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SOUHRN

Uvod: Méfeni nitroo¢niho tlaku (NOT) u pacientG s endokrinni orbitopatii (EO) mGze byt obtizné a zavadéjici zejména u pacient( s diplopii a deviaci
oka nasalné ¢i do hypotropie. | pacientim bez diplopie v primarnim pohledovém sméru a na prvni pohled bez patrné poruchy motility je vSak nutno
vénovat pfi méfeni NOT dostate¢nou pozornost.

Cil studie: Porovnat shodu méfeni NOT u pacientt s EO v inaktivni fizi pomoci tfi rozdilnych typt tonometrd: iCARE rebound tonometeru, Goldman-
nova aplanac¢niho tonometru (AT) and bezkontaktniho tonometru (BT).

Material a metodika: Do studie bylo zafazeno celkem 98 oci 49 dospélych pacientl v inaktivni fazi EO (36 zen, 13 muz) ve véku 19 az 70 let (median
55,0). Vsichni pacienti méli potvrzenou tyreopatii, anamnézu probéhlé lehké az stredné tézké EO, nevykazovali zadné znamky aktivniho onemocnéni
a neméli diplopii pfi pohledu vpred. Kromé komplexniho oftalmologického vysetieni byl zméfen NOT pomoci BT, iCARE a AT. Vysledky méfeni byly
porovnany a statisticky zpracovany.

Vysledky: Primérny NOT méfeny pomoci AT byl 18,1 £2,4 mmHg (13-25 mmHg), pomoci BT 22,3 +5,0 mmHg (13-35 mmHg) a pomoci iCARE
18,0 £2,4 mmHg (13,3-26 mmHg). Pomoci Blant-Altmanovy analyzy jsme zjistili, ze stfedni rozdil mezi AT a iCARE byl -0,1 £1,16 mmHg (limit shody -2,4
az 2,1), mezi AT a BT 4,2 +£3,6 mmHg (limit shody -2,8 az 11,2) a mezi iCARE a BT -4,3 +3,7 mmHg (limit shody -11,6 az 2,9). Mezi AT a iCARE nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 1,000). Na druhé strané jsme potvrdili statisticky vyznamny rozdil mezi AT and BT (p < 0,0001) i mezi iCARE a BT (p < 0,0001).
Zavér: Dle nasich vysledkd u pacientt s EO v inaktivni fazi mize BT vyrazné nadhodnocovat hodnoty NOT ve srovnani s AT a iCARE. Hodnoty ziskané
pomoci iCARE tonometru u téchto pacientt ale byly srovnatelné se zlatym standardem AT.

Kli¢ova slova: nitroocni tlak, endokrinni orbitopatie, Goldmanova aplana¢ni tonometrie, bezkontaktni tonometrie, iCARE rebound tonometr

SUMMARY
COMPARISON OF THREE METHODS OF TONOMETRY IN PATIENTS WITH INACTIVE
THYROID-ASSOCIATED ORBITOPATHY

Introduction: Intraocular pressure (IOP) measurement in patients with thyroid-associated orbitopathy (TAO) can be difficult and misleading, particularly
in patients with diplopia and eye deviation (esotropia or hypotropia). However, when measuring IOP, it is also necessary to pay sufficient attention to
TAO patients without diplopia in primary gaze direction and without motility disorder that might not be readily apparent.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the accuracy of measurement of intraocular pressure (IOP) using three different types of tonometers: the
rebound tonometer (iCARE), the Goldmann applanation tonometer (GAT) and the non-contact airpuff tonometer (NCT) in patients with inactive TAO.
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Materials and Methods: A total of 98 eyes of 49 adult patients with TAO were examined. The study group included 36 females and 13 males, with an
age range of 19-70 years and a median age of 55.0. All the patients had evidence of thyroid disease, a history of mild to moderate TAO, no clinical signs
or symptoms of active disease, and no diplopia in direct gaze direction. In addition to a comprehensive eye examination, all the patients underwent
measurement of intraocular pressure with three tonometers: NCT, iCARE, and GAT. The measurements with these three devices were compared.

