HODNOTENIE INTR,AKRANIALNEHO
TLAKU OFTALMOLOGOM

SUHRN

Hodnota IKT ma vyznam pri diagnostike niektorych ochoreni oka a ocnice. Metddy pre priame
meranie intrakranialneho tlaku (IKT) su exaktné, ale su invazivne a je urcité riziko infekcie a po-
Skodenia tkaniv. V sucasnosti su preukazné 2 nepriame metddy: Digitalna oftalmodynamomet-
ria (D-ODM) a Transkranidlna Doppler ultrasonografia (TDU). D-ODM je neinvazivna metdda na
meranie vendzneho pulza¢ného tlaku (VPT). VPT ziskame hodnotenim pulzacnych fenoménov.

traorbitélny tlak (I . T). Ak imyselne zvy3ime VPT tak, aby sa vyrovnal si¢asnému IKT alebo | T
— dochadza k pulzacii VCR. Aproximativny IKT vypocitame kalkulaciou VPT vo vzorci: IKT = 0,903
- (VPT) - 8,87, alebo IKT = 0,29 + 0,74 (VOT / PI (AO )). [VOT = vnutroocny tlak. Pl — Index pulzatility
arteriae ophthalmicae ziskame pomocou farebnej Doppler ultrasonografie]. Vypocet priblizného
IKT je mozné aj pomocou matematickych vzorcov: IKT = 0.55 x BMI index (kg/m?) + 0.16 x KT
(mmHg) — 0,18 x age (roky) — 1,91. [ KT — diastolicky krvny tlak , BMI — Body masters index],
alebo: IKT = 16,95 x OSASWO09 + 0,39 x BMI + 0,14 + TK, — 20,90 [OSASW095: Sirka orbitalneho
subarachnoidedlneho priestoru vo vzdialenosti 9 mm za bulbom (vySetrenie nukledrnej magne-
tickej rezonancie), BMI: Body mass index, TK: stredny arterialny tlak.] Fyziologické hodnoty VPT
su do 15 torr. Nad 20 torr. je uZ riziko zvySenia intrakranialneho tlaku. Fyziologicky vnutrooc¢ny tlak
je nizsi nez VPT o cca 5 torr.

Zaver: D-ODM je uZitocnou skriningovou metddou pri hodnoteni IKT v ramci diagnostiky hydro-
cefalu, mozgovych tumorov, mozgovych krvacani a po mozgovej traume a tiez pri o¢nych ocho-
reniach: glaukémy (okuldrna hypertenzia), orbitopatie (endokrinna orbitopatia), ischemicka /
neischemickd okluzia ciev oka, nepriama detekcia IKT, karotido-kaverndzna fistula, amaurosis
fugax, neuropatie zrakového nervu. D-ODM je relevantna pre okamZité vyhodnotenie IKT, ale nie
je vhodna pre kontinudlne monitorovanie. Vzhladom k tomu, Ze sa méze opakovat, je vhodna pri
kontrolach pacienta s podozrenim na zvySeny IKT.

Klacové slova: farebna Doppler ultrasonografia, digitdlna oftalmodynamometria, arteria centralis
retinae, vena centralis retinae, intrakranialny tlak, tlak cerebrospinalneho moku, transkranialna
Doppler ultrasonografia, vnutroocny tlak, vendzny pulzacny tlak, vendzny odtokovy tlak, retinalny
venozny tlak

