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glaukoma otvorenog ugla (54 muskaraca) prosecne starosti 59,39 + 13,12 godina. IOP je
meren dvema metodama: Goldmanova aplanaciona tonometrija (GAT) i dinamicka
konturna tonometrija (DCT). Odredivana je CCT (ultrazvuéni pahimetar). DCT uvodi
jos jednu vrednost - okularnu pulsnu amplitudu (OPA).

Rezultati IOP izmeren GAT metodom bio je nizi u poredenju sa IOP-om izmerenim

DCT metodom (17,71 + 3,35 mmHg vs 19,80 £ 3,67 mmHg). Povezanost IOP-a
izmerenog GAT metodom sa IOP-a izmerenim DCT metodom bila je visoko statisticki
znacajna pozitivnog smera (r= 0,867; p< 0,01). Povezanost CCT sa IOP-om izmernim
GAT metodom kod svih ispitanika bila je visoko statisticki znacajna (r=0,198; p< 0,01),
dok je povezanost CCT sa IOP-om izmernim DCT metodom bila statisticki znacajna
(r=0,180; p< 0,05). Pri promeni CCT za svakih 10 pm dolazi do promene IOP-a
izmerenog GAT metodom za 0,3 mmHg, dok je prose¢na promena IOP-a izmerenog
DCT metodom za 0,4 mmHg. CCT je visoko statisticki znac¢ajno pozitivno korelirala sa
OPA (r=0,204; p< 0,01). Povezanost OPA sa IOP-om izmerenog GAT metodom (r=
0,393; p< 0,01) i IOP-om izmerenog DCT metodom (1=0,452; p< 0,01) bila je visoko
statisticki znacajna pozitivnog smera.

Zakljucak IOP izmeren GAT metodom bio je nizi u poredenju sa IOP-om izmerenim
DCT metodom. CCT je imala uticaj na IOP izmeren obema metodama: GAT I DCT.
Uticaj CCT na IOP-a izmeren DCT metodom bio je nizi u poredenju sa uticajem CCT
na IOP izmeren GAT metodom.

Kljucéne reci: centralna debljina roznjace, dinamicki konturni tonometar, okularna

pulsna amplituda.

Uvod

Glaukom je masovna, nezarazna bolest, Cija pojava
ne moze da se spreCi. Ali, pravovremeno dijagno-
stikovan, uspe$no se kompenzuje medikamentnim i
hirurskim metodama. Glaukom nelecen ili neadekvatno
leCen u kona¢nom ishodu dovodi do slepila [1]. Rana
dijagnoza glaukoma je od izuzetnog znacaja u prevenciji

progresije ove bolesti. Jedna od osnovih metoda za
postavljanje dijagnoze glukoma je tonometrija-metoda
merenja intraokularnog pritiska (IOP-a) [2].

U svakodnevnoj oftalmoloskoj praksi standard za
merenje [IOP-a predstavlja Goldmanova aplanaciona
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tonometrija (GAT). Merenje IOP-a ovom metodom vrsi
se na osnovu sile koja je potrebna da izvrsi aplanaciju,
odnosno zaravnjivanje odredene povrSine roznjace.
Postupak merenja IOP-a ovom metodom bazira se na
Fickovom principu: W = P x A tj. visina IOP se
odreduje na osnovu sile potrebne da izvrsi aplanaciju
roznjace kruzne povrsSine dijametra 3,06 mm (7,35
mm?). Pritisak koji deluje na roznjacu od 0,1 g odgovara
ImmHg IOP-a [3,4]. Greske u merenju IOP-a GAT
metodom mogu nastati kod roznjaca cija debljina
odstupa od normalnih vrednosti. Odredivanje centralne
debljine roznjate (CCT od engl.central corneal
thickness) je indirektan pokazatelj integriteta kornealnog
endotela [3].