Results: The mean IOP was 18.1 + 2.4 mmHg (range 13-25 mmHg) with GAT, 22.3 +5.0 mmHg (range 13-35 mmHg) with NCT, and 18.0 £2.4 mmHg
(range 13.3-26 mmHg) with iCARE. The mean difference between the GAT and iCARE measurements (using the Bland-Altman analysis) was -0.1
+1.16 mmHg (limits of agreement -2.4 to 2.1). The mean difference between the GAT and NCT measurements was 4.2 +£3.6 mmHg (limits of agreement
-2.8 to 11.2). The mean difference between the iCARE and NCT measurements was -4.3 £3.7 mmHg (limits of agreement -11.6 to 2.9). No significant
difference was found between GAT and iCARE (p = 1.000). However, there was a significant difference between GAT and NCT (p < 0.0001), as well as
between iCARE and NCT (p < 0.0001).

Conclusions: In patients with TAO, NCT significantly overestimates IOP values compared to the GAT and ICare. By contrast, the iCARE rebound tonometer
provides IOP measurements comparable to the gold standard GAT in these patients.

Keywords: intraocular pressure, thyroid-associated orbitopathy, Goldmann applanation tonometry, non-contact tonometry, iCARE rebound tonometer
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uvoD

Endokrinni orbitopatie (EO) je zdvazné chronické ocni
onemocnéni Uzce asociované s autoimunitnim onemoc-
néni titné Zlazy, nejcastéji s Graves-Basedowovou cho-
robou. Onemocnéni probihd typicky v nékolika fazich.
Prvni aktivni progresivni faze provazend rdznym stup-
ném zéanétlivych pfiznakd je nasledovana fazi plateau,
kdy dochazi k postupné stabilizaci onemocnéni. Ve tre-
ti, posledni, inaktivni fazi, dochazi k postupné fibrotizaci
tkani, aktivita onemocnéni zcela vyhasina a kosmetické
i funkéni zmény jsou jiz trvalé.

Zvyseni nitroo¢niho tlaku (NOT) u pacientd s EO bylo
popséno jiz pred vice nez 100 lety. Zatimco ve dfive pu-
blikovanych studiich nebylo pfilis pfihlizeno k fazi a tiZi
onemocnéni (coz mohlo byt pfi¢inou nejednozna¢nych az
protikladnych vysledkd), studie publikované v posledni de-
kadeé jiz tento fakt zacinaji zohledriovat. Prevalence nitroo¢-
ni hypertenze (OH) je kazdopadné u pacientt s EO vy33i nez
v bézné populaci [1,2] a je také asociovana s tézS$im postize-
nim orbitalnich struktur, zejména okohybnych svalti [3]. OH
je pak v pfipadech dlouhotrvajici aktivni EO povazovana za
rizikovy faktor pro vznik glaukomu s otevienym thlem [4].
Vlyssi prevalence glaukomu s otevienym uhlem u pacientt
s EO v3ak jednoznacné potvrzena nebyla.

Specidlni pozornost je pfi tomto onemocnéni tieba véno-
vat technice méfeni NOT a to zejména v pfipadech, kdy jsou

postizeny okohybné svaly a oko je sto¢eno do hypotropie ¢i
konvergence. Dle nasich zkusenosti z praxe je vsak dllezity
i typ pouzitého tonometru. Kuebler et al. [5] zjistili, Ze zatimco
bezkontaktni tonometry (Corvis ST a Ocular Response Ana-
lyser; ORA) signifikantné nadhodnocovaly NOT ve srovnani
s Goldmanovym aplana¢nim tonometrem (GAT), hodnoty
ziskané pomoci iCARE rebound tonometru byly s hodnotami
ziskanymi pomoci GAT srovnatelné. Do studie byli viak zara-
zeni pacienti s rlznou tizi onemocnéni (a tedy rlznym stup-
ném postizeni okohybnych svalt) v aktivni i inaktivni fazi EO.

Cilem na3i studie bylo porovnat shodu méfeni NOT
u pacientl s EO v inaktivni fazi pomocdi tii rozdilnych typt
tonometrd: iCARE rebound tonometru, Goldmannova
aplanac¢niho tonometru (AT) and bezkontaktniho tonome-
tru (BT). Zaradili jsme pouze pacienty bez diplopie pfi po-
hledu vpied, tedy ty, ktefi jsou po zaléceni aktivniho one-
mocnéni predani k dalSimu sledovani do spadovych ocnich
ambulanci a nevyzaduiji dal3i sledovani v centrech. Casto se
jednd o pacienty, u kterych nemusi byt na prvni pohled pa-
trny chronické nésledky EO.

