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Studio OHTS Studio OHTS (5 anni di follow(5 anni di follow--up)up)
(Arch. Ophthalmol 13/06/2002)(Arch. Ophthalmol 13/06/2002)
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Studio OHTS: Studio OHTS: parametri predittivi per glaucomaparametri predittivi per glaucoma

Spessore corneale

Età

Cup/Disk vert-orizzPSD Humphrey

Tono oculare
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�� Tonometria ad applanazione di Goldmann (GAT) (Gold Standard)
(Goldmann MH. Bull Soc Fr Ophth 1954; Goldmann MH. e Schmidt T. Ophthamolgica 1957)

�� Tonometria a soffio computerizzata non-contact (Grolman B. Am J O 1972)

�� Tonometria a contorno dinamica di Pascal (DTC) (Swiss Microtecnology) 

(Kassinger HE. Arvo 2003-J Glaucoma 2005; Siganos S. J Cat Refract Surg 2004)

� Bioresonator AB oscillante (HaradaY. Kobe J Med Sci 2004)

� Tonometro ICARE a rimbalzo (Fernandez P. Oph Ph.Opt 2005)

� ORA Analizzatore di risposta oculare a soffio (Pepose J.S. Eurotimes 2005)

� SmartLens (Holfmann E. BMC Ophthal 2004) 

� Ocular Blood Flow Analyzer BFA (Bhan A. Ophthalmology 2003)

Tonometria: stato dell’arte �� OKOK

� OK±

� OK---
Off-label



Tonometro Pascal DTCDinamic Contour Tonometer

Reggio Calabria, 04/11/06

(Ziemer Ophthalmic Systems Switzerland)



Tonometro  ICARE Tonometro  ICARE ((Tiolat Oy, Finland)
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Punta a spillo smussa 24 mg+
2/1000 di sec di contatto   +

0.9 mm di diametro    +
0.65 mm² di contatto +

IOP ~ tempo di rimbalzo  =
Buona correlazione con GAT

Senza anestetico, senza fluoresceina, senza calibrazione.

Non risente della curvatura
Risente dello spessore !



Tonometro ORA
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Isteresi Corneale

Ocular Response Analyzer (Reichert)



Fisica della Tonometria di Goldmann
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Legge di Imbert-Fick ~ Rigidità Membranale

Fisica delle strutture elastiche con spessore non trascurabile 

Rigidità Flessionale

�



Esempio di SimulazioneEsempio di Simulazione
Spessore Cornea C. :   0.580 mm
Spessore Corneale P. : 0.630 mm
Diametro Verticale :        10.6 mm
Diametro Orizzontale :    11.7 mm

Tono Oculare : 24 mmHg 
Carico Esterno : 30 mmHg
Modulo E :  0.4 MPaModulo E :  0.4 MPa
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Dipartimento di Meccanica Facoltà di Ingegneria Università della Calabria - Cosenza



Sistema a rigidità flessionale

b3a

F3l
E
4S ×=

S = saetta di flessione

F = forza esterna                                               

E = modulo elastico della struttura 

l = lunghezza 
a = spessore 
b = larghezza 
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TabellaTabella--Abaco di Abaco di Ehlers Ehlers (Acta Ophthalmol 1975)(Acta Ophthalmol 1975)

T 10 15 20 25 30
0,450 4,2 4,7 5,2 5,7 6,2
0,460 3,5 4,0 4,4 4,8 5,3
0,470 2,9 3,3 3,7 3,0 4,5
0,480 2,2 2,6 2,9 3,3 3,6
0,490 1,5 1,8 2,2 2,5 2,8
0,500 0,9 1,2 1,4 1,7 1,9
0,510 0,3 0,5 0,7 0,9 1,1
0,520 -0,4 -0,2 0,0 0,1 0,3
0,530 -1,0 -0,8 -0,7 -0,6 -0,5
0,540 -1,6 -1,5 -1,4 -1,3 -1,2
0,550 -2,2 -2,1 -2,1 -2,0 -2,0
0,560 -2,8 -2,8 -2,8 -2,8 -2,7
0,570 -3,4 -3,4 -3,4 -3,4 -3,4
0,580 -3,9 -4,0 -4,1 -4,1 -4,2
0,590 -4,5 -4,6 -4,7 -4,8 -4,9
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±0.7 mmHg ogni 10 µm; paki media 520µm
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PachimetriaPachimetriamedia = 554 media = 554 µµm m 
Età da 5 a 88aa; media 40aa; Tono medio 16 mmHg
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Valori a confronto per differenza di etValori a confronto per differenza di etàà
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194 pazienti sani con tono superiore 194 pazienti sani con tono superiore �� 18 18 mmHgmmHg (dai 514)(dai 514)
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Pachimetria media = 516 Pachimetria media = 516 µµm; m; 15%15%�� 550 550 µµmm
Età da 5 a 86aa; media = 40aa ;tono medio 10 mmHg