Dinamicka konturna tonometrija (DCT) je kontaktna,
neaplanaciona metoda merenja IOP-a. Nazvana je i
Paskalova metoda [5] u cCast francuskog fizicara Blaise
Pascala (1623-1662) jer princip rada ovog tonometra
pociva na njegovom zakonu: Pritisak na zatvoreni fluid
se prenosi podjednako na sve zidove suda". DCT
metoda merenja IOP-a zasniva se na principu
usaglasenih kontura glave tonometra i roznjace tako da
glava tonometra preuzima ulogu omotaca bulbusa, a
potic¢e od 1OP-a. Piezoelektricni senzor (dijametra 1,2
mm) je ugraden na vrhu konturne glave DCT-a i tako da
se ovom metodom direktno mere dinamicke pulsativne
fluktuacije u IOP-u. Glava DCT proizvodi konstantnu
apozicionu silu od 1g (Figura 1) [5,6].
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Figura 1. Princip rada Dinamic¢kog konturnog
tonometra (6)

DCT je izuzetno koristan u slucajevima kada zbog
neadekvatne pristupne povrSine (roznjace) merenje GAT
metodom nije dovoljno precizno (stanja nakon
refraktivne hirurgije - LASIK, LASEK, PRK kao i kod
keratokonusa) [7]. Uticaj CCT na visinu IOP-a je
najve¢i kod nekontaktnih tonometarskih metoda, a
najmanji kod primene DCT metode [5,6,8].

Cilj rada

Cilj ove studije je bio da se utvrdi uticaj centralne
debljine roznja¢e na visinu IOP-a izmerenog dvema

metodama: GAT i DCT kod obolelih od glaukoma
otvorenog ugla.

Materijal i metode

Studija je obuhvatila 150 ispitanika (300 ociju) sa
dijagnozom primarnog glaukoma otvorenog ugla (54
osoba muskog pola) prose¢ne starosti 59,39 godina.

Ukljucujuéi kriterijumi su podrazumevali: goniosko-
pski otvoren komorni ugao, IOP > 21 mmHg uz
prisustvo morfoloskih ispada na glavi optickog nerva i
sloju nervnih vlakana retine (ekskavacija papile
optickog nerva) i ispada u vidnom polju, moguce
prisustvo pocetne katarakte, vidna oStrina >0,5
refrakciona anomalija: hipermetropija (<+6,0 D) i
miopija (<-6,0 D). Iskljucujuéi kriterijumi su bili:
prisustvo pseudoeksfolijacije, pigmentnog disperzionog
sindroma, prisustvo oboljenja prednjeg segmenta oka
npr. oboljenja ili oziljci roznjace, oboljenja zadnjeg
segmenta oka, inflamatorna oboljenja oka, abnormalna
morfologija optickog diska koja spreCava precizno
odredivanje cup/disc (C/D) odnosa, glaukom u
terminalnom stadijumu oboljenja, prethodna operacija
katarakte ili glaukoma.

IOP je meren GAT i DCT metodom. Postupak
merenja IOP-a obema metodama obavljen je tri puta.
Najpre je vrSeno merenje IOP-a GAT metodom
(Goldmann tonometer, Haag- Streit International AT
900, Swiss Made) u sede¢em polozaju ispitanika na
biomikroskopu, a nakon lokalne anestezije roznjace
pomocu sol. Tetrakain hlorid 1% [3]. Nakon 15 minuta,
obavljeno je merenje IOP-a DCT metodom (Pascal
Dynamic Contour Tonometer, SMT Swiss Micro-
technology AG a Ziemer Ophthalmics Group Company,
CH- 2562 PO11 Switzerland) u lokalnoj anesteziji uz
upotrebu sol. Tetrakain hlorid 1%. Silikonski tip

tonometra se menja pre svakog merenja (glava GAT se
dezinfikuje). Za adekvatno ocitavanje rezultata potrebo
je tokom merenja dobiti najmanje 5 kardija¢nih krugova
(preporuka je od 5-8). Tri kratka jednobrazna zvucna
signala oznacavaju zavrSetak merenja (Slika 1).

Slika 1. Postupak merenja intraokularnog pritiska
metodom Dinamicke konturne tonometrije (6)
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Rezultati IOP-a izraZzenog u mmHg se oc€itavaju na
ekranu (LCD-u) ovog tonometra, merenje je na 100 Hz,
a vrednosti su prikazane u rezoluciji od 0,1 mm. Na
ekranu se takode ocitava i vrednost okularne pulsne
amplitude (OPA) koja predstavlja razliku izmedu
sistolnog 1 dijastolnog krvnog pritiska izrazenu u
mmHg. Poslednja merna vrednost koja se ocitava na
LCD-u je Q- indikator kvaliteta merenja. Q moze imati
vrednost od 1 do 5 (vrednosti 1 i 2 su odli¢ne, 3
prihvatljive, 4 i 5 - merenja treba ponoviti) [5].