MATERIAL A METODIKA

Design studie a charakteristika souboru
Do studie bylo zafazeno celkem 98 o¢i 49 dospélych
pacientl (36 zen, 13 muzl) ve véku 19 az 70 let (median

Tabulka 1. Hodnoceni zdvaznosti endokrinni orbitopatie podle Evropské skupiny pro Gravesovu orbitopatii (EUGOGO). V nasi studii
byli zafazeni pouze pacienti s lehkou az stfedné tézkou endokrinni orbitopatii

Lehka EO
tedy neni indikovano.

- retrakce vicek < 2 mm

— lehké postizeni mékkych tkani

23-24 mm)

Pacienti, u nichz ma EO jen minimalni dopad na bézné denni aktivity a podani imunosupresivni terapie

- exoftalmus < 3 mm pro danou rasu a pohlavi (pro vétsinu evropské populace plati exoftalmus do

— diplopie Zadng, ¢i intermitentni (obc¢asna, pfi Unavé)

Stiedné tézka EO

- retrakce vi¢ek = 2 mm

Pacienti, ktefi nejsou ovlivnéni ztratou zraku, ale u kterych EO vyznamné ovliviuje schopnost vykonavat
bézné denni aktivity a podani imunosupresivni terapie (aktivni forma) nebo chirurgické reseni (inaktivni
forma) je tedy indikovano. Musi byt ptitomny alespon jeden z priznak:

— stfedni nebo tézké postizeni mékkych tkani
- exoftalmus = 3 mm pro danou rasu a pohlavi
- diplopie nekonstantni (mimo primarni postaveni bulbu), ¢i konstantni (v primarni ¢i ¢teci poloze bulbu)

Velmi tézka EO Pacienti ohrozeni ztratou zraku.

- neuropatie optiku a/nebo postizeni rohovky (expozi¢ni keratopatie)
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Tabulka 2. Hodnoceni aktivity endokrinni orbitopatie podle Ev-
ropské skupiny pro Gravesovu orbitopatii (EUGOGO) - Clinical
Activity Score (CAS). V nasi studii byli zafazeni pouze inaktivni
pacientis CAS=0

Bolest nebo pocit tlaku za okem

Bolest pii pohybech oka (nahoru, dolii ¢i do stran)
Erytém vicek

Zarudnuti spojivek

Chemoéza

Edém vicek

Zanétlivé prosaknuti karunkuly

55,0), ktefi navstévovali poradnu pro EO na Oc¢ni klinice
LF UP a FN Olomouc. Vsichni pacienti méli potvrzenou
a zalécenou tyreopatii a anamnesticky prodélali leh-
kou az stredné tézkou EO (Tabulka 1), ktera vyzadovala
v minulosti imunosupresivni terapii (prednison per os,
¢i methylprednisolon i.v.), ale minimalné rok jiz pacienti
neuzivali systémovou terapii, onemocnéni bylo vyhaslé,
nebyly pfitomné zadné znamky aktivnhiho onemocné-
ni, tedy Clinical Activity Score (CAS) bylo 0 (Tabulka 2).
U viech pacientll jsme provedli kompletni oftalmolo-
gické vysetfeni (stanoveni zrakové ostrosti, vysetfeni
predniho i zadniho segmentu oka a periokularni kraji-
ny). Specidlni pozornost jsme vénovali vysetfeni motility
bulbl a pfitomnosti diplopie. Vylouc¢eni byli viichni pa-
cienti, u kterych pretrvala diplopie (permanentni, ¢i jen
intermitentni) pfi pohledu vpred, a také pacienti, ktefi jiz
nosili prizmatickou korekci. Rezidualni diplopie v krajnich
pohledovych smérech, kterou pacienti v bézném zivoté
nevnimali, mezi vylucujici kritéria nepatfila. Dalsimi ex-
kluznimi kritérii byla v minulosti prodélana o¢ni operace
(antiglaukomatozni, vitreoretinalni, refrak¢ni), operace
strabismu, stav po dekompresi ocnice, jakakoliv rohov-
kové patologie a astigmatismus vice jak 2,5 dioptrie.
U v3ech pacientd byl zméfen NOT pomoci tfi rozdilnych
typG tonometrd: Goldmanovym aplana¢nim tonome-
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Graf 1. Blant-Altman(v graf zavislosti rozdilu tlakl zmérenych
pomoci Goldmanovy aplanaéni tonometrie (AT) a iCARE tono-

