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Purpose: To compare the intraocular pressure (I0P), values obtained with the ICare rebound tonometer with the Goldmann ap-
planation tonometer (GAT), and to evaluate the influence of central corneal thickness (CCT), and radius of the corneal curvature
(R) on IOP measurements.

Material and methods: Eighty four eyes of 48 subjects (65 eyes of glaucoma patients and 19 eyes of healthy volunteers), were
examined with ICare and Goldmann tonometers. Central corneal thickness was determined by ultrasound pachymetry. Corneal
radius of curvature was determined using corneal topography.

Results: There was no significant difference between IOP readings with ICare and GAT. Intraocular pressure measurements
were found to be higher with the ICare tonometer, both in glaucoma patients (15.3 + 4.0 mmHg), and normal subjects (14.4
+ 3.0 mmHg). ICare-GAT mean difference was 1.1 + 3.6 mmHg (95% Cl, -6.1-8.3 mmHg), for glaucoma patients and 1.8
+ 3.2 mmHg (95% CI, -4.6-8.2 mmHg), for healthy volunteers. Using CCT patients were divided into 2 groups: 1) thinnest
corneas — CCT<556 um and 2), thickest corneas — CCT>556 um. In the group of thinnest corneas there was no correlation
between I0OP. CCT and R. In thickest corneas there was significant correlation between |OP readings obtained by ICare and CCT
(r=-0.4, p<0.01), and mean radius (R) (r = 0.5, p<0.001).

Conclusions: Measurements of |OP using the ICare rebound tonometer are in good agreement with Goldmann applanation tono-

Summary:

meter, although influenced by CCT.
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Precyzyjny i powtarzalny pomiar ci$nienia wewnatrzgatko-
wego (c.w.) pozostaje jednym z podstawowych czynnikéw roz-
poznania jaskry. Zbyt wysokie cisnienie wewnatrzgatkowe bywa
czesto pierwszym niepokojgcym symptomem choroby skfaniaja-
cym do podjecia dalszej diagnostyki. W przypadku wczesnego
zdiagnozowania neuropatii jaskrowej i wprowadzenia odpowied-
niego leczenia mozna spowolni¢ proces chorobowy, zapewniajac
pacjentowi uzyteczng ostro$¢ wzroku do konca zycia.

Tonometria aplanacyjna jest obecnie najcze$ciej uzywang
metoda pomiaru c.w. w praktyce klinicznej.

Nowy tonometr ICare (TAO1; Tiolat Oy, Helsinki, Finlandia)
jest urzadzeniem przeno$nym, niewymagajagcym znieczulenia
rogéweki, a jednorazowa sonda, umieszczona w ramieniu tono-
metru przed wykonaniem badania, odbija sie od powierzchni ro-
géwki, wykorzystujac zasade indukcji magnetycznej. Z racji tego
odbicia ICare jest nazywany tonometrem odbiciowym. Podczas
uderzenia sondy w powierzchnig rogéwki musi by¢ zachowana
odlegto$¢ od 4 mm do 8 mm od rogéwki oraz kat prosty mie-

tonometr odbiciowy ICare, tonometria aplanacyjna, jaskra, ci$nienie wewnatrzgatkowe.
ICare rebound tonometer, applanation tonometry, glaucoma, intraocular pressure.

dzy sonda a powierzchnig rogéwki. Badanie trwa kilka sekund,
moze sig¢ odby¢ przy tézku chorego i nie wymaga wspétpracy
pacjenta w znacznym stopniu. Ekran tonometru ICare pokazuje
$redni wynik uzyskany z sze$ciu pomiaréw z doktadnos$cig do
1 mmHg. Metoda pomiaru zaktada, ze tonometr ten nie jest za-
lezny od geometrii rogéwki (ryc. 1).

Urzadzenie zawiera solenoid, jednorazowa sonde o dtugosci
50 mm i $rednicy 1,4-1,0 mm wykonang ze stali nierdzewnej
i zakonczong magnezem, ferromagnetyk i mikroprocesory. Po-
miar ci$nienia wewnatrzgatkowego jest wypadkowa napiecia
elektrycznego, ktére wywotuje ruch sondy, i predkos$ci oraz
czasu, jakiego potrzebuje sonda na powrdt do solenoidu po
odbiciu sie od powierzchni rogéwki (1). Tonometr ICare zostat
zaprojektowany tak, aby sygnalizowa¢ badajacemu popetniany
przez niego btad, np. E02 — sonda nie dotkneta powierzchni ro-
géwki — lub EQ7 — sonda nie uderzyta w centralng cze$¢ rogéw-
ki. Pomaga to w zmniejszeniu wptywu btedéw pomiarowych na
ostateczny odczyt ci$nienia wewnatrzgatkowego.
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Ryc. 1. Tonometr odbiciowy ICare.
Fig. 1. Rebound tonometer ICare.