Ultrazvu¢éni pahimetar (Micro Medical Devices,
Palm Scan AP 2000 Ophthalmic Ultrasound, Device
Mode P2000, password 64711773, Serial # 3102, Made
in USA) je koriS¢en za odredivanje CCT. Ispitanik je u
sede¢em polozaju. Postupak se izvodi nakon lokalne
anestezije roznjate pomocu sol. Tetrakain hlorid 1%.
VrSena su tri uzastopna merenja, na ekranu pahimetra
oCitavana je srednja vrednost CCT izrazene u um [3,6].
IzvrSena je podela vrednosti CCT u tri podgrupe: tanka
roznjaca (485- 519 um), roznjaca srednje debljine (520
do 589 um) i debela roznjaca od 590- 684 pm.

Za merenje krvnog pritiska koris¢en je Zivin
manometar (Bokang aneroid sphyngomanometer CE
0483 Bokang Instruments China).

Protokol ispitivanja u ovoj studiji je u skladu sa
Helsinskom deklaracijom. Svaki ispitanik je potpisao
informisani pristanak.

Deskripcija numerickih podataka u radu uradena je
merama centralne tendencije (aritmeticka sredina i
medijana) kao 1 merama varijabilititea (standardna
devijacija - SD, minimalna i maksimalna vrednost).
Raspodela podataka testirana je testom po Kolmogorov
Smirnovu; normalna (Gausova) raspodela je potvrdena u
svim slu¢ajevima. Dobijeni podaci su poredeni
Studentovim T testom odnosno Pirsonovim y2 testom. U
analizi povezanosti obelezja primenjena je jednostruka
parametarska korelacija i regresija. Za statisticku analizu
koris¢en je SPSS softver 17.0. Nivo znacajnosti u svim
primenjenim metodama bio je na granici p = 0,05.

Rezultati

Studija je obuhvatila 150 ispitanika (300 ociju) sa
primarnim glaukomom otvorenog ugla. Prosec¢na starost
ispitanika iznosila je 59.39+£13.12 godina. Najmladi
ispitanik imao je 19 godina, najstariji 83 godine.
Pregledom je obuhvaceno 96 ispitanika Zenskog pola i
54 ispitanika muskog pola. Najveca zastupljenost Zena i
muskaraca bila je u grupi od 61-70 godina (30 zena/18
muskaraca). U starosnoj grupi do 20 godina nije bilo
ispitanika muskog pola, dok medu ispitanicima Zenskog
pola nije bilo starijih od 80 godine (Tabela 1). Dobijena
razlika ispitanika po polu i starosnim grupama nije bila

statisticki znacajna (F=9.412, p> 0,05).

Tabela 1. Distribucija ispitanika po starosnim grupama
u odnosu na pol

Pol

Godine Muski Zenski Ukupno
Zivota

<20 0 2 2
21- 30 1 1 2
31-40 1 7 8
41- 50 10 15 25
51- 60 7 27 34
61- 70 18 30 48
71- 80 14 14 28

> 80 3 0 3
Svega 54 96 150

Prose¢na vrednost IOP-a izmerenog GAT metodom
iznosila je 17,7+3,35 mmHg (8-31 mmHg), dok je
prosecna vrednosti IOP-a izmerenog DCT metodom
iznosila 19,80+£3,67 mmHg (6,8 - 34,3 mmHg).
Prosec¢na vrednost razlike IOP-a izmerenog DCT i GAT
metodom iznosila je 2,09+1,84 mmHg (-4,60mmHg -
7,80mmHg). Jednostrukom parametarskom korelacijom
pokazano je da je povezanost IOP-a izmerenog GAT
metodom sa IOP-om izmerenog DCT metodom bila
visoko statisticki znaCajna pozitivnog smera (1=0,867;
p< 0,01) (Figura 2). Prose¢na vrednost CCT iznosila je
564,06+£36,43um (485 - 684 um).

