do chytrého mobilu nebo tabletu pomoci USB konektivity do aplikace
iCare Patient. [23, 34]

iCare HOME tonometer je zalozen na principu indukovaného narazu. Metoda méfeni se nazyva

odrazova (,,rebound‘‘) tonometrie. Je popsana v kapitole 3.2.6.

Obrazek 4.2: iCare HOME tonometr
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5 Experimentalni ¢ast

Experimentalni ¢ast byla zaméfena na vyuziti iCare HOME tonometru, ktery byl vyvinut
pro self-monitoring NOT, ktery je dilezity u pacientd S podezienim glaukomového

onemocnéni nebo pro revizi 1é¢by glaukomu.
V této praci byly provedeny pomoci iCare HOME tonometru dvé studie.

Prvni studie byla zaméfena na porovnani hodnot NOT ziskanych pomoci iCare HOME
tonometru a air-puff tonometru. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo posoudit, jak srovnatelné
hodnoty NOT muzeme ziskat pfi vlastnim méfenim pomoci iCare HOME tonometru oproti
air-puff tonometrum, kterymi je vybavena vétSina o¢nich ambulanci a optometristickych
vySetfoven. Vysledky naméfené pomoci iCare HOME a air-puff tonometru byly mezi sebou

porovnany a statisticky zpracovany.

Druha studie byla vénovana self-monitoringu NOT pomoci iCare HOME tonometru u skupiny
10 probandi. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak zvladnou pacienti méteni NOT pomoci
iCare HOME tonometru v jejich bézném zivot¢ a jak relevantni vysledky méfeni ziskaji. Také
bylo snahou zaznamenat veskera positiva a jednotliva mozna tskali tohoto méfeni. Studie se

zaméfila i na praci s aplikaci iCare CLINIC, ktera slouzi ke zpracovani namétenych dat.

Pomoci analyzy ziskanych dat z méfeni a jejich naslednym statistickym zpracovanim byla

ovetovana platnost 2 stanovenych hypotéz:

Hypotéza H1: Hodnoty NOT ziskané pomoci iCare HOME tonometru jsou srovnatelné

s hodnotami namétenymi pomoci air-puff tonometru.

Hypotéza H2: iCare HOME tonometr je vhodnym piistrojem k self-monitoringu NOT.

5.1 Porovnani iCare HOME tonometru s air-puff tonometrem

5.1.1 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu byla aplikovana u vSech vysetfovanych osob dle stejného schématu.
Vsechna pouzita data byla ziskana kalibrovanymi pfistroji. Méfeni bylo pro klienty nenaro¢né
a trvalo pfiblizné pét minut.

Pred vysetfenim byl klient podroben osobni a o¢ni anamnéze, nasledné mu byl nejprve zmétren

NOT pomoci piistroje Topcon TRK — 2P (auto kerato-refrakto tonometru) (obr. 5.1.), ktery je

vybaven air-puff tonometrem jehoz princip je popsan v kapitole 3.2.3. U kazdého Kklienta byla
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pomoci pfistroje provedena tfi po sob¢ jdouci méfeni NOT, ktera byla zprimérovana ve

vyslednou hodnotu NOT.

Obrazek 5.1: Topcon TRK — 2P

Nasledné byl klientovi vysvétlen postup méteni NOT pomoci piistroje iCare HOME tonometru
(obr. 5.2) (princip méteni dle popisu v kapitole 4.2) a prob&hlo seznameni S tim, jak bude
méfeni probihat. Poté bylo provedeno méfeni NOT, nejprve OP a nasledné i OL. Na kazdém
oku bylo provedeno 6 po sobé jdoucich méfeni, ktera se poté pomoci softwaru zpramérovala
ve vyslednou hodnotu NOT. Pro kontrolu bylo téchto 6 méteni provedeno na kazdém oku
dvakrat.

