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Uvod

Onemocnéni glaukomem bylo zahrnuto mezi vy-
brané skupiny nemoci, které jsou dispenzarizovdny
v souladu se zdvaznym metodologickym opatfenim na-
¢elnika zdravotnické sluzby CSLA ¢&islo 5 z roku
1984.

Nejlepsi obranou proti vyskytu vétS§iny onemocnéni
je G¢innd prevence. Takzvana primarni prevence viak
u glaukomu neexistuje, protoZe pfiinu onemocnéni
nezndme. Jsme proto nuceni zabyvat se sekunddrni
prevenci, to jest véasnou diagnostikou a lé¢bou glau-
komu. Idedlni by bylo podchytit nemocné v obdobi
mezi zatatkem choroby a prvnimi zménami v zorném
poli, ¢&ili v obdobi izolované dyskoordinace nitroo¢ni
tenze. To se v3ak vétSinou nepodafi, jsme spokojeni,
kdyZ zachytime nemocného pfi vzniku prvnich fun-
kénich zmén, které se projevi pfi vySetfovani citli-
vymi diagnostick§mi metodami (2, 9, 10).

Abychom posunuli zdchyt onemocnéni do obdobi
pfed vznikem prvnich funkénich zmén, musime
viechny formy primarniho glaukomu vyhleddvat ak-
tivng, a to pfedevsim u vékové skupiny nad 35 let (6).
Pfi glaukomu tvofi rizikovou skupinu geneticky po-
tenciondlni glaukomatici, nemocni systémovou hy-
pertenzi a diabetici. Zdkladnim pfedpokladem pies-
ného zachytu nemocnych je v€asné a spravné stano-
veni diagnézy. Jednou z metod, ktera ve fazi pochyb-
nosti miZe pomoci diagnostice, je elektrotonografie.

Obr. 1. Ceskoslovensky tonograf LDO — 100

Historie této metody neni dlouhd, autorem je
Grant (4), ktery prvni sestrojil elektrotonograf s re-
gistraénim zafizenim a uvedl ho v roce 1950 do praxe.
Po pocite¢nim entuziasmu doslo k ur¢itému odklonu
od této metody. Divodem byla zfejmé technick4 ne-
dokonalost pfistroje. V 70. letech dochézi k opétov-
nému piehodnoceni této metody Leydheckerem (6),
ktery poklddd tuto metodu za jeden z nejvyznam-
né&jich diferencidlnich testii glaukomatéznich a zdra-
vych odi.

Na nasem oddéleni pracujeme s touto elektrotono-
grafickou vySetfovaci metodou od roku 1986. Pro
rychlé a pifesné vyhodnoceni vysledkl vySetieni po-
uzivame osobniho pocitace. O dosavadnich zkusenos-
tech poddvame zpravu.

Metodika

Pfi vySetfovani pouZivame novy Ceskoslovensky
elektrotonograf LDO — 100, jehoZ vyrobcem je Tesla
Valasské Mezifi¢i. V metodice naseho vySetfovéani
zachovavame jednotny postup (5, 11), coZ, jak jsme
zjistili, ma pro hodnoceni vysledki rozhodujici vy-
znam; proto zde uvadime klicové body. Zahajujeme
stanovenim sklerdlni rigidity po pfedchozi anestézii
rohovky 0,4% novesinem. Fixaéni bod upeviiujeme
do vzdilenosti 1 m pfed oko, vicko rozevirame auto-
fixnim rozvératem. Pfed vlastnim vySetfenim ne-
chame pacienta 15 minut leZet v horizontélni poloze.
Niasleduje méfeni nitroo¢ni tenze zdvaZim 5,5 a
10,0 g a to tfikrat za sebou. Mezi jednotlivymi
méfenimi vyékdme vidy 30 sekund. Ziskdme tak
6 zakladnich hodnot. Po tomto méfeni nasleduje opét
patnictiminutovd pfestdvka, po niZ provddime po
opétovném znecitlivéni rohovky vlastni Grantovu
¢tyfminutovou tonografii, pfi které ziskdme hodnoty
NO a N4. Tonograf LDO - 100 je vybaven registrac-
nim zafizenim, které dokumentuje priib&h vySetieni
elektrotonografickou kfivkou. Ziskali jsme tedy osm
hodnot; ty zaddvame ke zpracovani osobnimu poci-
taci firmy APPEL II vybavenému tiskdrnou (obr. 2.).
Poéita¢ ndm pfedd zdkladni tonografické hodnoty
s pomocnym diagnostickym zdvérem (tab. 1).