Cel

Celem niniejszej pracy jest kliniczna ocena zgodno$ci pomia-
réw cisnienia wewnatrzgatkowego przeprowadzona za pomoca
tonometru ICare z pomiarami przeprowadzonymi za pomocg
tonometru aplanacyjnego Goldmanna (GAT) z uwzglednieniem
centralnej grubo$ci rogéwki i promienia jej krzywizny.

Badaniom poddano grupe pacjentéw z rozpoznang jaskrg —
36 chorych — i grupe kontrolng zdrowych ochotnikéw — 12 osdb,
projekt badawczy zostat przeprowadzony w Katedrze i Klinice
Okulistyki AM we Wroctawiu. Sredni wiek pacjentéw obu grup
wynidst 64 lata, przebadano 35 kobiet (30 kobiet w grupie jaskro-
wej, 5 kobiet — w grupie kontrolnej) i 13 mezczyzn (6 mezczyzn
w grupie jaskrowej, 7 mezczyzn — w grupie kontrolnej). tacznie
zbadano 84 oczu — 65 oczu w grupie jaskrowej i 19 oczu w gru-
pie kontrolnej. Pacjenci chorujacy na jaskre na co dzien stosowali
krople obnizajgce cisnienie wewnatrzgatkowe.

Badania obejmowaly badanie ostro$ci wzroku pacjenta do
blizy i do dali w najlepszej mozliwej korekcji okularowej, bada-
nie promienia krzywizny rogéwki (R) za pomocg topografu ro-
gowki (TOMEY), szesciokrotny pomiar ci$nienia wewnatrzgatko-
wego tonometrem [Care, pachymetrie za pomocg pachymetru
ultradzwigkowego (Pacline Optikon OKB 181), trzykrotny pomiar
cisnienia wewngtrzgatkowego tonometrem aplanacyjnym Gold-
manna Nikon Slit Lamp NS-1V), badanie stanu przedniego od-
cinka oka w biomikroskopie z ustaleniem stanu przejrzystosci
osrodkéw optycznych lub/ i obecnosci innych zmian chorobo-
wych oraz oftalmoskopie pos$rednig z uzyciem soczewki Volka.

Pomiary za pomocg tonometru aplanacyjnego byty wykona-
ne przez do$wiadczonego okuliste, ktéry nie znat wynikéw uzy-
skanych za pomocg tonometru ICare.

Uzyskane dane zostaty poddane analizie statystycznej w pro-
gramie STATISTICA 7 (StatSoft, Inc.). Statystyki opisowe zosta-
ty uzyte do wyznaczenia $rednich wartosci, odchylenia standar-
dowego oraz przedziatéw ufnosci ci$nienia wewnatrzgatkowego
dla pomiaréw zebranych dwiema metodami. Nastepnie obliczo-
no wspdtczynnik korelacji Pearsona (r), ktéry wskazuje na duza
korelacje, gdy jego warto$¢ wynosi r = 0,7-0,99, umiarkowang
korelacje r = 0,4-0,69 oraz brak korelacji, gdy r<0,4.

Zgodno$¢ miedzy dwiema metodami pomiaru c.w. zostata
oszacowana wedtug metody Bland & Altman (1986, 1995). Do
wyznaczenia zalezno$ci statystycznie istotnych przyjeto war-
to$¢ wspotczynnika p<0,05.

Wyniki

Analizie poddano $rednie warto$ci cisnienia wewnatrz-
gatkowego otrzymanego dwiema metodami i stwierdzono, ze
warto§¢ c.w. mierzonego tonometrem Goldmanna (GAT) po
uwzglednieniu grubosci rogéwki wynosita 13,9 = 3,4 mmHg
[95% przedziat ufnosci (CI)13,2-14,7 mmHg], natomiast c.w.
mierzonego tonometrem ICare — 15,2 + 3,8 mmHg (w przedzia-
le 8-28 mmHg). Wspéitczynnik korelacji migedzy badaniami tono-
metrem Goldmanna a tonometrem ICare wskazywat na umiar-
kowang istotng korelacje (r = 0,53, p<0,0001).