U kazdého probanda byla obé¢ méfeni provedena v jednotny cas, aby byla do urCité miry

eliminovéana zména hodnoty NOT.
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icare

Obrazek 5.2: iCare HOME tonometr

5.1.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 30 probandu (60 o¢i), kterymi byli klienti o¢ni ambulance
MUDr. Dany Zimakové. U kazdého z nich byla zjisténa zakladni charakteristicka data: pohlavi,

vek, o€ni a celkovd onemocnéni, kterd maji vliv na vysi NOT.

Skupina probandt byla tvoiena 13 Zenami (43,33 %) a 17 muzi (56,67 %) V raznych vékovych
kategoriich. Primérny vék byl vdobé kontroly u zen 52,77 +18,62let a u muzi
55,18 + 19,57 let. Tato data jsou uvedena v tabulce 5.1. Pro blizsi ptedstavu o vySetfovaném
vzorku je v grafu 5.1 znazornéno rozdéleni zkoumanych pacientii do v€kovych skupin. Jak
z grafu vyplyva, nejpocetnéjsi byla skupina ve vékovém rozmezi 51-70 let. Z celkového poctu

30 pacientt se 5 pacientd 1écilo s glaukomem.

Tabulka 5.1: Souboru probandii zahrnutych do analyzy

Pocet Pocet o P“ifgimy SDNOT | Min.vék | Max. vék
muzi 17 34 55,18 19,57 22 78
Yeny 13 26 52,77 18,62 19 81
celkem 30 60 54,13 18,87 19 81




Experimentalni ¢ast

30

=
o

Pocet klientd (-)
o [l N w N (3] (o2} ~ [o0] (e}

Vek (roky)

Graf 5.1: Rozdéleni vékovych skupin

5.1.3 Analyza namérenych dat s vysledky

31-50 51-70

71-90

Data ziskana u kazdého pacienta byla zanesena do tabulky (viz. ptiloha ¢. 1).

Primérny naméteny NOT air-puff tonometrem byl u pacienti 15,03 + 3,11 mmHg (v rozmezi

10-24 mmHg). Pomoci

HOME tonometru byl

primérny naméfeny NOT

14,93 + 3,46 mmHg (v rozmezi 8-25 mmHg). Pro ptehlednost byla data zaznamenéna do

tabulky 5.2 a grafu 5.2.

Tabulka 5.2: Namétené hodnoty NOT

Air-puff tonometr (mmHg)

iCare Home (mmHg)

Primémy NOT 15,03 14,93
SD NOT 3,11 3,46
Min. NOT 10,00 8,00
Max. NOT 24,00 25,00
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Graf 5.2: Primérna, minimalni a maximalni hodnota NOT

Rozdil namétenych hodnot NOT v absolutni hodnoté mezi uvedenymi pfistroji byl v priméru
1,13+ 0,95 mmHg. Rozdil hodnot NOT 0 mmHg byl u 17 o¢i (28,33 %), rozdil 1 mmHg byl
U 24 o¢i (40 %), rozdil 2 mmHg byl u 13 o¢i (21,61 %) a rozdil 3 mmHg byl u 6 oc¢i (10 %).
Tato data jsou zaznamenana v tabulce 5.3 a grafu 5.3. Rozdil NOT naméfeny pomoci air-puff

a iCare HOME tonometru nebyl vétsi nez 3 mmHg u zadného pacienta.

Tabulka 5.3: Rozdil hodnot NOT

0 mmHg 1 mmHg 2 mmHg 3 mmHg
Pocet oci 17,00 24,00 13,00 6,00
(%) 28,33 40,00 21,67 10,00
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Graf 5.3: Rozdil NOT air-puff a iCare HOME tonometru u 60 o¢i

VSechny hodnoty naméfené pomoci air-puff tonometru a iCare HOME tonometru jsou
zaznamenany V grafu 5.4. V grafu je vidét, ze vétSina namétenych hodnot NOT se shoduje nebo

se 1i81 s malym rozdilem.
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Graf 5.4: Naméfené hodnoty NOT

Statistické hodnoceni vysledki méfeni NOT dvéma odlisnymi pfistroji bylo provedeno pomoci

dvouvybérového T-testu.
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Pro tuto experimentalni studii byla stanovena hypotéza H1: Hodnoty ziskané pomoci iCare
HOME tonometru jsou srovnatelné s hodnotami, které ziskame pomoci bezkontaktniho

(air-puff) tonometru.