metrem. Vodorovna plna ¢ara predstavuje prdmérnou hodnotu
rozdilu, ¢arkované cary 95% konfidencni interval
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trem (AT; Koniz, §V)’/carsko), iCARE rebound tonometrem
(iCARE; Tiolat, Helsinki, Finsko) a bezkontaktnim tonome-
trem (BT; Reichert AT 555). Vsechna méreni byla provede-
na béhem dopolednich hodin. Jako prvni jsme vzdy pro-
vedli méfeni pomoci BT, nasledné méreni pomoci iCARE
a AT. Mezi kazdym mérfenim byla vzdy minimalné pétimi-
nutova pauza, méfeni provadél jeden examinator (MK).

Protokol studie byl schvélen Etickou komisi FN a LF UP
Olomouc. Studie byla provedena v souladu se Spravnou
klinickou praxi a Helsinskou deklaraci.

Statisticka analyza

Ke statistické analyze dat byl pouzit software SPSS ver-
ze 15 (SPSS Inc., Chicago, USA) a software MedCalc verze
20.105 (MeCalc Software Itd, Belgie). Vysledky méfeni byly
vyhodnoceny pomoci Wilcoxonova parového testu s Bon-
ferroniho korekci. Zavislost mezi naméfenymi hodnotami
AT, BT a iCARE byla posouzena pomoci Spearmanovy ko-
rela¢ni analyzy a déle analyzovéna pomoci Blant-Altmano-
vy analyzy. Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Sha-
piro-Wilk. Testy byly délany na hladiné signifikance 0,05.

VYSLEDKY

Pramérny NOT méfeny pomoci AT byl 18,1 £2,4 mmHg
(13-25 mmHg), pomoci BT 22,3 5,0 mmHg (13-35 mmHg)
a pomoci iCARE 18,0 £2,4 mmHg (13,3-26 mmHg).
Hodnoty NOT naméfené pomoci BT byly signifikantné
vyssi (p < 0,0001) nez hodnoty namérené pomoci AT
aiCARE.

Pomoci Blant-Altmanovy analyzy jsme zjistili, ze stfedni
rozdil mezi AT a iCARE je -0,1 +1,16 mmHg (limit shody
-2,4 az 2,1) a mezi metodami neni statisticky vyznamny
rozdil. Z Grafu 1 je zfejmé, ze mezi metodami nenf syste-
maticky rozdil (rozdily jsou rozloZzeny symetricky kolem
nuly) a v rozdilech neni patrny trend.
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Graf 2. Blant-Altman(v graf zavislosti rozdilu tlak(i zmérenych
pomoci bezkontaktni tonometrie (BT) a Goldmanovy aplanacni
tonometrie (AT). Vodorovna plna ¢ara predstavuje prdmérnou
hodnotu rozdilu, ¢arkované ¢ary 95% konfidencni interval
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Mezi AT a BT byl stfedni rozdil 4,2 +3,6 mmHg (limit sho-
dy-2,8to 11,2) a mezi iCARE and BT byl stfedni rozdil -4,3
+3,7 mmHg (limit shody -11,6 az 2,9). V obou pfipadech
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Graf 3. Blant-Altman(v graf zavislosti rozdilu tlak(i zmérenych
pomoci iCARE rebound tonometru a bezkontaktni tonometrie
(BT).Vodorovna plna ¢éra predstavuje prdmérnou hodnotu roz-
dilu, ¢arkované ¢ary 95% konfidenc¢ni interval
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Graf 4. Bodovy korela¢ni graf mezi hodnotami naméfenymi po-
moci Goldmanova aplana¢niho tonometru (AT) a pomoci bez-
kontaktniho tonometru (BT)

95%ni interval spolehlivosti priméru diferenci nezahr-
nuje nulu, mezi metodami je tedy statisticky vyznamny
rozdil. Z Bland-Altmanova Grafu 2 a 3 je zfejmé, Ze mezi

AT

Graf 5. Bodovy korela¢ni graf mezi hodnotami namérenymi
pomoci iCARE rebound tonometru a Goldmanova aplanac¢niho
tonometru (AT)

