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A visszaverédéses tonométer (IOPen®) 6sszehasonlitasa
Goldmann applanacios és non-kontakt tonométerrel
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Célkitlizés: Az IOPen® tonométer dltal mért szemnyomdst hasonlitottuk dssze a hagyomdnyos Goldmann appland-
cios tonométer (GAT) dltal mért szemnyomdssal és a non-kontakt tonométer (NCT) dltal mért szemnyomdsértékkel.
Moédszerek: 27 pdciens 54 szemén végeztiink szemnyomdsmeérést (21 nd és 6 férfi). Az dtlagos életkor 55,8+11,9 év
volt. A vizsgdlatot minden esetben a mérési modszerekben tapasztalt szemész szakorvos végezte a gydrtok dltal ajanlott
mérési technikdanak megfeleléen. Minden alkalommal az IOPen®-nel mértiink eldszor, ezt kovetéen az NCT és GAT
mérést végeztiik. A kapott eredmények statisztikai dsszehasonlitdsdt elvégeztiik.

Eredmények: Az IOPen® dltal mért szemnyomdsériékek (12,6+2,6 Hgmm) szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyul-
tak, mint a GAT (18,9+3,6 Hgmm) és az NCT dltal mért értékek (19,5+3,9 Hgmm) (p<0,001). A GAT és NCT dl-
tal mért szemnyomdsértékek kozott nem taldltunk szignifikdans kiilonbséget (p=0,274).

Kovetkeztetés: Osszegezve a mért eredményeket azt dllapithatjuk meg, hogy a GAT és az NCT dltal mért szemnyo-
madsértékek biztonsdgosan haszndlhatok tovdbbra is a klinikai gyakorlatban, de az IOPen® dltal mért értékeket fenn-
tartdssal kell fogadnunk, mivel nagy a téves negativ eredmény veszélye.

Kulcsszavak: IOPen, Goldmann applandcios tonométer, szemnyomds, non-kontakt tonométer

Ur L, Németh G, Tsorbatzoglou A: Comparison of the rebound tonometer (IOPen) with the Goldmann applanation
and non-contact tonometers

Purpose: Intraocular pressures measured by 10Pen tonometer, by Goldmann applanation tonometer (GAT) and by
non-contact tonometer (NCT) were compared.

Patients and methods: 54 eyes of 27 patients (21 females and 6 males) were enrolled to the study. The average age
was 55.8 £11.9 years. The measurements were performed by experienced ophthalmologist in all cases, in accordance
with the manufacturers’ recommendations of the measurement techniques. Intraocular pressure (IOP) was determined
with the 1OPen first, followed by the NCT and GAT measurements in all cases. The data were analyzed statistically.
Results: IOP measured by the IOPen (12.6%2.6 Hgmm) proved to be significantly lower, than IOP measured by
GAT (18.9+3.6 Hgmm) and NCT (19.5+3.9 Hgmm) (p<0.0001). IOPs measured by GAT and NCT were similar
(p=0.274).

Conclusion: Summarizing our results we can conclude that IOP values measured by GAT and NCT can be reliably
and safely used in clinical practice, however IOP values measured by the IOPen could be underestimated, with the
danger of false negative results.
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A glaucomaban az emelkedett szemnyomas az egyik fon-
tos kockazati tényezd. A szlirésében, gondozasaban és
a szemnyomascsokkentd kezelés értékelésében elenged-
hetetlen a betegek szdmara jol toleralhatd, pontos €s jol
reprodukalhaté szemnyomasmérd eszkoz.”!