Pii statistickém porovnani obou pfistroji byla tato hypotéza H1 potvrzena. Hodnoty NOT
ziskané pomoci iCare HOME tonometru jsou na 5% hladin¢ vyznamnosti srovnatelné
s hodnotami naméfenymi pomoci air-puff (bezkontaktniho) tonometru, kdy mezi hodnotami
nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil (p = 0,868). Primérny rozdil NOT byl mezi iCare
HOME a air-puf tonometrem 1,133 + 0,947 mmHg. Tato data jsou zaznamenana v tabulce 5.4.

Tabulka 5.4: Statistické hodnoty

Hladina vyznamnosti 0,05
T-test 0,868
Primér rozdilG NOT 1,133
SD rozdild NOT 0,947

5.2 Self-monitoring pomoci pristroje iCare HOME tonometr

5.2.1 Metodika sledovaného souboru

Veskera pouzita data v této studii byla namétena u deseti nahodné vybranych probandi riznych

veékovych kategorii.

Pro vSechny probandy bylo nastavené jednotné schéma monitoringu. Kazdy proband musel
provést 12 méteni NOT OP a OL. Prvni méfeni bylo provedeno v 8 hodin rano a dalsi méteni
kaZdou nésledujici hodinu az do 19 hodiny ve€erni. Pied zah4jenim méfeni byl kazdy proband
zaSkolen. Do zaskoleni bylo zahrnuto nastaveni iCare HOME tonometru, vysvétleni, jak
spravné si pripravit a provadét co nejpresnéjSi meéfeni NOT pomoci tonometru. Na zavér
zaskoleni byla u kazdého probanda provedena kontrola, zda bude schopny samostatného
pouzivani pfistroje. Kontrola byla tvofena 5 samostatnymi méfenimi NOT kazdého oka.

VSsichni probandi zaskoleni zvladli.
Zpusob provedeni méteni byl pro kazdého probanda individualni. U probandt zalezelo na jejich
lateralite, zru€nosti, tfesu rukou, mrkacim reflexu, Sifce o¢ni §térbiny a refrakénim deficitu. Pti

zaskoleni byla zvolena pro kazdého probanda nejvhodnéjsi metoda méteni.
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Po dokonceni self-monitoringu NOT byl kazdym probandem vyplnén dotaznik, zaméfeny
na praci s iCare HOME tonometrem, ktery se nachazi v ptiloze ¢.2. Naméfena data z iCare
HOME tonometru byla pfenesena pomoci USB konektivity do pocitatového programu iCare
EXPORT. Z tohoto programu byla data ulozena do excelu a pteposlana do online aplikace iCare
CLINIC (obr. 5.3), ve které se naméfend data ulozi do karty pacienta. V této aplikaci je
umoznéna nasledna prace s namérenymi daty. Mezi jednotlivé moznosti patii vytvoreni grafu
denni kiivky NOT, porovnani grafii z jednotlivych dni méfeni, vypocteni primérného NOT se

smérodatnou odchylkou a zobrazeni maximalniho a minimalniho NOT (obr. 5.4).

icare CLINIC & - ratients PATIENTS

Show inactive patients

Name National ID Email HOME use period

10, Proband 0110 08/04/2020 - 08/04/2020
2, Proband 2222 07/03/2020 - 07/03/2020
3, Proband 333 15/03/2020 - 15/03/2020
4, Proband 44 05/04/2020 - 05/04/2020
5, Proband 5555 25/03/2020 - 25/03/2020
6, Proband 6666 25/03/2020 - 25/03/2020
7, Proband 7777 02/04/2020 - 02/04/2020
8, Proband 8888 03/04/2020 - 03/04/2020
9, Proband 9998 04/04/2020 - 04/04/2020