35 -

30

iCARE

BT

Graf 6. Bodovy korela¢ni graf mezi hodnotami namérenymi
pomoci iCARE rebound tonometru a pomoci bezkontaktniho
tonometru (BT)

Tabulka 3. Spearmanova korela¢ni analyza - korelace naméreného nitroo¢niho tlaku u jednotlivych metod, nejsilnéji koreluji hodnoty
namérené pomoci Goldmanovy aplanacni tonometrie (AT) s metodou iCARE

R R? ICC
AT & BT 0,734 0,538 0,575
AT & iCARE 0,867 0,751 0,883
BT & iCARE 0,675 0,456 0,549

AT - Goldman(iv aplanacni tonometr, BT — bezkontaktni tonometr, iCARE — iCARE rebound tonometr, R — Spearman(iv korelacni koeficient,

ICC - vnitrotridni koeficient korelace
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metodami je systematicky rozdil (rozdily nejsou rozloze-
ny symetricky kolem nuly). V grafu 2 je vétsina diferenci
kladnd, coz znamen4, ze metodou BT byly naméreny vys-
$i hodnoty nez AT. V rozdilech se projevuje trend, tedy
rozdily jsou zavislé na priméru (¢im vétsi je pramér, tim
vétsi je rozdil). V grafu 3 je v rozdilech také patrny vyrazny
trend. Témér viechny hodnoty méfené metodou iCARE
byly niz$i nez hodnoty mérené metodou BT.

Mezi metodami AT a iCARE jsme tedy nezjistili statistic-
ky vyznamny rozdil (p = 1,000). Na druhé strané jsme ale
potvrdili statisticky vyznamny rozdil mezi AT and BT (p <
0,0001) i mezi iCARE a BT (p < 0,0001).

Pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy jsme potvrdili,
ze nejsilnéji koreluje AT s iCARE (Tabulka 3). Na bodovém
korela¢nim grafu (Graf 4) je patrné, ze s rostoucimi hod-
notami NOT se zvétsuje i diference mezi metodami AT
a BT. Korelace mezi metodami AT a iCARE a iCARE a BT je
znazornéna na Grafech 5 a 6.

DISKUZE

Glaukom pfi EO je fazen mezi sekundarni glaukomy
s otevienym uhlem zpuisobené extrabulbarnim onemoc-
nénim. Patogenetické mechanismy, které u nékterych
pacientl s EO mohou vést ke zvyseni NOT, jsou kompli-
kované a jde vétSinou o kombinaci nékolika faktord. Vzdy
zavisi zejména na délce trvani a fdzi onemocnéni (aktiv-
ni, inaktivni) a typu predilek¢niho postizeni tkani orbity
(okohybné svaly, tukova tkan), ktery z faktord se u dané-
ho konkrétniho pacienta bude na zvyseni NOT podilet
nejvice. Jednim z hlavnich kauzalnich faktor( je zvyseni
episkleralniho venézniho tlaku a omezeni venézniho
odtoku z orbity, ke kterému dochazi v disledku zanét-
livé infiltrace retrobulbalnich tkani orbity a expanze tu-
kové a pojivové tkané (i okohybnych svald). V pribéhu
onemocnéni EO dochazi vsak mimo jiné i k nadmérné
produkci glykosaminoglygani, ziejmé i v trabekularni
tramciné, a tim mUze dojit ke zvyseni odtokové rezisten-
ce. Posledni dualezity zndmy mechanismus, ktery muze
zvysovat NOT, je pak stuperi postizeni okohybnych sva-
1 [6]. V akutni fazi onemocnéni dochazi nejprve k zanét-
livé infiltraci a edému sval(, diky tomu je porusena jeho
relaxa¢ni schopnost a pfitomna diplopie je zplsobena
insuficienci odpovidajiciho antagonisty. V této fazi vét-
$inou nachazime klinicky jen diskrétni poruchy motility
v maximalnich pohledovych smérech (nejcastéji poruchu
elevace v abdukci). Pokud onemocnéni prejde do dalsi
faze, dojde postupné k fibrotizaci ve svalech a diplopie jiz
muze byt trvald i v primarnim postaveni. Okohybné sva-
ly se mGzou postupné preménit az v tuhé fibrézni pruhy
bez aktivni i pasivni hybnosti. Vzhledem k tomu, Ze nej-
Castéji byvaji postizeny vnitini pfimy a dolni pfimy sval
[7], byva bulbus v kone¢né fazi onemocnéni stocen dol(
¢i do konvergence.