SUMMARY:
INTRACRANIAL PRESSURE EVALUATION BY OPHTHALMOLOGIST

The value of ICT is important in diagnosis of the diseases of the eye and orbit Methods for direct
measurement of intracranial pressure (ICT) are exact, but they are invasive and there is some risk
of infection and damage of the tissue. Currently there are 2 valid indirect methods of mesure-
ment of IKT. Digital Ophthalmodynamometry (D-ODM) and Transcranial Doppler ultrasonography
(TDU). D-ODM is a non-invasive method for measuring of the Pulsating Venous Pressure (VPT).
We can measure VPT by the pulse phenomena. Physiologically (to be maintained blood flow)
VPT not be less than the ICT and intraorbital pressure (lorbitT). If we raise the VPT to compensate
the current IKT (or lorbitT) - there is a pulsation VCR. We can calculate aproxymative IKT with
the formula: IKT = 0.903 - (VPT) - 8.87, or IKT = 0.29 + 0.74 (VOT / PI (AQ)). [VOT = intraocular
pressure. Pl — pulsatility index arteriae ophthalmic from Color Doppler ultrasonography.] IKT can
be approximate calculate with mathematical formulas: IKT = 0:55 x BMI (kg / m?) + 0.16 x KT
(mmHg) - 0:18 x age (years) - 1.91. [KT - diastolic blood pressure, BMI - Body master index] or: IKT
=16.95 x 0.39 x OSASWO09 + BMI + 0.14 + TK, - 20.90. [0SASW095: width of the orbital arachnoid
space at a distance of 9 mm behind the eyeball (nuclear magnetic resonance). BMI: Body Mass
Index. TK.: mean arterial pressure]. Normal values of VPT are under 15 torr. The risk of increased
intracranial pressure is above 20 torr. Under physiological conditions, there is intraocular pressure
lower in about 5 torr than VPT. Conclusion: D-ODM is a useful screening method in the evaluation
of IKT for hydrocephalus, brain tumors, cerebral hemorrhage after brain trauma and also in ocular
diseases: Glaucoma, Ocular hypertension, orbitopathy (endocrine orbitopathy), ischemic / non-
-ischemic occlusion of blood vessels of the eye, indirect detection ICT carotid artery-cavernous
fistula, amaurosis fugax, optic neuropathy. D-ODM is suitable for immediate evaluation of IKT, but
is not suitable for continuous monitoring. As it can be repeated, it is useful for a patient suspected
of having an increased ICT.

Key words: central retinal artery, central retinal vein, colour Doppler ultrasonography, digital
ophthalmodynamometry, intracranial pressure, pressure of cerebrospinal fluid, transcranial Do-
ppler ultrasonography, intraocular pressure, venous pulsation pressure, venous outflow pressure,
retinal venous pressure
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Suhrnny prehlad

Intrakranidlny tlak (IKT) je hydrostaticky tlak mozgomie-
chového moku. IKT je vysledkom aktivnej sekrécie a pasivnej
resorpcie likvoru do vendzneho systému [22]. IKT ma po-
dobne ako vnutroocny tlak (VOT) urcity denny rytmus. IKT je
na rozdiel od VOT vyrazne zavisly od polohy tela, respektive
hlavy. Hodnota IKT pre dospelych v [ahu je v rozsahu 5-15
torr. V sede je IKT -10 az 0 torr [13]. Vekom IKT fyziologicky
mierne klesa. IKT méZe byt zvyseny pri vy$som stupni obezi-
ty [1]. Vacsinou vsak byva IKT zvyseny pri roznych patologic-
kych intrakranidlnych stavoch (edém mozgu, krvacanie do
mozgu, mozgové tumory, hydrocefalus a podobne).

Standardné diagnostické metddy pre klinické sledovanie
IKT su invazivne: Tlakovy snimac zavedeny do mozgového
parenchymu alebo do komorového priestoru mozgu. Tieto
metddy su exaktné, ale su invazivne a je urcité riziko infek-
cie a poskodenia tkaniv. Vacsina dostupnych prac porovnava
aproximativne hodnoty IKT s hodnotami IKT ziskané z lum-
balnej punkcie. Lumbalna punkcia je ,dostupnejsia“ ako
katéter do intrakranialneho priestoru. Neddva vsak aZ také
presné hodnoty intrakranidlneho tlaku ako katéter/sonda
intrakranidlne a navyse je rizikom pri nadmerne zvySenom
IKT (riziko mozgovej herniacie). Preto je snaha vyvinut ne-
priame merania IKT (tab. 1). Vacsina z nich zatial nepreuka-
zala dostatocnu validitu a preto nie su v klinickej praxi po-
uzivané. Toho ¢asu na zaklade viacerych experimentalnych
aj klinickych studii su preukazné 2 metoddy: Digitalna oftal-
modynamometria (D-ODM) a Transkranidlna Doppler ultra-
sonografia (TDU) [6, 8, 14, 15, 17]. D-ODM je neinvazivna
metdda na meranie vendzneho pulzacného tlaku (VPT).

Digitalny oftalmodynamometer Meditron sa sklada z 3-zr-
kadlovej Goldmanovej SosSovky, ktora ma na vonkajSom
okraji jemny tlakovy senzor. Tento tlakovy senzor meria tlak,
ktorym sa posobi na predny segment oka. Tlakovy senzor je
spojeny s elektronickou jednotkou s LCD displejom, kde sa
zobrazuje namerany tlak v danej cieve.