Obrazek 5.3: iCare CLINIC databaze

Highest Lowest Mean Standard deviation

oD m mmHg  06/03/2020 08:59 oD m mmHg  06/03/2020 21:57 m ()

os m mmHg  06/03/2020 09:00 os m mmHg  06/03/2020 13:07 m m ()
SHOWTREND LINES [l SHOW MEANS () Compare periods Chart type | Line v

Measurement history

10P mmHg

7.5
08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00

-e- IOP (OD) -+~ IOP (0S)

Obrazek 5.4: Graf vytvotreny v iCare CLINIC
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Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor deseti nahodné vybranych probandu byl zastoupen 5 Zenami (50 %) a 5 muzi
(50 %). Primérny veék probandt v dobé meéteni byl u zen 40,80 +18,87 let a u muzi
42,20 + 16,10 let (viz. tabulka 5.5). Celkovy soubor byl tvofen 7 pravaky a 3 levaky. U zadného

Z probandt nebyl v poslednim roce diagnostikovan glaukom a ani jiné o¢ni onemocnéni.

Tabulka 5.5: Soubor probandti zahrnutych do studie

Pocet Primérny vék SD NOT Min. vek Max. vek
muzi 5 42,20 16,10 22,00 58,00
zeny 5 40,80 18,87 21,00 67,00

5.2.2 Analyza namérenych dat s vysledky
Na zacatku studie byla stanovena hypotéza:
H2: iCare HOME tonometr je vhodnym pfistrojem k self-monitoringu NOT.

Veskera namétena data byla ziskana pristrojem iCare HOME tonometr. Do studie jsou zafazena
data naméfena u 10 probandl V pribéhu jejich bézného dne. Veskera namétend data byla
nasledné zpracovana v excelu a aplikaci iCare CLINIC.

Vsichni probandi zahrnuti do studie méli primérné hodnoty NOT odpovidajici fyziologickému
stavu. (tabulka 5.6)

Tabulka 5.6: Hodnoty NOT vSech probandi

Primérmny NOT SD NOT Min. NOT Max. NOT
OP 14,19 2,35 8,00 20,00
oL 14,80 2,70 9,00 20,00

Z kazdého méfeni byl vytvoren graf denni kiivky NOT (graf 5.5 — 5.14) a tabulka do které byl

zaznamenan prumérny, minimalni a maximalni NOT probanda (tabulka 5.7 — 5.16).
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Graf 5.5: Proband 1 - kiivka NOT

Tabulka 5.7: Proband 1 - data

OP (mmHg) OL (mmHg)
Primérny NOT 14,08 13,33
SD NOT 1,83 1,83
NOT min 12,00 10,00
NOT max 19,00 18,00




Experimentalni ¢ast 37

20

NOT (mmHg)
= = = =
N B ()] oo

=
o

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00
Cas méfeni (hod)

=0—NOT OP =e—=NOT OL

Graf 5.6: Proband 2 - kiivka NOT

Tabulka 5.8: Proband 2 - data

OP (mmHg) OL (mmHg)
Primérny NOT 14,08 12,42
SD NOT 2,47 1,88
NOT min 10,00 10,00
NOT max 18,00 15,00
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Graf 5.7: Proband 3 - kiivka NOT

Tabulka 5.9: Proband 3 - data

OP (mmHg) OL (mmHg)
Primérny NOT 14,50 16
SD NOT 2,24 2,56
NOT min 9,00 12,00
NOT max 18,00 20,00
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Graf 5.8: Proband 4 - kiivka NOT

Tabulka 5.10: Proband 4 - data

OP (mmHg) OL (mmHg)
Primérny NOT 12,00 13,33
SD NOT 2,95 2,42
NOT min 8,00 11,00
NOT max 18,00 18,00
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Graf 5.9: Proband 5 - kiivka NOT