Pravé v dasledku vyse popsanych zmén (restriktivni
myopatie) je u pacientl s EO relativné béznym nalezem
zvy$eni NOT (vétsinou do 15 mmHg) pfi pohledu vzh(ru.
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Byla prokazana i linedrni zavislost mezi stupném devia-
ce oka (hypotropii) a zvysenim NOT pfi pohledu vzhiru
[8,9,10]. K tomuto jevu dochazi v disledku tzv. ,klesto-
vého mechanismu”. Pfi snaze o pohled vzh(ru (v pfipadé
hypotropie oka snaha o pohled vpred) se zvysuje napéti
horniho pfimého svaluy, ale postizeny dolni sval nerelaxu-
je. V disledku toho dojde ke kompresi bulbu a nasledné
ke zvyseni episklerdlniho venézniho tlaku a ke zvyseni
NOT. Tato teorie je v souladu s publikovanymi pracemi,
které potvrdily, Ze po operaci restriktivniho strabismu, ¢i
po intramuskularni aplikaci botulotoxinu A dochazi k sig-
nifikantnimu snizeni NOT [11,12].

Méreni NOT u pacientl s EO s deviaci oka v disledku
restriktivni myopatie (zejména hypotropii oka) je proto
obtizné. Za zlaty standard je i zde povazovano méreni
pomoci AT. Je vsak tfeba si uvédomit, ze presnost a spo-
lehlivost méreni je ovliviiovdana nejen tloustkou rohov-
ky, ale i jejim zakfivenim a dal3$imi biomechanickymi
vlastnostmi. Méfeni pomoci AT standardné provadime
v centru rohovky na Stérbinové lampé. Pokud je oko ve
vyrazné hypotropii ¢i konvergenci, musime provést mé-
feni v periferii rohovky, v extrémnich pfipadech dokon-
ce castecné na skléfe. Rohovka ma vsak v periferii jiné
biomechanické vlastnosti, mimo jiné je tlustsi nez v cen-
tru a ma plossi zakfiveni. Zejména zména tloustky ro-
hovky mze tedy vést k moznému nadhodnoceni NOT.
Na druhé strané bylo prokdzano, ze hystereze rohovky
je u pacientl s EO nizsi nez ve zdravé populaci [13,14].
Pfes vSechny tyto skutecnosti je vsak méfeni NOT po-
moci AT s EO nejlepsi moznosti volby. Méfeni pomoci
BT na zakladé vlastni zkusenosti u pacientt s EO nedo-
porucujeme, protoze zejména u pacientd s postizenim
dolniho pfimého svalu (pokud je oko v primarnim po-
staveni v hypotropii) ¢asto naméfime falesné velmi vy-
soké hodnoty. Pacient se snazi postizenym okem fixovat
do pfistroje a vyse popsanym klestovym mechanismem
dojde ke zvy3eni NOT.

Kuabler et al. [5] ve své studii srovnavali vysledky mére-
ni NOT u 29 pacientt s EO pomoci 4 riznych tonometrd
(AT, iCARE, ORA, Corvis), pficemz shodu prokazali pou-
ze mezi AT a iCARE. ORA i Corvis NOT ve srovnani s GAT
nadhodnocovali. Do studie byli nicméné zavzati pacienti
s lehkou, stfedni i tézkou formou EO v aktivni i inaktivni
fazi. Nebylo tedy zohlednéno, zda (a do jaké miry) byla
porusena motilita. Pérez-Lopez et al. [14] se zaméfili na
biomechanické vlastnosti rohovky u 30 pacientl v inak-
tivni fazi EO, mimo jiné ale také porovnavali namérené
hodnoty NOT pomoci AT a ORA a dospéli ke stejnym vy-
sledktim. Hodnoty NOT ziskané pomoci ORA byly signifi-
kantné vyssi nez AT.