Pfi sestavovani programu a vyhodnocovaciho sché-
matu jsme respektovali mezinarodné€ uzndvanou ter-
minologii zdkladnich velifin tonografickych pojmi
(12):
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Tab. 2

Leydheckerova kritéria pro hodnoceni podezielych
z onemocnéni glaukomem pouiita pro sestaveni programu

normalini

suspektni

patologické

C
Pol/C
StQ

028 - 0.13
54 - 114
137 - 27

0.12 - 0.09
115 - 160
215 - 34

0.08 a mén¢
161 a vice
34.5 a vyssi

Obr. 2. Pocitaé APPLE II s tiskdrnou

Tab. 1

Oddéleni
klinickych laboratofi

Vojenska nemocnice
Olomouc

Datum: 26. 4. 1989

Cis. protokolu: 80

VYSETRENI NITROOCNIHO TLAKU
METODOU GRANT

Nemocniéni oddéleni: ocni

Jméno pacienta: civ. FrantiSek Marek, nar.: 1925
Diagnoéza: Susp. glaukom pravého oka

Pozn. — diagnostika

Zadani mer. rigidity:

Zavazi o hmotnosti 5,5a10 g

Hodnoty tlaku pro stanoveni rigidit:

5.25 11
5.75 115
5.5 11,25

Zadana velikost zavaZzi (mér. odtoku):
Zavazi o hmotnosti 5.5 g

Hodnoty NTO =5 NT4=6.5
Nitrootni tenze PO174 Ref. hodnota: 16-21 mm Hg
Nitrooéni tenze korigovana
rigiditou PCOR 22.5
Koeficient sklerdlni rigidity
K (E) .012

Ref. hodnota: 0.025
Odtokova snadnost c 3 Ref. hodnota: 0.28-0.13
Beckeriiv koeficient PO/C 58  Ref. hodnota: 54-114
Stephanikiiv koeficient ST.Q 247

Ref. hodnota: 13.7-27.5
Minut. objem nitrooéni
tekutiny F 222

Ref. hodnota: 2-4 cmm/min.

Z4vér: UVAZUJ O NORMOTENZNIM GLAUKOMU

VYSETRENI PROVEDL: MUDr. Ilja Sin

Tab. 3

Gamerova kritéria pro hodnoceni iispésnosti 1écby
nemocnych glaukomem pouZita pii sestavovani programu

penzovany bkomp y

C vice a2 0,20 0.20-0.15
do 100 100 -140

1ek

vany

pod0.15
nad 140

Po - klidova nitroo¢ni tenze

E - koeficient skleralni rigidity

P cor — nitrooéni tenze korigovana rigiditou
C - odtokova snadnost

Po/C — Beckertiv koeficient

St.Q - Stephanictv koeficient

F — minutovy objem nitroo¢ni tekutiny

V programu jsou zpracovany dvé varianty: a) hodno-
ceni podezielého glaukomem, b) hodnoceni Gsp&s-
nosti 1écby glaukomatiku. Pfi sestavovani programu
jsme se setkavali s ponékud rozdilnym hodnocenim
normdlnich a patologickych hodnot riznymi autory
(1, 3 8). V nadem programu jsme vychazeli z vie-
obecné akceptovanych Leydheckerovych kritérii
(tab. 2) a pfi posuzovani 1ééebné kompenzace z kri-
térii Garnerovych (tab. 3).

Vysledky

V nepocetném souboru 14 pacienti, ktefi byli na
naSem oddéleni vysetfeni béhem hospitalizace od lis-
topadu 1987 do dubna 1988 pro podezieni na one-
mocnéni glaukomem, jsme provedli srovnédni vy-
sledkii tonografie vyhodnocené pocitatem s celko-
vym diagnostickym zdvérem. Do tohoto souboru byli
zafazovéni pouze pacienti, u kterych vzniklo podez-
feni na glaukom bud na zikladé nidhodné namé&fené
vy38i hodnoty nitroocni tenze, nebo na zdkladé roz-
manitych subjektivnich steski, které nebyly vysvétli-
telné jinym onemocnénim.