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa (mmHg)

Figura 2 Povezanost intraokularnog pritiska izmerenog
GAT metodom i intraokularnog pritiska izmerenog DCT
metodom kod ispitanika sa glaukomom otvorenog ugla

Figura 3 prikazuje da je povezanost CCT sa vredno-
stima IOP-a izmernog GAT metodom kod svih
ispitanika jednostrukom parametarskom korelacijom
bila visoko statistiCki znacCajna pozitivnog smera
(r=0,198, p<0.01).
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10,198 p<0.01

Figura 3. Povezanost centralne debljine roznjace i
intraokularnog pritiska izmerenog GAT metodom kod
ispitanika sa glaukomom otvorenog ugla

Povezanost CCT sa vrednostima IOP-a izmerenog
DCT metodom jednostrukom parametarskom korelaci-
jom bila je statisticki znaCajna pozitivhog smera
(r=0,180; p<0,05) (Figura 4).

00

£=0.180 p<0.05

Figura 4. Povezanost centralne debljine roznjace i
intraokularnog pritiska izmerenog DCT metodom kod
ispitanika sa glaukomom otvorenog ugla

Figura 5 prikazuje da je analizom povezanosti CCT
sa vrednostima razlike IOP-a izmerenog DCT i GAT
metodom kod svih ispitanika jednostrukom parametar-
skom korelacijom nadena visoko statisticki znacajna
povezanost negativnog smera (r=-0,288; p<0,01).

700 =

550

Centraina debijina roznjace (um)

500

r=-0.288 p<0.01

Razlika IOP(mmHg)

Figura 5. Povezanost centralne debljine roznjace i ralike
intraokularnog pritiska izmerenog DCT i GAT metodom kod
ispitanika sa glaukomom otvorenog ugla

U ovoj studiji linearnom regresionom analizom
pokazano je da pri promeni CCT za svakih 10 um dolazi
do promene IOP-a izmerenog GAT metodom za 0,3
mmHg, dok je prosecna promena IOP-a izmerenog DCT
metodom za 0,4 mmHg.

Tabela 2 Ucestalost nalaza centralne debljine roZnjaée po
podgrupama kod ispitanika sa glaukomom otvorenog ugla

TS o
Debljina roZnjace (pum) Bro(J;)c yu oéf;u

I podgrupa (485- 519) 27 9.0
II podgrupa (520- 589) 203 67.7
111 podgrupa (590- 684) 70 23.3
Ukupno 300 100

Prva podgrupa je obuhvatila 27 ociju (9%), druga
podgrupa 203 oka (67,7%) i u trecoj podgrupi je bilo 70
oCiju (23,3%). Iz tabele 2 se moze videti da kod
ispitanika dominira druga podgrupa CCT od 520 do 589
um, dok je prva podgrupa sa vrednostima CCT od 485
do 519 um relativno retka. Hi kvadrat testom dobijeno je
da je ova razlika visoko statisti¢ki znadajna (y’=31,048;
p<0,01).

U podgrupi CCT: 485 do 519 um povezanost
prosecne vrednosti IOP-a izmerenog GAT metodom i
razlike [10P-a izmerenog DCT i GAT metodom
jednostrukom parametarskom korelacijom bila je visoko
statisticki  znaCajna negativnog smera (r=-0,025;
p<0,01), dok je povezanost prosecne vrednosti IOP-a
izmerenog DCT metodom i razlike IOP-a izmerenog
DCT i GAT metodom bila visoko statisticki zna¢ajna
pozitivnog smera (r=0,260; p<0,01).

Jednostrukom parametarskom korelacijom u podrupi
CCT: 520 do 589 um pri analizi povezanosti prosecne
vrednosti IOP-a izmerenog GAT metodom i razlike
I0P-a izmerenog DCT i GAT metodom dobijena je
visoko statistiki znacajna negativna povezanost (r=-
0,082; p<0,01), a pri analizi povezanosti prosecne
vrednosti IOP-a izmerenog DCT metodom i razlike
IOP-a izmerenog DCT i GAT metodom visoko statistiki
znac¢ajna pozitivna povezanost (r=0,416; p<0,01).