Pachimetria µm

204 pazienti sani con tono 204 pazienti sani con tono �� a 12 a 12 mmHgmmHg (nuovo gruppo)(nuovo gruppo)
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Tono = -14,63 + 0,056 Paki ; (tono = a + b Paki + e) 
±± 0,56 0,56 mmHgmmHg ogni 10 ogni 10 µµmm

PachimetriaPachimetriamedia 554 media 554 µµmm

Metodo dei minimi quadrati – Facoltà di Statistica – Universitàdella Calabria – Cosenza
ANOVA (ANOVA (analysisanalysisof of variancevariance))
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Spessore Corneale µm

Dipendenza TonoDipendenza Tono --SpessoreSpessore (514 pazienti)
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TONO = 20mmHgTONO = 20mmHg
pakipaki ±± 200 micron200 micron

Paziente APaziente A

18,318,3 27,527,5

PazientePazienteBB

600:20=550:X X=18,318,3 400:20=550:X X=27,527,5

Differenza di 9,2 Differenza di 9,2 mmHgmmHg

0,46 0,46 mmHgmmHg ogni 10 micronogni 10 micron





�� Gli interventi Gli interventi refrattivirefrattivi pipiùù frequentifrequentisono per miopiasono per miopia

�� Il glaucoma Il glaucoma èè due tre volte pidue tre volte piùù frequente nei frequente nei miopi miopi 
((BashfordBashfordKP et al,KP et al,SurvSurvOphthalmolOphthalmol2005; Mitchell P. et al, The Blue  Mountains 2005; Mitchell P. et al, The Blue  Mountains 
Eye Study 1999; Gordon M O et al, OHTS Arch Ophthal 2002). Eye Study 1999; Gordon M O et al, OHTS Arch Ophthal 2002). (Possibilit(Possibilitàà di Bias)di Bias)

�� Lo spessore Lo spessore corneale corneale èè sempresempreinteressato dalle tecniche interessato dalle tecniche 

chirurgiche miopichechirurgiche miopiche

�� La La tonometria di Goldmann tonometria di Goldmann èè condizionata dalla paki condizionata dalla paki (OHTS)(OHTS)
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Tonometria e chirurgia refrattiva



TonometroTonometroa contorno dinamico di a contorno dinamico di PascalPascal
�� Nessuna Nessuna applanazioneapplanazionesemplice contatto semplice contatto colcol sensore sensore centrale centrale (5 sec.)(5 sec.)

�� Utilizzo su comune lampada a fessuraUtilizzo su comune lampada a fessura
�� Stessa procedura applicativa del Stessa procedura applicativa del GoldmannGoldmann

�� Cappucci usa e getta per la sterilitCappucci usa e getta per la sterilitàà
�� Non utilizzo di Non utilizzo di fluoresceinafluoresceina

�� MisuraMisuradiretta della diretta della IOP senzaIOP senzaconversione conversione forza/pressione   forza/pressione   
�� Esposizione diretta numerica del risultato sul Esposizione diretta numerica del risultato sul displaydisplaye punteggio Qe punteggio Q
�� AutocalibrazioneAutocalibrazionead ogni misurazionead ogni misurazione
�� Alimentazione a batteriaAlimentazione a batteria

�� Controllo diretto dellControllo diretto dell’’ occhio dal occhio dal tiptip trasparentetrasparente

�� Funzioni eseguibili con un solo tastoFunzioni eseguibili con un solo tasto

�� Misurazione delle pulsazioni cardiache (OPA)Misurazione delle pulsazioni cardiache (OPA)
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Dati piDati piùù importanti emersi dalla letteratura internazionaleimportanti emersi dalla letteratura internazionale

�� Chatterjee et al 1997Chatterjee et al 1997. Su 1320 p.(. Su 1320 p.(-- 3.743.74±±1.73 D) dopo 1.73 D) dopo PRKPRK ::
--3.13.1±±2.6mmHg 2.6mmHg conconGAT GAT ee nonnon--contactcontact,, senza differenza tra i tonometri (Ophthalmology)senza differenza tra i tonometri (Ophthalmology)

�� Zadok et al 1999Zadok et al 1999. Su 17 p. (. Su 17 p. (-- 6.406.40±±2.4 D) dopo 2.4 D) dopo LASIKLASIK: : 
--3.83.8±±2.2mmHg2.2mmHg con con GATGAT; ; --2.32.3±±2.8mmHg2.8mmHgconconPneumotonometroPneumotonometro. (J.Cat Refr Surg). (J.Cat Refr Surg)