Na rycinie 2. przedstawiono réznice miedzy dwiema me-
todami pomiaru c.w. (lcare-GAT) w funkcji $redniego c.w.
z dwéch metod [(GAT + ICare)/2]. Srednia réznica ci$nien
miedzy tonometrami ICare a aplanacyjnym (ICare-GAT) wyno-
sifa 1,3 = 3,5 mmHg [95% CI to -5,72-8,22 mmHg ($rednia
+ 2 SD)]. W 46% badanych przypadkéw rdznica ICare-GAT
wynosita = 0-1,0 mmHg, w 23% rdznica przyjmowata warto-
$ci = 1,1-3,0 mmHg, w 31% za$ wykazano réznice wiekszg niz
+ 3,1 mmHg.
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Ryc. 2. Réznica migedzy dwiema metodami pomiaru c.w. (ICare-GAT)
u 84 pacjentéw w funkcji $redniego c.w. z dwéch metod
[(GAT + ICare)/2]. Srednia warto$¢ ICare-GAT = linia ciggta,
przedziaty ufnosci 95% ($rednia = 2 SD) = linia przerywana.
Difference between |OP measurements ICare-GAT, for 84
patients in a function of mean IOP values [(GAT + Icare)/2].
Solid line = mean value ICare-GAT, dashed line = 95% confi-
dence limit.

Fig. 2.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych rdéznic miedzy
wiekiem pacjentéw w grupie jaskrowej a wiekiem pacjen-
téw w grupie kontrolnej. Badanie topografii rogéwki udato
sie wykonaé¢ 74 pacjentom (56 pacjentom w grupie jaskrowe;
i 18 pacjentom w grupie kontrolnej), nie wykazato ono istot-
nych réznic w promieniu krzywizny profilu rogéwki (grupa ja-
skrowa R = 7,70 = 0,51 mm, grupa kontrolna — R = 7,60
+ 0,14 mm; p>0,1). Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe
mierzone tonometrem ICare w grupie jaskrowej wynosito 15,3
+ 4,0 mmHg, a w grupie kontrolnej — 14,4 = 3,0 mmHg.
Srednia warto$¢ ci$nienia wewnatrzgatkowego mierzonego
tonometrem aplanacyjnym w grupie jaskrowej wynosita 14,2
+ 3,5 mmHg, w grupie kontrolnej za$ — 12,9 = 2,5 mmHg.
Rdznice miedzy pomiarami wykonanymi obiema metodami nie
byly istotne statystycznie. Uzyskane wyniki przedstawiamy
w tabeli I.

Srednia roznicy ICare-GAT w grupie jaskrowej wynosita 1,1
+ 3,6 mmHg (95% Cl, -6,1-8,3 mmHg), w grupie kontrolnej na-
tomiast — 1,8 = 3,2 mmHg (95% ClI, -4,6-8,2 mmHg).
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Uczestnicy badania/ | Grupa jaskrowa/ Grupa kontrolna/
Participants Glaucoma group | Control group

by 64 + 13 64 + 18 >0,1
Age (years)
CCT (um) 559 + 32 544 + 26 >0,1
R (mm) 7,70 + 0,51 7,60 = 0,14 >0,1
c.w. ICare (nmHg)/ | ;5 4, 144+30 | >0,1
I10P Icare
c.w. Goldmann
z korekeja CCT
(mmHg)/ 14,2 = 3,5 129 £ 25 >0,05
I0P Goldmann cor-
rected with CCT
Tab.l. Dane demograficzne uczestnikéw badania.

Tab.l. Demographic data of the study participants.

Srednia grubo$¢ rogéwki (CCT) mierzona w centrum
u wszystkich badanych wynosita 556 + 31 um i nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic miedzy grupa jaskrowa (559
+ 32 um) a grupg kontrolng (544 + 26 um). Uwzgledniajgc
$rednig grubos$¢ rogéwki, 84 badanych oczu podzielono na dwie
grupy: 1) cienszych rogéwek CCT<556 um ($rednia CCT wyno-
sifa 531 = 23 um) — 39 oczu oraz 2) grubszych rogéwek CCT
>556 um ($rednia CCT wynosita 578 = 17 um) — 45 oczu.