Fakt, ze na oku s restriktivni myopatii (pfedevsim v hy-
potropii) mazeme diky klestovému mechanismu naméfrit
pomoci bezkontaktnich typl tonometra falesné vysoké
hodnoty NOT, je dobfe zndm a my tuto skutecnost miize-
me z praxe jednoznacné potvrdit. Cilem nasi studie viak
bylo zjistit shodu mezi namérenymi hodnotami NOT po-
moci 3 typl tonometrd u pacientd bez vyraznéjsi poru-
chy motility po prodélané EO, ktera vyzadovala systémo-
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vou terapii. Do studie jsme zahrnuli pouze pacienty bez
patrné deviace oka (tedy bez diplopie pfi pohledu vpred),
vyloucili jsme i vSechny pacienty s prizmatickou korekci.
Nase vysledky potvrdily, ze i u této skupiny pacientt byly
hodnoty NOT namérené pomoci BT signifikantné vyssi
nez AT, ¢i iCARE. Toto si vysvétlujeme zejména tim, ze
urcity stupen postizeni okohybnych svall mizeme pfi
pouziti dostatecné senzitivni vy3etfovaci metody na-
lézt u naprosté vétsiny pacientd s EO. U pacientd, ktefi
vyzaduji v aktivni fazi systémovou terapii (tedy stfedné
tézka a tézka forma EO, lehkd forma v pfipadé, ze vyraz-
né ovlivnuje kvalitu Zivota), je postizeni minimalné jed-
noho svalu témér jisté. V pfipadé dostatecné intenzivni
systémové terapie pak sice mGzeme zabranit trvalym na-
sledkdim ve smyslu diplopie pfi pohledu vpred, urcitému
stupni reparacnich zmén ve svalové tkani vsak nikoliv.
Nasledkem pak muze byt jen subjektivné neobtézujici
diplopie pfi nékterém maximalnim pohledovém sméru,
¢i drobna férie, kterou pacienti s dobrymi binokuldrnimi

funkcemi dokazi bez vétsich obtizi kompenzovat. Pfi mé-
feni NOT pomoci BT je ¢asto postaveni hlavy (dle umisté-
ni ¢ela) v mirném predklonu a pfi fixaci na centralni bod
pfi méfeni mlze dojit v disledku vyse popsanych zmén
na svalech (zejména pokud je postizen dolni piimy sval)
k elevaci NOT. Pro tuto hypotézu svédci i fakt, ze pro pa-
cienty s EO je typicky vyrazné;jsi vzestup NOT pfi pohledu
vzh(liru nez u zdravych jedinct [9].

Na druhé strané, vysledky méreni pomoci iCARE tono-
metru v naSem souboru odpovidaly hodnotam namére-
nym pomoci GAT. Tonometr iCARE je zaloZzen na metodé
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tzv. odrazové tonometrie. Jde o metodu pacienty dobfe
snasenou, kterd nevyzaduje anestezii rohovky a Ize ji vy-
uzit i u lezicich pacientu, ¢i u déti [15]. V nasi studii jsme
pouzili tonometr iCARE PRO (dalsi typy jsou starsi typ
TAO1, novéjsi HOME a ic100V) [16]. Pravé iCARE PRO je
nejcastéji pouzivan v publikovanych studiich a vykazuje
dobrou shodu s AT, a to jak u zdravych jedinc(, tak u pa-
cientll s glaukomovym onemocnénim [17,18,19]. U pa-
cientll s EO byly zkusenosti s iCARE tonometrem zatim
publikovany jen sporadicky, nicméné s dobrymi vysled-
ky, jak bylo diskutovano vyse [5,14].

Nase studie méla relativné prisna inkluzni kritéria a dle
nasich nejlepsich védomosti je prvni tohoto designu.
Mezi jeji slabé stranky ale patfi fakt, ze méreni provadél
jeden examinator, ktery nebyl pfi aplana¢nim méreni
(které bylo provadéno jako posledni) zaslepen. Vysledky
je tedy vhodné ovérit do budoucna na dalsi studii, na kte-
ré nyni pracujeme.

ZAVER

Na zakladé nasich vysledkd a také zkusenosti z praxe
doporucujeme u vsech pacientl s anamnézou probéhlé
EO méfit NOT pomoci AT, ¢i pomoci iCARE tonometru,
protoze BT mlze hodnoty NOT nadhodnocovat. Toto
doporucujeme i pro pacienty s EO bez zndmek restriktiv-
niho strabismu a bez deviace oka patrné v primarnim po-
hledovém sméru. Proto je v ambulantni praxi vzdy nutné
se pacientll ptat na moznou anamnézu probéhlé EO.
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