U podgrupi CCT, 590 do 684 pm povezanost
prosec¢ne vrednosti IOP-a izmerenog GAT metodom i
razlike I0OP-a izmerenog DCT i GAT metodom
jednostrukom parametarskom korelacijom bila je visoko
statisticki znaCajna negativnog smera (r=-0,127;
p<0,01), a povezanost proseéne vrednosti IOP-a
izmerenog DCT metodom i razlike IOP-a izmerenog
DCT i GAT metodom vrednost visoko statisticki
znacajna pozitivnog smera (r=0,453; p<0,01).

Prosecna vrednost OPA iznosila je 3.88+1.45 mmHg
(1,3-8,9 mmHg). Povezanost CCT sa OPA bila je visoko
statisticki znacajna pozitivnog smera (r=0,204; p<0,01).
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Analizom povezanosti OPA sa [OP-om izmerenog GAT
metodom (r=0,393; p<0,01) i IOP-om izmerenog DCT
metodom (r=0,452; p<0,01) jednostrukom
parametarskom korelacijom kod ispitanika pokazano je
da postoji visoko statisticki znacajna povezanost
pozitivnog  smera. Jednostrukom parametarskom
korelacijom pronadena je: statisticki znacajna pozitivna
povezanost OPA 1 starosti ispitanika (r=0,115; p<0,05),
visoko statisticki zna¢ajna pozitivna povezanost OPA sa
vrednostima  sistolnog krvnog pritiska (r=0,260;
p<0,01). Povezanost OPA i dijastolnog krvnog pritiska
nije bila statisti¢ki znacajna (r=0,044, p>0,05).

Diskusija

Intraokularni pritisak (IOP) je vazan parametar u
dijagnozi 1 pradenju glaukoma otvorenog ugla. U
svakodnevnoj oftalmoloskoj praksi GAT je osnovna
metoda merenja IOP-a. U ovoj studiji prosec¢na vrednost
I0P-a izmerenog GAT metodom je 17,74+3,35 mmHg,
dok je proseéna vrednosti IOP-a izmerenog DCT
metodom 19,80+3,67 mmHg. Ku i sar. [9] dobijaju nize
vrednosti IOP-a izmerenog obema metodama (GAT i
DCT), dok Barleon i sar. [10] dobijaju viSe vrednosti u
poredenju sa naSim prosecnim vrednostima. U ovoj
studiji prosecna vrednost razlike IOP-a izmerenog DCT
i GAT metodom iznosila je 2,09+1,84 mmHg Sto se
slaze sa rezultatima Ku i sar. [9], a protivure¢no je
rezultatima Yildiz i sar. [11]. Ova prosecna vrednost
razlike IOP-a izmerenog DCT i GAT metodom dobijena
u na$oj studiji upucuje na moguénost uvodenja DCT
metode kao dopune GAT metodi. Naime, DCT ima niz
prednosti u odnosu na GAT: 1) postoji LCD ekran na
kome se direktno dobijaju rezultati uradenih merenja
upotrebom DCT aparata, 2) ne dolazi do pojave
infekcije prilikom merenja IOP-a, 3) u okviru aparata
postoji baterija tako da se merenja IOP-a mogu obavljati
i bez izvora elektri¢ne energije, 4) jednostavan i brz je
postupak njegovog montiranja na $palt lampu. Medutim,
DCT ima i nedostatke: postupak merenja IOP-a duze
traje u odnosu na postupak merenja IOP-a GAT
metodom jer je vreme kontakta roznjace i glave ovog
tonometra produzeno, skuplji je za upotrebu.

U nasoj studiji povezanost IOP- a izmerenog GAT
metodom sa vrednostima IOP-a izmerenog DCT
metodom je visoko statisticki znacajna pozitivnog smera
Sto se podudara sa rezultatima istrazivanja Barleona i
sar. [10], dok Ku 1 sar. [9] dobijaju statisticki znacajnu
povezanost.