�� MontesMontes--Mico et al 2001Mico et al 2001. Su 54 p.(. Su 54 p.(--5.835.83±±2.78mmHg ) dopo 2.78mmHg ) dopo PRKPRK: : 
--4.64.6±±2.8mmHg2.8mmHgcon con GATGAT; ; --4.54.5±±2.2mmHg2.2mmHgcon con nonnon--contact.contact.
Stessi risultsti con Stessi risultsti con LASIKLASIK su 43 p.(su 43 p.(--6.74 6.74 ±± 2.75D). (Ophthalmic Physiol Opt)2.75D). (Ophthalmic Physiol Opt)

�� Kaufmann et al 2003Kaufmann et al 2003. Su 25 p. (. Su 25 p. (--5.255.25±±2.76mmHg) dopo 2.76mmHg) dopo LASIKLASIK::
--3.03.0±±1.9mmHg1.9mmHgcon con GATGAT; ; invariatoinvariatocon con DCT DCT ((--0.20.2±±1.5mmHg). (Inv Oph Vis Sci) 1.5mmHg). (Inv Oph Vis Sci) 

�� Siganos et al 2004Siganos et al 2004. Su 118 occhi (tra . Su 118 occhi (tra --1.5D a 1.5D a –– 10.25D) dopo 10.25D) dopo LASIKLASIK::
--5.45.4±±3 mmHg 3 mmHg con con GATGAT;;-- 6.16.1±±3:43:4 mmHg mmHg con con nonnon--contactcontact, , invariatoinvariatocon con DTC DTC (J.Cat Refr Surg)(J.Cat Refr Surg)
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Goldmann

Pascal
SensorTip1,2mm (100 Hz) +

10.5mm raggio curvatura+
sup.cont. diametro 7.5mm+
forza esercitata 1grammo+
meccanismo a cantilever +

Contur Matching      =
IOP spessore indipendente

Biprisma 3,06mm diametro+
Applanazione 7,35mm² +
Volume acqueo 0.05mm³ +
520µm spessore standard   =

IOP spessore dipendente



Goldmann vs Pascal (GAT vs DCT)Goldmann vs Pascal (GAT vs DCT)

�� GoldmannGoldmannrisente della biomeccanica della cornea, risente della biomeccanica della cornea, PascalPascalnono
(Kaufmann C.: In OpVis Sci 2003; Liu J.: J Cat Ref Sur 2005; (Kaufmann C.: In OpVis Sci 2003; Liu J.: J Cat Ref Sur 2005; Schneider E.: J Glaucoma 2006Schneider E.: J Glaucoma 2006))

�� GoldmannGoldmannnecessita di fluoresceina, necessita di fluoresceina, PascalPascalnono

�� GoldmannGoldmannmmisura indiretta della IOP, isura indiretta della IOP, PascalPascaldirettadiretta

�� GoldmannGoldmannnecessita di calibrazione periodica, necessita di calibrazione periodica, PascalPascalautomatica automatica 
(Sandhu SS. J. Glaucoma 2005)(Sandhu SS. J. Glaucoma 2005)

�� GoldmannGoldmannmmisura la IOP in frazioni unitarie, isura la IOP in frazioni unitarie, PascalPascalin decimaliin decimali

�� GoldmannGoldmannèè >> dipendente dalldipendente dall’’ operatore, operatore, PascalPascalèè << indipendenteindipendente
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Paki
Postop.

Tono
Postop.

Tono
Preop.

Paki
Preop.
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Tra 400 e 600 µm: ±0.4 ±0.5 mmHg ogni 10 µm

Sotto 400 µm: + 0.6+0.7 mmHg ogni 10 µm !

ConTonometria di Goldmann?Pre e Post Operatorio

Paki media: 535-545µm

Tono
OK!

Lee G.A. et al : 0.63mmHg ogni diottria
Clin. Exp. Ophth. 2002



Non 
invasività

Variabilità dovuta
all’operatore,

curva d’apprendimento.

Problemi medico-legali,sterilità,
rapidità,costi dei disposible,film lacrimale.

Tonometria tono correlato non-contact
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Quale Futuro? Quale Futuro?
Tonometria Tonometria



Keratometria

Profondità CA

Pachimetria

Bianco-Bianco
Lunghezza

assiale

Elasticità
cristallino

Algoritmo

Data Base

Tono correlato

Reggio Calabria, 04/11/06



22/05/0222/05/02PrimaPrima richiesta richiesta brevettualebrevettuale 19/01/0519/01/05InscrizioneInscrizione albo europeo brevettialbo europeo brevetti
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23/02/06Rilascio brevetto nazionale





Grazie per lGrazie per l’’ attenzioneattenzione
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