W grupie ciefiszych rogéwek $rednia warto$¢ c.w. zaréw-
no wedtug ICare, jak i GAT wynosita 14 = 3 mmHg, a réznica
miedzy pomiarami c.w. dwiema metodami zawierata sie w prze-
dziale od -9 mmHg do +7 mmHg ($rednia 0 = 3,1 mmHg).
W grupie grubszych rogéwek (CCT>556 um) $rednia warto$¢
c.w. wedtug ICare wynosita 16 = 4 mmHg, a wg tonometru
aplanacyjnego — 14 = 4 mmHg, réznica miedzy pomiarami
dwoma tonometrami zawierata sie w przedziale od -4 mmHg do
+ 11 mmHg ($rednia 2 = 3 mmHg).

Analiza statystyczna w grupie CCT<556 um nie wykazata
zadnych istotnych statystycznie korelacji miedzy warto$ciami
c.w. mierzonymi dwiema metodami a parametrami geometrycz-
nymi rogéwki R i CCT. W grupie CCT>556 um zaobserwowa-
no istotng statystycznie umiarkowang korelacje miedzy warto-

CCT<556 pym CCT>556 um
c.w. Gold- c.w. Gold-
c.w. ICare/ mann/ | c.w.ICare/| mann/
I10P Icare 10P I0P Icare 10P
(mmHg) | Goldmann | (mmHg) | Goldmann
(mmHg) (mmHg)
Liczba oczu/ 39 39 45 45
Number of eyes
r=-0,1 r=-0,03 r=-04 r<0,01
CCT(um) ' "yoo5 | p>08 | p<001 | p>09
R (mm) r=203 r=0,1 r=205 r=20,3
p>0,1 p>0,5 p<0,001 p<0,02
Tab. Il. Korelacije migdzy poszczegélnymi parametrami w grupie

CCT<556 um oraz CCT>556 um.
Correlation between parameters in the group of CCT<556 um
and CCT>556 um.

Tab. Il.

$ciami c.w. mierzonymi tonometrem ICare a grubo$cig rogéwki
(CCT) (r = -0,4, p<0,01) oraz promieniem rogdéwki (R) (r = 0,5,
p<0,001), warto$¢ c.w. mierzona aplanatem natomiast wyka-
zafa zalezno$¢ statystyczng z promieniem rogéwki (p<0,02),
ale nie wykazata korelacji liniowej (tab. ).

Omowienie wynikow

Celem projektu badawczego byta ocena klinicznej zgodno-
$ci oraz powtarzalno$ci pomiaréw cisnienia uzyskanych tono-
metrem ICare w poréwnaniu z pomiarami uzyskanymi tonome-
trem Goldmanna u pacjentéw z jaskrg i zdrowych oséb. ICare
jest jedynym komercyjnie dostgpnym instrumentem stuzacym
do pomiaru c.w. wykorzystujacym zasade indukcji magnetycz-
nej. Jest urzgdzeniem o niewielkich rozmiarach, lekkim, przeno-
$nym, tatwym w uzyciu, niewymagajacym lampy szczelinowej,
preparatdéw znieczulajgcych i fluoresceiny.

Uzyskane wyniki pozwolity stwierdzi¢ dobrg zgodno$¢ mie-
dzy pomiarami wykonanymi tonometrem aplanacyjnym a tono-
metem ICare. Podobne wyniki uzyskali inni autorzy (1-7).

Poréwnujac wartosci c.w. uzyskane dwiema réznymi meto-
dami, stwierdzono, ze tonometr ICare nieznacznie zawyzat wynik
ci$nienia wewnatrzgatkowego, choé réznice te nie byty staty-
stycznie istotne. Srednia réznicy ICare-GAT w grupie jaskrowej
wynosita 1,1 = 3,6 mmHg, w grupie kontrolnej natomiast — 1,8
+ 3,2 mmHg. Podobne wyniki przedstawili Martinez de-la-Ca-
sa i wsp. (7), ktérzy wykazali $rednig réznice wartosci ci$nie-
nia mierzonego tonometrem ICare, wynosita 1,4 + 2,7 mmHg.
Nakamura i wsp. (8) w swoich badaniach poréwnujacych
zgodno$¢ pomiaréw c.w. wykonanych tonometrem ICare z po-
miarami c.w. wykonanymi trzema tonometrami aplanacyjnymi
(tonometrami Goldmanna, bezkonaktowym i Tonopenem) wyka-
zali $rednig réznice miedzy pomiarami tonometrem ICare a tono-
metrem Goldmanna, wynosita ona 1,4 = 2,2 mmHg.