A szemnyomast mérd eszkozok mérési metodikajuk-
ban, technikai Kivitelezésiikben valtozasokon mentek at,
de kijelenthetjiik, hogy a legtobb berendezés alapelve az
Imber-Fick-torvény (1885, 1888), mely szerint idedlisan
vékony és rugalmas fali folyadékkal toltott gomb belsd
nyomasa forditottan aranyos a felszinén 1étrehozott app-
lanacié felilletének nagysagaval, és egyenesen aranyos az
azt 1étrehozo erdvel.”® A szemnyoméasmérés Gsének te-
kinthetd a palpacié (Mackensie, 1885), a késébbiekben

megalkottak az applanacids (Maklakoff, 1885), impresz-
sz6s (Schiotz, 1905), majd a réslampara szerelhetd app-
lanécios tonométert (Goldmann, 1954)."% A szemnyo-
méasmérés torténetében a kovetkezd lényeges allomas
Grolman non-kontakt tonométere (1971). A non-kon-
takt mdédon vald6 nyoméasmérésrdl hazankban el&szor
Brooser és mtsai publikaltak.! A késébbiek sordn szamos
kiilfoldi és magyar tanulmany szerzdi arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy a non-kontakt mddszer kényelmes
és biztonsagos, de mérési pontossaga és reprodukalha-
tésaga elmarad a Goldmann-féle applanacids tonomet-
riétél.3’5’6’8’10’12’13’14’16’17

A fejlesztések soran megjelentek a nem invaziv szem-
nyomasmérd eljarasok kozott a visszaverddéses tonomé-
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terek. A masodik generacids visszaverédéses késziilék
az egyszer hasznalatos mérészonda visszaverddési sebes-
ségének valtozasat méri, igy a szaruhdrtya vastagsagatol
fiiggetleniil méri a szemnyomast."

Tanulmanyunk célja, hogy ezen 1j fejlesztést masodik
generacios visszacsapodasos tonométer, az IOPen® altal
mért adatokat Osszehasonlitsa a non-kontakt és még je-
lenleg is ,,arany standardnak” szdmité Goldmann appla-
néacios tonométer altal mért értékekkel.

Betegek és médszerek
Miiszerek és modszerek

A vizsgalatot minden esetben a mérési eljarasokban tapasztalt szemész
szakorvos végezte, eldszor a jobb, utana a bal szemen végezve a méré-
seket. A vizsgalatok etikai bizottsagi engedéllyel torténtek.

A szemnyomasméréseket elszor IOPen®-nel (Medicel AG, Swiss
Technology for Surgery, Luchten, Svdjc) egy uj fejlesztési, masodik ge-
neracios visszacsapodasos tonométerrel végeztiik. A méréseket minden
alkalommal a réslampahoz rogzitett forméban végeztiik az esetleges
pontatlan mérések kivédése céljabol. A készilékkel 6 mérést végez-
tiink egymast kovetden. A mérések eldtt rogzitettiik a pulzusszamot,
a késziilék ehhez igazitva idézitette a méréseket. Az idealis tavolsagot
és helyzetet a corneara vetitett szinkodolt reflex segitségével ellendriz-
hetjilk a mérések soran (piros szinii fény vetiil a corneara ha tal ko-
zel vagy tavol vagyunk téle, zold fényt latunk, ha jo a mérési tavolsag).
A mérés soran nincs sziikség felszini érzéstelenitésre és fertStlenitésre,
mivel egyszer hasznalatos, standardizalt, steril mérészondakkal végez-
tik a méréseket. A gyartd adatai szerint nem sziikséges pachymetriat
végezni, majd korrigalni a mért eredményeket, mivel a szonda vissza-
csapOdésa sordn az IOPen® annak sebességének csokkenését méri, és
ezzel a szaruhartya-ellendllasi faktorat figyelembe véve nem torzulnak
a mérési eredmények.

Ezt kovetden non-kontakt mddszer elven miikodé air push tonomé-
terrel (NIDEK NT-2000 MIII, Nidek Co. LTD, Gamagori, Aichi, Ja-
pan) mértiilk meg a szemnyomdasokat. A tonométer automata tizem-
modjat hasznalva elébb a jobb, majd a bal szemrdl végeztiink 5-5
mérést. A mérés technikai feltételeinek teljesiilésekor a gép automati-
kusan elvégzi a szemnyomasmérését, majd értékeli az eredményeket,
és az 5 mérésbdl atlagot szamit.