Postup vysetrenia: Po lokdlnej anestézii sa oftalmody-
namometrickd 3-zrkadlova SoSovka so senzorom priloZi na
rohovku (podobne ako pri vySetrovani prednokomorové-
ho uhla). Pozornost je zamerand na cievy ter¢a zrakového
nervu. Pocas jemnej kontinualnej kompresie na bulbus

Tab 1. Nepriame meranie intrakranialneho tlaku

1. Ultrazvukové merania:

a. urcitych parametrov lebky,

b. materdura,

c. velkosti mozgovych komor,

d. kvantitativnych parametrov mozgového tkaniva.
2. Transkranidlna Doppler ultrasonografia.
Hodnotenie mechanickych zmien kosti lebky.
4. ORL metodiky:

a. Hodnotenie tympanickej membrany,

b. Otoakustické emisie: meranie oscildcii

v endolymfe a perilymfe vo vnitornom uchu.

5. Oftalmologické meranie:

a. Meranie obalov optického nervu.

b. Digitalna oftalmodynamometria.
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Tab. 2 Oftalmologické mozZnosti hodnotenia intrakranialneho tlaku

e Digitdlna oftalmodynamometria. Vypocet aproximativ-
neho intrakranialneho tlaku cez vzorce:

o IKT = 0,903 - (VPT) - 8,87. Korelacia je Statisticky vy-
znamna (r = 0,983; p-0,001) [3]. (IKT: intrakranidlny
tlak, VPT: vendzny pulzacny tlak).

o IKT=0,29 + 0,74 (VOT / PI (AQ )) [17]. (VOT: vnutrooc¢-
ny tlak, Pl: index pulzatility z arteria ophthalmica)

e Transkraniadlna duplex ultrasonografia.
e Monitorovanie parametrov retinalnych vén.
e \lypocet priblizného IKT podla matematickych vzorcov:

o IKT = 0.55 x BMI index (kg/m?) + 0.16 x KT (mmHg)
— 0,18 x vek (roky) — 1,91 [10] ( KT_: diastolicky krvny
tlak, BMI: Body master index)

o IKT = 16,95 x OSASWO09 + 0,39 x BMI + 0,14 + TK_ —
20,90 [25]. (OSASWQ95: Sirka orbitalneho subarachno-
idedlneho priestoru vo vzdialenosti 9 mm za bulbom
(vySetrenie nuklearnej magnetickej rezonancie), BMI:
Body mass index. TK_: stredny arterialny tlak [20]).

(v predo-zadnej osi) je mozné pozorovat vznik pulzaénych
fenoménov: pulzacia vény centralis retinae (VCR), pulzacia
a nakoniec kolaps artérie centralis retinae (ACR). Zaciatok
venodznej pulzacie signalizuje, Ze VOT je vyssi (vyrovnava sa)
tlaku vo VCR v oblasti papily zrakového nervu. Tato hodnota
sa nazyva vendzny pulzacny tlak (VPT). Synonyma pre VPT
su: venodzny odtokovy tlak [6, 14], retinalny vendzny tlak
alebo vendzny okluzny tlak [20]. Pulzacia ACR poukazuje na
to, Ze 10T je vyssi ako diastolicky tlak v ACR. Ked' vymizne
pulzacia ACR (ACR oftalmoskopicky kolabuje), IOT je vyssi
ako systolicky tlak v ACR. Pre vypocet IKT su délezité hod-
noty VPT. VPT ndam po prepocte vo vzorci umozni vypocitat
aproximativny IKT.

Hodnota IKT ma vyznam pri diagnostike niektorych ocho-
reni oka a oCnice. Su to glaukém, cievne okluzie oka, amau-
rosis fugax, diferencidlna diagnéza edému terca zrakového
nervu a podobne. Vypocet, meranie IKT z oftalmologického
hladiska zobrazuje tabulka 2.

VPT vo véna centralis retinae bol hodnoteny uz v minu-
losti Baurmannom v roku 1925 pomocou oftalmodynamo-
metrie. Pozorovali sa pulzacné fenomény v ACR a VCR na
papile zrakového nervu. Princip hodnotenia VPT pomocou
pulzacnych fenoménov zostal doteraz nezmeneny. V sucas-
nosti sa pouziva inovovany oftalmodynamometer, s ktorym
ziskané hodnoty su Statisticky signifikantné. Mechanizmus,
presnost merania a nepriame hodnotenie IKT, potazmo in-
traorbitalneho tlaku presvedcivo preukazal Meyer-Schwic-
kerat a kol. [14].