Pahimetrija je metoda merenja kornealne debljine i
predstavlja, pored merenja IOP-a, vazno mesto u
dijagnostici glaukoma. Poznato je da je vrednost IOP-a
izmerenog GAT metodom najpreciznija pri vrednosti
CCT 520um. Pokusano je da se naprave razne
korekcione tablice u odnosu CCT i IOP-a izmerenog
GAT metodom. Medutim, nijedna tablica nije bila
dovoljno precizna ni savrSena. Povezanost CCT sa

vrednostima IOP-a izmerenog GAT metodom u nasem
radu bila je visoko statisticki znacajna pozitivnog smera
(r=0,198; p<0,01) sli¢no rezultatima Kniestedta i sar.
[12] 1 Ku i sar. [9]. Ovo znaCi da osobe sa vecom
debljinom roznja¢e imaju i ve¢i IOP izmeren GAT
metodom. Dalje, poredeéi povezanost CCT sa
vrednostima IOP-a izmerenog DCT metodom nadena je
statisticki znacajna pozitivha povezanost (r=0,180;
p<0,05), dok Kniestedta i sar. [12], Ku i sar. [9]
pokazuju da nema statisticki znaCajne povezanosti. U
naSem radu pomenuta veza je pozitivnhog smera S$to
znaCi da je veca vrednost CCT povezana sa viSim
vrednostima IOP-a izmerenog DCT metodom.

U klini¢koj praksi je potvrdeno da se kod ispitanika
sa debljom roznjaom prilikom merenja IOP-a
izmerenog GAT metodom dobijaju vise od realnih
vrednosti IOP-a, dok se kod ispitanika sa tanjom
roznjacom dobijaju niZe od realnih vrednosti IOP-a.

Sedamdesetih godina proslog veka Ehler i sar. [13]
pokazuju da postoje prihvatljive varijacije u vrednosti
CCT kod klini¢ki zdravih ispitanika. Oni su u svojoj
studiji dobili da pri promeni CCT za svakih 10 pm
dolazi do prose¢ne promene IOP-a izmerenog GAT
metodom za 0,7 mmHg. Dvadeset godina kasnije
Whitacre 1 sar. [14] u svojim ispitivanjima dobijaju
prosecnu promenu IOP-a za 0,2 mmHg. U naSoj
studiji smo dobili da pri promeni CCT za svakih 10
um dolazi po prosecne promene IOP-a izmerenog GAT
metodom za 0,3 mmHgsto se slaze sa istrazivanjima
Ku i sar. (0,28 mmHg) [9], dok je prosecna promena
I0P-a izmerenog DCT metodom za 0,4 mmHg Sto se
slaze sa studijom Salvetata (0,48 mmHg) [15], a znatno
nizu vrednost dobijaju u svojoj studiji Ku i sar (0,10
mmHg) [9].

IzvrSena je podela vrednosti CCT u 3 podgrupe:
prva podgrupa CCT: 485-519um, druga podgrupa
CCT: 520-589um i treca podgrupa CCT: 590-
684um. Analizirali smo povezanost prosecnih
vrednosti IOP-a izmerenog GAT i DCT metodom sa
vrednostima razlike IOP-a izmerenog DCT i GAT
metodom u svakoj od ove tri podgrupe i pokazali da
postoji  visoko statisticki znacCajna povezanost
(p<0,01). Mi smo u sve tri podgrupe dosli do istog
zakljucka: kako se povecava vrednost razlike IOP-a
izmerenog DCT 1 GAT metodom, dolazi do opadanja
vrednosti [OP-a izmerenog GAT metodom. Veza
izmedu razlike IOP-a izmerenog DCT i GAT metodom
1 prosecnih vrednosti DCT je pozitivna tj. pri porastu
vrednosti [OP-a izmerenog DCT metodom dolazi do
porasta ove razlike. Ku i sar. [9] u podgrupi
ispitanika sa vrednostima CCT: 400-481 pm i 485-
518 um pokazuju da nema statisticki znacajne
povezanosti prose¢nih vrednosti [OP-a izmerenog GAT
i DCT metodom sa vrednostima razlike IOP-a
izmerenog DCT i GAT metodom, dok u podgrupi
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ispitanika sa vrednostima CCT: 519 - 625um postoji
manje slaganje prosecnih vrednosti IOP-a GAT i
DCT metodom sa vrednostima razlike IOP-a
izmerenog dvema metodama (Pri IOP >20 mmHg IOP
(GAT) merenja su znacajno visa u poredenju sa
IOP (DCT) kod debljih roznjaca).