Tabulka 5.11: Proband 5 - data

OP (mmHg) OL (mmHg)
Primérny NOT 14,17 15,25
SD NOT 1,27 1,76
NOT min 12,00 12,00
NOT max 17,00 18,00
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Graf 5.10: Proband 6 - kiivka NOT

Tabulka 5.12: Proband 6 - data

OP (mmHg) OL (mmHg)
Primérny NOT 13,33 14,08
SD NOT 1,72 1,24
NOT min 11,00 12,00
NOT max 16,00 16,00
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Graf 5.11: Proband 7 - kiivka NOT

Tabulka 5.13: Proband 7 - data

OP (mmHg) OL (mmHg)
Primérny NOT 15,67 17,42
SD NOT 2,46 1,88
NOT min 12,00 15,00
NOT max 20,00 20,00
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Graf 5.12: Proband 8 - kiivka NOT

Tabulka 5.14: Proband 8 - data

OP (mmHg) OL (mmHg)
Primérny NOT 15,83 17,08
SD NOT 2,21 2,11
NOT min 13,00 14,00
NOT max 20,00 20,00
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Graf 5.13: Proband 9 - kiivka NOT

Tabulka 5.15: Proband 9 - data

OP (mmHg) OL (mmHg)
Primérny NOT 14,42 12,83
SD NOT 1,88 1,70
NOT min 11,00 9,00
NOT max 17,00 15,00




Experimentalni ¢ast 45

N
N

S
?
]
]

NOT (mmHg)
= = =
£ (o)} ¢}

[ERN
N

10

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00
Cas méfeni (hod)

=0—=NOT OP =e=NOT OL

Graf 5.14: Proband 10 - kiivka NOT

Tabulka 5.16: Proband 10 - data

OP (mmHg) OL (mmHg)
Primérny NOT 13,83 16,25
SD NOT 2,44 3,14
NOT min 11,00 12,00
NOT max 18,00 20,00

Po domeéteni self-monitoringu byly ziskany hodnoty NOT a také pomoci dotazniku zpétna
vazba méfeni od kazdého probanda. Pfi vyhodnoceni dotazniku bylo zjisténo, Ze zadny
z probandti nemél potiZze s ovladanim pfistroje a prubéh monitoringu zvladli bez zavaznych
obtizi. VSichni probandi potvrdili, Ze kontakt sondy S okem pti méfeni byl bezbolestny. Kazdy
proband pouZival pfi méfeni trochu jinou metodu drZeni pfistroje. 60 % probandi vice
vyhovovalo méfeni obou oci jejich dominantni rukou a 40 % vyhovovalo métit NOT OP rukou
pravou a OL rukou levou. Z naméfenych vysledki a odpovédi probandt bylo pozorovano,
Ze probandovi s dominantni rukou pravou se hife méfi oko levé. VSechny odpovédi ziskané

pomoci dotazniku byly zaznamenany do grafu 5.15 a 5.16.
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Bylo by pro Vas mozné v bézném pracovnim/dennim rezimu dodrzovat stanovené
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Graf 5.15: Graficky znazornéné odpovédi dotazniku

Naroc¢nost stazeni dat do iCare EXPORT?
8. otazka

Bolestivost/ neptijemnost méteni?
4. otazka

Naroc¢nost méreni?
3. otazka

Naroc¢nost ovladani iCare HOME tonometru?

2. otizka |
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Linearvnvl s’tupnice .0(E| 1 do 10. (1 = snadné/bezbolestné; mlm2u3m4nSn6m7 MmO mI10
10 = tézké/bolestivé)

Graf 5.16: Graficky znazornéné odpovédi dotazniku
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Poloviné probandl vyhovovalo mit neméfené oko zaviené a ptistroj sledovat pouze méfenym
okem. U jedné tfetiny probandi bylo zjisténo, ze méfeni se jim lépe a kvalitngji provadélo

V prostorach se snizenou intenzitou osvétleni.