Ujabb néhany perc elteltével érzéstelenité szemeseppentés (oxybup-
rocainium chloratum) utdn Goldmann applanécids tonométer segitsé-
gével is megmértiik a szemnyomast.
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1. dbra. IOPen és Goldmann applandcios tonométer
(GAT) dltal mért szemnyomdsértékek (a dobozban lévd
vonallal jeloltiik a medidnt, a doboz az alsé és felsé
interkvartilis tartomdnyt jeloli, mig a whiskers a minimdlis
és maximadlis értékeket mutatja)

Betegek

A szemnyomasmérést 27 paciens (21 né és 6 férfi) 54 szemén végez-
tiik el. Az Osszefiiggések elemzése soran a résztvevék mindkét szemé-
rél nyert adatokat figyelembe vettiik, hasonléan szamos mas publikaci-
Ohoz, BSIZBLISIT K gziiliik 8 nyilt zugd glaucomas, 19 egészséges volt.
Atlagéletkoruk 55,8+11,9 év.

A szemnyomasmérést 27 paciens (21 n6 €s 6 férfi) 54 szemén végez-
tik el. Atlagéletkoruk 55,8+11,9 év volt. Az Gsszefiiggések elemzése
soran a résztvevék mindkét szemérdl nyert adatokat figyelembe vettiik,
hasonléan szamos mas publikdciohoz. 0891213141517 A betegek kozil 8
nyilt zugt glaucomas, 19 egészséges volt. A glaucomas betegeknél mi-
nimélis latotér defektus volt, a C/D egyik betegnél sem volt nagyobb
0,4-nél. Minden paciens jol fixalt, a korrigalt visus nem volt rosszabb
0,9-nél. Kizaroé ok volt az anamnézisben szerepld szemmegnyitd miitét,
a kifejezett szaraz szem, 0,5 D-t meghalad6 astigmia, 3 D-t meghalad6
myopia illetve hypermetropia, kooperacios nehézség, illetve ha a paci-
ens nem egyezett bele a vizsgalatba.

Statisztika

A nyert adatokat az dtlaggal és a standard deviaciéval (SD), median-
nal, az interkvartilis tartomannyal és a maximalis, illetve minimalis ér-
tékekkel jellemeztiik. A véltozokat Wilcoxon-prébaval (MedCale for
Windows 11.3.1.0) hasonlitottuk dssze (minden esetben a szignifikan-
ciaszint p<0,05).

Eredmények

A 27 péciens 54 szemén végeztiink szemnyomasmérést
harom kiilonbozé modszerrel. Az 10Pen® altal mért
szemnyomasérték 4atlagosan 12,6+2,6 Hgmm (medi-
an: 12,4 Hgmm) volt. A GAT 4ltal mért adatok 4tla-
ga 18,9+3,6 Hgmm (mediin: 18,9 Hgmm), az NCT 4l-
tal mért érték 19,5+3,9 Hgmm (median: 19,7 Hgmm)
volt. A statisztikai szamitdsok utdn Osszehasonlitottuk
az IOPen® éltal mért értéket a GAT és az NCT adata-
ival (1., 2. dbra). Minden esetben az IOPen® altal mért
értékek szignifikansan kisebbek voltak a tobbi modszer
altal mért szemnyomasértékeknél (minden alkalommal
(p<0,001).

A GAT és NCT altal mért szemnyomasértékek ko-
z6tt nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget (p=0,274)
(3. dbra).
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2. dbra. IOPen és az non-kontakt tonométer (NCT)
dltal mért szemnyomdsértékek (a dobozban lévé vonallal
jeloltiik a medidnt, a doboz az also és felsd interkvartilis

tartomdnyt jeloli, mig a whiskers a minimdlis és
maximdlis értékeket mutatja)
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Megbeszélés