Dinamicki konturni tonometar uvodi jo§ jednu
vrednost-okularnu pulsnu amplitudu (OPA). Ona
predstavlja pulsativanu fluktuaciju IOP-a prouzro-
kovanu aktivnosé¢u miokarda. Prosecna vrednost OPA
u ovom radu iznosila je 3,88+1,45 mmHg.

Porede¢i povezanost CCT 1 okularne pulsne
amplitude pokazali smo da je postojala visoko
statistiCki znacCajna pozitivha povezanost Sto bi
znacilo da osobe sa debljom roznjacom imaju
vece vrednosti okularne pulsne amplitude. Nasi
rezultati su u diskrepanci sa studijom Schwenn-a
isar. [16]. Povezanost OPA sa IOP-a izmerenog GAT
metodom i IOP-a izmerenog DCT metodom kod nasih
ispitanika pokazano je da postoji visoko statisticki
znacCajna pozitivha povezanost Sto se podudara sa
rezultatima istrazivanaja Punjabi i sar [17]. U ovoj
studiji pronadena je statisticki znacajna povezanost OPA
1 starosti ispitanika, visoko statisticki znaCajna
povezanost OPA sa sistolnim krvnim pritiskom, dok
povezanost OPA i dijastolnog krvnog pritiska nije bila
statisticki znaCajna. NasSi rezultati podrzavaju rezultate
studije Schwenn-a i sar. [16].

Okularna pulsna amplitude je nedovoljno ispitana u
klini¢koj praksi. Poznato je da ona predstavlja razliku
sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, i da odredivanje
njene vrednost moze biti korisna i kod kardioloskih
bolesnika.

Odredivanjem vrednosti okularne pulsne amplitude
DCT metodom upotpunjuje se dijagnostika i prognoza,
kako glaukomnih pacijenata, tako 1 osoba sa
hipertenzijom i oboljenjima miokarda. Ovo otvara jos
jedno polje uzajamne saradnje oftalmologa i interniste.

Zakljucak

U naSoj studiji, vrednost IOP-a izmerenog GAT
metodom bile su nize u poredenju sa vrednostima IOP-a
izmerenog DCT metodom. CCT je imala uticaj na IOP
izmeren obema metodama: GAT 1 DCT. Uticaj CCT na
IOP-a izmeren DCT metodom. U  klinickoj
oftalmoloskoj praksi DCT metoda moZe posluziti kao
korisna dopuna standardnom merenju IOP-a GAT
metodom

Sukob interesa: autori izjavljuju da nemaju sukob
interesa.
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ABSTRACT

Introduction Dynamic contour tonometry (DCT) is a contact, non-applanation method for measuring intraocular
pressure (IOP).

Objektive The study aimed at evaluating the impact of central corneal thickness (CCT) on values of IOP measured
using two methods: Goldmann applanation tonometry (GAT) and DCT.

Methods The study included 150 patients (300 eyes) with the diagnosis of open-angle glaucoma (54 males) and mean
age of 59.39+ 13.12 years. IOP was measured using two methods: GAT and DCT. CCT was measured (ultrasound
pachymetry). DCT introduced a new value - the ocular pulse amplitude (OPA).

Results The IOP measured with the GAT was lower compared to the IOP measured with DCT (17.71£3.35SmmHg vs
19.80+ 3.67mmHg). There was a significant positive correlation between IOP measured with GAT and IOP measured
with DCT (r= 0.867, p< 0.01). In all patients, there was a significant positive correlation between CCT and IOP
measured with GAT (r=0.198, p< 0.01), as well as between CCT and IOP measured with DCT (r=0.180, p< 0.05).
With every 10um of change in CCT, the change of IOP measured with GAT was 0.3mmHg, while the average change
of IOP measured with DCT was 0.4 mmHg. There was a significant positive correlation between CCT and OPA
(r=0.204, p< 0.01). There was also a significant positive correlation between OPA and IOP measured with GAT (r=
0.393, p<0.01) and between OPA and IOP measured with DCT (r= 0.452, p< 0.01).

Conclusion IOP measured with GAT was lower than IOP measured with DCT. CCT had impact on both methods:
GAT and DCT. The impact of CCT on IOP (DCT) was lower compared to the impact of CCT on IOP(GAT).

Keywords: central corneal thickness, dynamic contour tonometry, ocular pulse amplitude