U vSech pacientii vysledek elektrotonografie kore-
loval s kone¢nou diagnézou, ktera byla stanovena na
zakladé nasledujicich vysetieni: vizus, kfivka nitro-
olni tenze, perimetrické vysetieni, gonioskopie, ap-
lana¢ni tonometrie, vodni zétéZovy test (tab. 4).
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Tab. 4 fickych hodnot s hodnotami referen¢nimi. Pfi nasem
] e e iy srovani byl vysledek stanoveny pocitatem v souladu
Visedky w”"e':%m:}“;nfgsdi:;“mm gl s klinickym o&nim vySetfenim. Tonografie je vySe-
tfeni neinvazivni, minimalné zatéZujici pacienta. Pfes
jméno na:gzkem, tonografie zévéretna diagnéza viechna tato nespornd pozitiva neni pfili§ asto pro-
vadéna. Divodem je pravdépodobné slozité vyhod-
L.L. 1968 negativni | glaukom neprokazujeme nocovani pomoci nékolika tabulek a nomogrami
V.F. 1968 negativni glaukom neprokazujeme a zna¢na citlivost na eventudlni nepfesnosti pfi méfe-
J.L. 1968 pozitivni juvenilni glaukom ni; zde jde pfedevS§im o nedodrZeni jednotného po-
L.S. 1941 negalivm’ glaukom neprokazujeme Stupu a standardnich pOdmfnek Nabizi se tu mozZnost
L. M. 1938 negativni | glaukom neprokazujeme vyuZiti vypocetni techniky, kterd vySetfeni a piede-
F.H. 1931 negativni glaukom neprokazujeme v§im vyhodnoceni vysledkii znaéné urychli a zpfesni.
T.H. 1966 negativni glaukom neprokazujeme
F.M. 1925 pozitivni glaukom chronicum
simplex Souhmn
A.H. 1923 negativni glaukom neprokazujeme 3
1.8 1968 negativni | glaukom neprokazujeme Autofi stru¢né shrnuji historii mladé vySetfovaci
F.M. 1926 negativni |  glaukom neprokazujeme metody tonografie oka, ukazuji na jeji opravnénost
Z.H. 1922 negativni | glaukom neprokazujeme a vyznam pfi vySetfovdni a vyhleddvani pacientt
J.B. 1968 negativni | glaukom neprokazujeme s podezienim na glaukom. Upozoriiuji na nutnost do-
F.N. 1928 negativni | glaukom neprokazujeme drzovéni jednotného vysetfovaciho postupu a na vy-

Na zakladé uvedenych vySetfeni jsme u jednoho
pacienta (vojina J. L., nar. 1968) ndhodné zachytili
juvenilni glaukom a u dal§tho nemocného (F. M.,
nar. 1925) chronicky prosty glaukom; v tomto dru-
hém piipadé se jednalo o glaukom, kde hodnoty ni-
trooéni tenze byly normdlni, kolem 2,3 kPa, také to-
nografickd kfivka byla normalni, avSak koeficient
sklerdlni rigidity byl vyrazné niz§i — 0,012 pfi normé
kolem 0,025. Nizk4a hodnota koeficientu skleralni ri-
gidity na myopickych ocich byla pfitinou zkresleni
vysledku. Hodnota nitrooéni tenze korigovana rigidi-
tou je jiz patologicka — 2,99 kPa, za normdlni hodnoty
se povaZuje nitroo¢ni tenze do 2,75 kPa. Takto jsme
stav vyhodnotili na zdklad¢ rozboru tonografickych
hodnot a souhlasili s vysledkem orientaéniho vyhod-
noceni poditatem. Soucasné byl u pacienta zvétSen
Mariotiiv bod. Veskera tato vySetieni potvrdila diag-
nézu prostého chronického glaukomu a indikovala
terapii.

Diskuse

Tonografické vysetfeni je bezesporu pfinosem v dia-
gnostice glaukomu a pom4h4 ndm stanovit zavér pie-
devsim u nejasnych pfipadi. Informuje nés o hydro-
dynamice nitrooc¢ni tekutiny a tim napoméh4 upfes-
néni diagnostického zavéru. Zvlasté cenné je toto vy-
Setfeni u myopu, kde byva sniZend skleralni rigidita
a screening provadény impresni tonometrii glaukom
neodhali. Tonografie nds informuje o stupni kompen-
zace glaukomu, je pfinosem pfi volbé a uréeni tera-
pie.

V nasem srovnani se ukézalo, Ze vysledek tonogra-
fie jako funkéni zkousky oka plné koreluje s dia-
gnostickym zavérem. Rozhodovaci schéma povazu-
jeme pouze za orientacni, diileZity je rozbor tonogra-

hodnost vyuziti vypocetni techniky pfi hodnoceni vy-
sledki vySetieni.
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