Oceniajac stopien rozrzutu w warto$ciach c.w. uzyskanego
dwiema réznymi metodami u wszystkich badanych, stwierdzili-
$my, ze w 69% badanych przypadkéw réznica ICare-GAT wyno-
sita = 0-3 mmHg. Rehnman i Martin (4) przebadali 45 pacjen-
toéw i wykazali, ze w 78% przypadkéw réznica w warto$ciach
c.w. wynosita = 3 mmHg.

Przeprowadzone dotychczas badania wykazaty zalezno$¢
miedzy centralng grubos$cig rogéwki (CCT) a warto$ciami c.w.
uzyskanymi tonometrem aplanacyjnym Goldmanna (9-11).

Nasze badanie miato na celu okreslenie mozliwych zalezno-
$ci miedzy grubos$cia rogéwki i jej krzywizng a ci$nieniem mie-
rzonym tonometrem ICare. Stwierdzono wyzsze wartosci c.w.
mierzonego tonometrem [Care w grupie grubszych rogéwek.
Analizujgc stopien korelacji miedzy CCT a warto$ciami ci$nienia
mierzonego tonometrem ICare, nie wykazano istotnych staty-
stycznie korelacji w grupie pacjentéw z ciefiszg rogéwka (Sred-
nia CCT wynosita 531 = 23 um). W oczach z grubsza rogéwka
($rednia CCT wynosita 578+17 um) natomiast stwierdzono
korelacje miedzy warto$ciami c.w. uzyskanymi tonometrem
ICare a CCT (r = -0,4, p<0,01). Martinez-de-la-Casa i wsp. (7)
przeprowadzili badania z udziatem 90 pacjentow (146 oczu),
ktérych podzielili na dwie grupy w zalezno$ci od grubosci ro-
géwki (grupa A, CCT<531 um, oraz grupa B, CCT>565 um),
potwierdzajac, ze wyzsze wartosci ¢.w. mierzonego zaréwno to-
nometrem Goldmanna, jak i tonometrem ICare towarzyszg grub-
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szym rogéwkom. Nie okreslili oni jednak korelacji miedzy c.w.
mierzonym tonometrem ICare a CCT.

Analizujac $redni promien rogéwki (7,67 += 0,44 mm) w za-
leznosci od jej grubosci i pomiaru c.w. dokonanego obiema me-
todami, nie znaleziono istotnych korelacji w grupie pacjentéw
z ciefiszymi rogéwkami (CCT<556 um). W grupie grubszych
rogéwek (CCT >556 um) zaobserwowano istotng statystycz-
nie korelacje migdzy warto$ciami c.w. mierzonymi tonometrem
ICare a promieniem rogowki (R) (r = 0,5, p<0,001). Na pod-
stawie tej analizy mozna uznaé¢, ze im grubsza jest rogéwka,
tym wiekszy jest wplyw geometrii rogéwki na pomiar ci$nie-
nia wewnatrzgatkowego. Nalezy takze podkresli¢, ze konieczne
jest wykonywanie pachymetrii u kazdego pacjenta. Otrzymane
wyniki sugeruja, ze pomiar ci$nienia jest zdecydowanie bar-
dziej wiarygodny dla CCT<556 um, poniewaz nie zalezy od pa-
rametrow geometrycznych rogéwki. Jedynie Sahin i wsp. (12)
opublikowali prace, w ktérej poszukiwali zalezno$ci miedzy pro-
mieniem rogéwki i jej centralng grubos$cig a warto$ciami c.w.
uzyskanymi za pomocg tonometréw ICare oraz Tono-Pen u dzie-
ci. Srednia warto$¢ promienia w tych badaniach wynosita 7,68
+ 0,41 mm i nie znaleziono zadnej korelacji miedzy wymienio-
nymi parametrami, przeciwnie niz wskazujg na to nasze wyniki.

Whioski

Wartoéci cisnienia wewnatrzgatkowego uzyskane za po-
mocg tonometru ICare wykazujg dobrg zgodno$¢ z pomiarami
c.w. wykonanymi tonometrem Goldmanna, chociaz sg zalezne
od grubosci rogéwki. Tonometr ICare jest urzadzeniem fatwym
w uzyciu i niewymagajacym duzego do$wiadczenia operatora,
jest komfortowy dla pacjentéw, moze stuzy¢é w sytuacjach,
w ktérych wykonanie tonometrii aplanacyjnej jest niemozliwe
lub trudne.
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