Na urovni lamina cribriformis oka sa stretdvaju dva tlako-
vé systémy: VOT a IKT. VCR anatomicky prechadza cez lami-
na cribriformis (hranica intra a retrobulbarneho priestoru)
do zrakového nervu. Zrakovy nerv je obkoleseny pia mater
a dura mater. Medzi nimi sa nachadza subarachnoidedlny
priestor vyplneny trabekulami a mozg omiechovym mokom.
Ked vena centralis retinae prechadza cez zrakovy nerv je
mechanicky ovplyviiovana nielen vnutroo¢nym tlakom ale
aj intrakranialnym tlakom z mozgomiechového moku. Na-
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sledne prechdadza cez ocnicu, do vena ophthalmica superior
a cez sinus cavernosus do jugularnej vény.

Za fyziologickych podmienok (aby bol zachovany pri-
etok krvi) VPT nemoézZe byt nizsi ako IKT a intraorbitalny
tlak (I_,.T). Ak dmyselne zvySime VPT tak, aby sa vyrovnal
st¢asnému IKT alebo | T —dochadza k pulzacii VCR. Tento
pulzaény fenomén nam po prepocte vo vzorci umozni urcit
nepriamo IKT. Experimentdlne bolo preukazané, Zze pomo-
cou D-ODM meriame VPT vo VCR v mieste, kde VCR opusta
bulbus [6]. Vendzny pulzacny tlak je pritom nezavisly od
krvného tlaku. Statisticky vyznamny vztah medzi IKT a VPT
preukdzalo viacero prac [12, 15, 17, 19, 21, 23, 24].

Hodnotenie vztahu IOT a IKT nie je jednoduché. Je potreb-
né si uvedomit, Ze v retrolaminarnej oblasti je viac miest s
roznym hydrostatickym tlakom. Je to retrolaminarny tka-
nivovy tlak, tlak v subarachnoidedlnom priestore, tlak or-
bitdlneho tkaniva a samotny intrakranidlny tlak. Prave tlak
orbitalneho tkaniva vypliia tlakovy rozdiel medzi tlakom v
subarachnoidedlnom priestore a retrolaminarnym tkanivo-
vym tlakom [15]. Délezitym experimentdlnym zistenim bolo
preukazanie linedrneho vztahu medzi VPT a subarachnoide-
alnym, respektive intrakranidlnym tlakom.

Signifikatnost oftamodynamometrického vysetrenia po-
mocou nového digitdlneho oftalmodynamometra je uz do-
statocCne preukazana [4, 6, 9, 15, 17, 21].

Vendzny pulzacny tlak ma vyznam aj pri inych patolo-
gickych stavoch. Okluzia veny centralis retinae je zavai-
né cievne poskodenie. Je dolezZité véas odlisit ischemickd
formu od neischemickej formy vzhladom k vyberu vhod-
nej terapie [2]. Pri diferenciadlnej diagnostike ischemicke;j
a neischemickej oklizie VCR ndm D-ODM mdze poskytnut
cenné informdcie. Pri ischemickej okluzii VCR je VPT signi-
fikantne vyssi (91,5 + 30,1 jednotiek oproti neischemickej
okluzii VCR: 52,4 + 32,5 jednotiek. Fyziologickd hodnota je
4,8 + 8,1torr [20].

Pri orbitopatiach, obzvlast endokrinnej orbitopatii byvaju
poskodené prevazne extraokularne svaly a spojivové tkaniva
orbity [5, 7, 11, 18]. Priame meranie intraorbitalneho tla-
ku nie je mozné v beznych klinickych podmienkach, pretoze
| . T moZzeme priamo vyhodnotit len pomocou invazivheho

orbit
orbitdlneho manometru. Pomocou D-ODM moézeme | . OT

hodnotit nepriamo len v pripade, ked' | OT prekro?“:rl'blthT
(aktivne stadium endokrinnej orbitopatie, orbitalne tumo-
ry atd.). Fyziologicka hodnota VPT v orbite za fyziologickych
okolnosti je 5,1 + 8,4 torr. Ale v aktivnom stadiu endokrinnej
orbitopatii to byvaju priemerne hodnoty 30,8 + 22,7 torr
[10]. Patologicky zvySeny I . T je prinosné poznat pri Spe-
cifickych oftalmologickych operacnych zédkrokoch, prevazne
na prednom segmente.