A szemnyomas mérésére vilagszerte széles korben el-
terjedt modszer évtizedek Ota az ,arany standardnak”
szamitd, réslampdara szerelhetd Goldmann applanacids
szemnyomasméré eszkoz. Ezen mddszer elényei kozé
sorolhatjuk a nagy mérési pontossagot (egyszeri mérés
esetén a varhat6 hiba: kb. 0,5 Hgmm), a jé reprodukal-
hatdsagot, a viszonylag alacsony koltségigényt és konnyu
kalibraciét. Emellett kozismertek a hatranyai is, tobbek
kozott a fluoreszcein-toxicitas és -allergia, a felszini ér-
zéstelenités szitkségessége, a kontaminacid €s a felszini
sériilések veszélye.*

Ezen hatranyok miatt dllandéan fennall az igény Gjabb
és Ujabb szemnyomasmérd modszerek kifejlesztésére.
A non-kontakt médon mikddd miszerek megjelené-
sével a problémak egy része megoldodott. Ezen misze-
rekkel gyorsan és kdnnyen elvégezhetd a mérés, nem in-
vaziv, nem kell érzésteleniteni. Ugyanakkor viszonylag
magas az aruk, és szamos szerzd hivta fel a pontatlansi-
gukra a figyelmet, f0leg az alacsony és magas nyomastar-
toményokban.3’5’6’16’8’9’11’12’13’17

Az 10Pen® egy masodik genericids, visszacsapddasos
tonométer, amelyet szintén a felsorolt problémak megol-
dasara fejlesztettek ki. A mérésnél nem sziikséges a fel-
szini érzéstelenités, a paciens pulzusszamanak megada-
saval a késziilék a szivfrekvencidhoz igazitja a hat mérést.
A gyart6 leirdsa szerint nem befolydsolja a méréseket a
cornea vastagsaga, ezért nincs sziikség pachymetriara és
az értékek korrekcidjara. Ugyanakkor a késziilék ara ma-
gas, a pontos mérési tavolsag bedllitdsa nehézkes, kon-
takt modszer, melynél a betegek kissé kellemetlennek
érezték a szonda érintését.

A mérési modszerek kozott alapvetd killonbséget lat-
hatunk. A non-kontakt tonométer levegd puff segitségé-
vel lapitja be a corneat és az ehhez sziikséges id6 alap-
jan szamitja ki a szemnyomast. A GAT-tal valé mérés
soran a cornea belapitdsdhoz sziikséges erd alapjan ha-
tarozzuk meg a tenziét, mig az IOPen® a szonda visz-
szacsapOdasi sebességének a valtozasabol szamitja ki a
szem belnyomdsat. Tanulmdnyunkban megvizsgéltuk,
hogy a harom kiilonb6zd mérési eljaras a klinikai gya-
korlat szdméra megfelel6en korreldl-e. A méréseink so-
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3. dbra. A Goldmann applandciés tonométer
(GAT) és a non-kontakt tonométerrel (NCT) mért
szemnyomdseredmények (a dobozban lévé vonallal

jeloltiik a medidnt, a doboz az also és felsd interquartilis
tartomdnyt jeloli, mig a whiskers a minimdlis és
maximdlis értékeket mutatja)

ran el6szor dsszehasonlitottuk a non-kontakt (NCT), il-
letve Goldmann aplanaciés tonométer (GAT) altal mért
értékeket az 10Pen® éltal mért adatokkal (1., 2. dbra).
Azt talaltuk, hogy atlagosan 6-7 Hgmm-rel alacsonyabb
szemnyomas értékeket kaptunk az IOPen®-nel valé mé-
rés soran, mint a masik két modszer esetén. A GAT és
a NCT altal mért értékek kozott nem volt szignifikdns
kiilonbség (3. dbra). Eredményeink azt igazoljak, hogy
az arany standardnak tekintett GAT 4ltal meghatarozott
szemnyomas értékkel jol korrelal a NCT 4ltal mért ten-
zi0, de az IOPen® statisztikailag szignifikins mértékben
alulbecsiili a szemnyomast.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a Goldmann
applanécios és a non-kontakt tonométerek altal megha-
tarozott szemnyomadsértékek egymassal Osszevethetdk,
de az IOPen®-nel mért tenziGértékeket fenntartassal kell
fogadnunk, mivel utdbbi eljards alulbecsiilheti a tényle-
ges szemnyomast.
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