Jeden z probandt, ktery mél potize se spravnym piilozenim tonometru k oku, tak vyzkousel
metodu méfeni u zrcadla, kterd mu usnadnila spravné piiloZeni tonometru pfed oko a diky této
metod¢ zvladal méfeni bez potizi a s kvalitnimi vysledky. Pti této metodé si proband uchopil
tonometr a piilozil si ho k oku o 90° pootoceny, aby sondu vidé¢l v zrcadle na stfedu zornice

(obr. 5.5). Po spravném nastaveni pozice, oto€il tonometr zpét o 90°, tedy do méfici polohy.

o

e

Obrazek 5.5: Méteni pomoci zrcadla

Z dotazniku také bylo zjiSté€no, Ze staZzeni namétenych dat z iCare HOME tonometru do iCare

EXPORT programu bylo pro vSechny probandy snadné.
VSsichni probandi (100 %) potvrdili, ze by v ptipadé potieby zvladli pouzivat iCare HOME
tonometr dlouhodobé v bézném pracovnim/dennim rezimu a byli by schopni dodrzovat

stanovené intervaly méfeni.

Lze konstatovat, Ze 2. hypotéza H2: iCare HOME tonometr je vhodnym pfistrojem
k self-monitoringu NOT byla diky nasi studii potvrzena.
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Diskuze

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo porovnat naméfené hodnoty NOT u 30 vzork( pomoci
iCare HOME tonometru a air-puff tonometru. Po naméteni byla provedena statisticka analyza
ziskanych dat. Tato analyza potvrdila stanovenou hypotézu, ze NOT zméteny iCare HOME

tonometrem a air-puff tonometrem je srovnatelny.

V souvislosti s timto zjisténim jsem se zabyval dvéma studiemi, které v minulosti fesily
podobnou problematiku. Prvni studie s nazvem Vliv rohovky na méfeni nitroo¢niho tlaku
tonometry ICARE PRO a ORA byla publikovana v roce 2019 F. Pluhacekem, A. Unzeitigovou,
K. Maresovou a J. Rybatem v Ceské a slovenské Oftalmologii. Studie byla zaméfena
na porovnani iCare PRO tonometru s ORA (Ocular Response Analyzer) a GAT. Vysledkem
této studie byl zjisténo, ze iCare PRO tonometr vykazoval srovnatelné vysledky s GAT, ale
vysledky porovnani ORA s iCare PRO srovnatelné nebyly. Druha studie byla provedena v roce
2013 Bc. Pavlou Schveinerovou na Piirodovédecké fakulté University Palackého v Olomouci
vramci diplomové prace Srovnani metod meéfeni nitroocniho tlaku. V této praci byl
porovnan iCare PRO tonometr s air-puff tonometrem a Goldmanovym aplana¢ni tonometrem.
Tonometr iCare PRO méti NOT na stejném principu jako iCare HOME tonometr, ale je urCen
kK méfeni NOT oftalmologem nebo optometristou. Ve studii bylo zjisténo, ze air-puff a
iCare Pro tonometr nemaji shodné vysledky NOT, ale pomoci iCare PRO a GAT byly
naméteny shodujici se hodnoty NOT. [35, 36]

Druhou ¢asti zadani bakalatské prace bylo vyzkouset iCare HOME tonometr pii
self-monitoringu NOT u 10 probandii. Ukolem této ¢asti prace bylo vyzkouset domaci méfeni,
spolehlivost a zpiisob hodnoceni ziskanych vysledkd pomoci iCare HOME tonometru. Zptsob
meéfeni byl pro kaZzdého probanda individudlni a zavisel na lateralit€¢ a manudlni zrucnosti.
Nékteti probandi popisovali snaz§i méfeni v prostiedi s niz$i intenzitou osvétleni. Jeden
z probandll uptednostnil pro méfeni zrcadlovou metodu, kterd mu zajistila jednodusi nastaveni
tonometru pred oko. V této studii byl u tfech probandi zjistén rozdil NOT mezi OP a OL.