Fyziologické hodnoty VPT su do 15 torr. Nad 20 torr je uz
riziko zvySenia intrakranidlneho tlaku. Fyziologicky vnutro-
ocny tlak je nizsi nez VPT o cca 5 torr. V tejto suvislosti bolo
zaujimavé zistenie vztahu VOT (v ortoforickom postaveni
bulbu) a VPT vzhladom k zhorseniu centrédlnej zrakove] ost-
rosti a skotémov v zornom poli. Pokial bol rozdiel IOT a VPT
0-5 torr. — nedochadzalo k poklesu centrdlnej zrakovej os-
trosti a skotédmov v zornom poli. Naopak pri zvacseni toh-
to rozdielu na 5 torr. dochadzalo k zhorSovaniu centralnej
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zrakovej ostrosti a skotdomom v zornom poli, napriek tomu,
Ze kompresia zrakového nervu nebola aZ takd vyrazna, aby
mohla ovplyvnit zrakovy nerv. To plati ako pri stavoch s vyso-
kym, tak aj s nizkym VOT. Ako pricinu zhorsenia centralneho
vizusu niektori autori uvadzaju zhorsenie perfuzneho gra-
dientu [6, 8, vlastné pozorovanial.

Praktické vyuZitie D-ODM sme zacali overovat v ramci
medziodborovej spoluprace oftalmoldgie a neurochirurgie.
Vysledky tohto vyskumu budu po spracovani naplfiou nasej
dalSej prace.

D-ODM ma svoje vyhody aj nevyhody. Medzi vyhody patri
bezbolestnost a neinvazivnost vysetrenia, relativna presnost
ziskanych hodnét. Limitaciou D-ODM su potreba dilatovanej
pupily a spolupraca pacienta pri vySetreni a tlak na bulbus
v oblasti limbu, zvlast pri poskodeniach kolagénu a rizika
amdacie a luxacie Sosovky [3].

Transkranialna Doppler ultrasonografia je rovnako presna
metdda pre vypocet aproximativneho IKT. Avsak vzhladom k
tomu, Ze TDU je zalozena zobrazeni spektralnej krivky rych-
losti prudenia krvi v intrakranidlnych cievach, u pacientov s
poranenim hlavy alebo mozgovym krvacanim, sa tieto pa-
rametre mézu vyrazne zmenit a tym aj vysledok ziskany po-
mocou TDU. Takisto vzhfadom k variabilite mozgovych ciev
je nevyhnutna vysoka erudicia vySetrujuceho lekara.

ZAVER

e D-ODM je uzitocnou skriningovou metddou pri hodnoteni
IKT v rdmci diagnostiky hydrocefalu, mozgovych tumoroy,
mozgovych krvacani a po mozgovej traume.

e D-ODM je relevantna pre okamzité vyhodnotenie IKT, ale
nie je vhodna pre kontinualne monitorovanie. Vzhladom
k tomu, Ze sa mbZe opakovat, je vhodna pri kontrolach pa-
cienta s podozrenim na zvyseny IKT.

e Indikacie D-ODM:

o Glaukémy, okularna hypertenzia.

o Orbitopatie, endokrinna orbitopatia.

o Okluzie VCR, ACR.

o Nepriama detekcia IKT.

o Karotido-kaverndzna fistula.

o Amaurosis fugax, neuropatie zrakového nervu.

Skratky

e ACP, —arteriae ciliares posteriores breves.

e ACR — arteria centralis retinae.

e AO — arteria ophthalmica.

D-ODM - digitalna oftalmodynamometria.

FDU — farebna Doppler ultrasonografia.

IKT — intrakranialny tlak.

l,iT — intraorbitalny tlak.

Pl —index pulzatility.

TCSM — tlak cerebrospinalneho moku.

e TDU —transkranialna Doppler ultrasonografia.

e VCR —vena centralis retinae.

e VVOT — vnutroocny tlak.

e VVPT —vendzny pulzacny tlak (vendzny odtokovy tlak — re-
tinalny vendzny tlak).
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