Predpokladem vzniklych rozdili byla lateralita probanda. Tato domnénka nebyla potvrzena.

Po dokonceni self-monitoringu u vSech probandi byla zpracovana naméiena data v aplikaci
iCare CLINIC a ziskany informace o provadéni méfeni. Pomoci této studie byla potvrzena
hypotéza, ze iCare HOME tonometr je vhodny pfistroj k self-monitoringu NOT. Zajimavym
namétem pro dalsi studii by bylo zamé&fit se na self-monitoring NOT ptistrojem iCare HOME

Vv del$im ¢asovém useku u souboru pacientil s nefyziologickym NOT.
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Stanovenou hypotézu také potvrzuje studie z roku 2017, kterou provedla Jeanne J. Ogle
v Singapuru pod nazvem Home self-monitoring of intraocular pressure using the 1Care home
rebound tonometer. Pfedmétem vyzkumu bylo zjistit, zda pacienti mohou provadét presné a
spolehlivé domaci monitorovani NOT pomoci iCare HOME tonometru. Bylo potvrzeno, ze
pacienti s glaukomem mohou provadét pfiméfené piesnou vlastni tonometrii pomoci iCare

HOME tonometru. [37]
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Z.aveér

V teoretické ¢asti bakalaiské prace byla uvedena problematika zabyvajici se glaukomem a jeho
rizikovym faktorem nitroocnim tlakem. Nésledné byly piedstaveny jednotlivé metody a
ptistroje k méteni NOT. Posledni ¢ast byla vénovana self-monitoringu NOT. Ten je dulezity
provadét zejména U pacientd s glaukomem, u pacientt s podezienim na toto onemocnéni a

pfipadné u déti po operaci glaukomu.

Pro experimentalni ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny 2 hypotézy, pro jejichz potvrzeni byly
provedeny 2 studie. Prvni byla zaméfena na porovnani iCare HOME tonometru a air-puff
tonometru. V druhé bylo zkoumano vyuziti iCare HOME tonometru k self-monitoringu NOT a

nasledné hodnoceni naméfenych vysledkt v iCare CLINIC.

Hypotéza H1, ktera ptedpokladala, ze hodnoty ziskané pomoci iCare Home tonometru jsou
srovnatelné s hodnotami, které ziskame pomoci bezkontaktniho (air-puff) tonometru. Pfi
statistickém porovnani obou pfistrojii byla hypotéza H1 potvrzena. Hodnoty NOT ziskané
pomoci iCare HOME tonometru jsou na 5% hladiné vyznamnosti srovnatelné s hodnotami
naméfenymi pomoci air-puff (bezkontaktniho) tonometru, kdy mezi hodnotami nebyl nalezen

statisticky signifikantni rozdil (p = 0,868).

Hypotéza H2 oc¢ekavala, ze iCare HOME tonometr je vhodnym pfistrojem k self-monitoringu
NOT. Provedenim self-monitoringu u 10 probandi bylo zjisténo, Ze méfeni s iCare HOME
tonometrem je snadné a dobfe proveditelné po kvalitnim zaskoleni probanda. Nasledné
hodnoceni naméfenych vysledki NOT v aplikaci s databazi pacienti iCare CLINIC je

prehledné a srozumitelné. Lze konstatovat, Ze 2. hypotéza H2 byla studii potvrzena.
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Seznam symbolu

Symbol Jednotka Vyznam

Pi mmHg Nitroo¢ni tlak

Pe mmHg Tlak v episkleralnich vénach
R - Odpor v komorové traméiné

Seznam zKratek

Zkratka Vyznam

NOT Nitroo¢ni tlak

IOP Intra ocular Pressure

POAG Primary open angle glaucoma (Primarni glaukom s otevienym tithlem)

PACG Primary angle closure glaucoma (Primarni glaukom s uzavienym tihlem)

SOCG Secondary open angle glaucoma (Sekundarni glaukom s otevienym
uhlem)

SACG Secondary angle closure glaucoma (Sekundarni glaukom s uzavienym
uhlem)

NRL Neuroretinalni lem

ISNT Inferior, superior, nasalis, temporalis

C/D Cup-disc (pomére pruméru exkavace papily a praméru celé papily)

HRT Heidelbersky retindlni tomograf

Gdx Analyzator nervovych vldken

OCT Optical coherence tomography (opticka koheren¢ni tomografie)

ND: YAG Neodymium doped yttrium aluminum garnet
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ALT

SLT

GAT

ORA

P1

P2

LED

OoP

oL

Argon Laser Trabeculoplasty (Argon laserova trabekuloplastika)
Selective Laser Trabeculoplasty (Selektivni laserova trabekuloplastika)
Goldmanntv aplana¢ni tonometr

Ocular response analyzer

Prvni aplanace rohovky

Druhé aplanace Rohovy

Light emitting diode

Oko pravé

Oko levé
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Priloha ¢. 1: Vychozi data 1. studie

Naméreny Naméreny
Pohlavi | Rocnik | NOT air-puff NOT iCare | Glaukom rozdil NOT rozdil NOT

OoP oL OoP oL ne OoP oL
m 1947 17 10 19 8 ano -2 2
m 1977 13 13 13 10 ne 0 3
m 1946 17 20 17 19 ne 0 1
m 1945 14 13 14 14 ne 0 -1
m 1974 11 11 13 10 ne -2 1
m 1951 11 13 12 11 ne -1 2
m 1975 12 13 10 10 ne 2 3
m 1951 15 15 16 15 ne -1 0
m 1950 13 12 13 14 ne 0 -2
m 1996 17 18 15 17 ne 2 1
m 1997 16 17 17 18 ne -1 -1
m 1998 15 16 16 15 ne -1 1
m 1969 17 16 17 18 ne 0 -2
m 1942 14 15 14 12 ne 0 3
m 1945 12 10 13 10 ano -1 0
m 1974 19 18 18 17 ne 1 1
m 1965 12 16 12 14 ne 0 2
Z 1965 13 15 12 14 ne 1 1
Z 1944 12 12 12 10 ne 0 2
Z 1967 17 17 17 19 ne 0 -2
Z 1939 18 15 15 15 ne 3 0
Z 1970 15 15 18 18 ne -3 -3
z 1998 12 12 12 13 ne 0 -1
Z 1978 15 14 16 16 ne -1 -2
Z 1966 23 24 24 25 ano -1 -1
Z 1955 17 16 15 16 ano 2 0
z 1972 12 12 12 11 ne 0 1
z 1972 20 21 19 21 ne 1 0
Z 1947 11 16 12 17 ano -1 -1
Z 2001 18 19 18 18 ne 0 1
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Priloha €. 2: Dotaznik ke 2. studii

1. Vase dominantni ruka?
a) Prava b) Leva
2. Narocnost ovladani iCare HOME tonometru?
Linearni stupnice od 1 do 10. (1 = snadné; 10 = t€zké)
3. Narocnost méteni?
Linearni stupnice od 1 do 10. (1 = snadné; 10 = té¢zké)
4. Bolestivost/ nepiijemnost méteni?
Linearni stupnice od 1 do 10. (1 = o kontaktu sondy s okem; 10 = nepiijemné/bolestivé)
5. Myslite, Ze byste v piipad¢ potteby zvladli dlouhodobé pouzivat ptistroj v prubéhu dne?
a) Ano b) Ne ¢) Urcité ne
6. Bylo by pro Vas mozné v bézném pracovnim/dennim rezimu dodrzovat stanovené

intervaly méfeni?

a) Ano b) Ne
7. Jakou rukou bylo méfeni provadéno?
a) Obe¢ oc¢i dominantni rukou b) oko pravé rukou pravou c¢) oko levé rukou
levou d) jind moznost

8. Naroc¢nost stazeni dat do iCare EXPORT?

Linearni stupnice od 1 do 10. (1 = snadné; 10 = narocné)



