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ΠΕΡΊΛΗΨΗ 

Παρουσίαση των αποτελεσμάτων της εφαρμογής 
τονομετρικής καμπύλης σε 1000 ασθενείς.Οι ασθενείς 
υπεβλήθησαν, τα προηγούμενα έτη, στην κλινική μας, 
σε ημερήσια καταγραφή της ενδοφθάλμιας πίεσης, κα-
θώς και κλινικό και παρακλινικό έλεγχο, προκειμένου 
να απαντηθούν κρίσιμα ερωτήματα για τη θεραπευ-
τική τους αντιμετώπιση. Μετά από καταμέτρηση και 
στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων καταλή-
ξαμε κατά περίπτωση σε καίρια συμπεράσματα για την 
πορεία του κάθε ασθενή και συνολικά σε χρήσιμες πλη-
ροφορίες για το σύνολο των ασθενών. Η τονομετρική 
καμπύλη είναι ένα χρήσιμο εργαλείο στην κλινική πρα-
κτική και συχνά παίζει κρίσιμο συμπληρωματικό ρόλο 
στη διαγνωστική σκέψη και απόφαση. 

Λέξεις κλειδιά: Ενδοφθάλμια Πίεση, Τονομετρική 
καμπύλη, Γλαύκωμα.

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Το γλαύκωμα αποτελεί οπτική νευροπάθεια που, σε 
αρκετές περιπτώσεις, οδηγεί προοδευτικά σε απώλεια 
όρασης. Παγκοσμίως, είναι η δεύτερη σε συχνότητα αι-
τία τύφλωσης με 8,4 εκατομμύρια πασχόντων να έχουν 
καταλήξει σε τύφλωση λόγω γλαυκώματος και 60 εκα-
τομμύρια με εγκατεστημένη γλαυκωματική οπτική 
νευροπάθεια. Τα άτομα αυτά αναμένεται να αυξηθούν 
σε 11,2 και 80 εκατομμύρια αντίστοιχα, έως το 2020.1 
Η αιτιολογία του γλαυκώματος δεν έχει πλήρως διευ-
κρινιστεί, με το κληρονομικό στοιχείο να παραμένει 
ισχυρό. Επίσης, δεν έχουν αποσαφηνιστεί πλήρως και 
οι μηχανισμοί εμφάνισης του γλαυκώματος. Η μοναδι-
κή παράμετρος που είναι θεραπεύσιμη και ταυτόχρονα 
αποτελεί το μεγαλύτερο παράγοντα κινδύνου εμφάνι-
σης βλαβών, είναι η ενδοφθάλμια πίεση.2

Η ενδοφθάλμια πίεση αποτελεί δυναμική και όχι στα-
θερή παράμετρο. Είναι καθοριστική για την πορεία νό-
σου και γενικότερα την εξέλιξη του ασθενούς, αφού οι 
βλάβες από την υψηλή ενδοφθάλμια πίεση είναι συνε-
χείς.3 Είναι εύλογο επομένως να δίνεται μεγάλη σημασία 
στη καταγραφή και τον έλεγχο της ενδοφθάλμιας πίε-
σης τόσο των γλαυκωματικών ατόμων, όσο και εκείνων 
που βρίσκονται σε κίνδυνο ανάπτυξης γλαυκώματος.
Στη καθημερινή πρακτική ο έλεγχος της ενδοφθάλμιας 
πίεσης συνίσταται σε λίγες, μονήρεις, ημερήσιες μετρή-
σεις.4,5 Κάτι τέτοιο δεν αντιπροσωπεύει απαραίτητα τη 
διακύμανση της ενδοφθάλμιας πίεσης του ασθενούς 
μέσα στο εικοσιτετράωρο, όπως για παράδειγμα σε 
περιπτώσεις αποφολιδωτικών γλαυκωμάτων όπου οι 
μέγιστες τιμές (αιχμές) μπορεί να εμφανιστούν οποια-
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δήποτε ώρα και είναι σημαντικά υψηλότερες.6

Το ύψος της ενδοφθάλμιας πίεσης αποτελεί επίσης 
σημαντικό παράγοντα στην εξέλιξη του γλαυκώμα-
τος. Για κάθε πτώση της ενδοφθάλμιας πίεσης κατά 
1mmHg έχει παρατηρηθεί 10% μείωση του σχετικού 
κινδύνου εξέλιξης των γλαυκωματικών βλαβών.7 Ασθε-
νείς με επαρκή έλεγχο της πίεσης, συγκεκριμένα όσοι 
ανευρίσκονταν με λιγότερο από 18mmHg σε όλες τις 
μετρήσεις, παρουσίαζαν σημαντικά χαμηλότερο ρυθ-
μό εξέλιξης των βλαβών στα οπτικά πεδία.8 Σε αυτό το 
σημείο αξίζει να αναφερθεί και η συσχέτιση της δια-
κύμανσης της ενδοφθάλμιας πιέσεως και της εξέλιξης 
του γλαυκώματος. Στους γλαυκωματικούς είναι σαφώς 
μεγαλύτερη συγκριτικά με το φυσιολογικό πληθυσμό, 
ενώ έχει παρατηρηθεί ότι η ευρύτερη διακύμανση της 
ενδοφθάλμιας πίεσης συνδέεται με ταχύτερο ρυθμό 
απώλειας της όρασης.9,10,11 Η μακροχρόνια παραμονή 
διακυμάνσεων της πίεσης, ακόμη, βρέθηκε σημαντικά 
υψηλότερη σε ασθενείς που οδηγήθηκαν σε τύφλωση 
λόγω γλαυκώματος.12,13

Σκοπός της μελέτης αυτής είναι η παράθεση της 
εμπειρίας μας από της εικοσιτετράωρη καταγραφή της 
ενδοφθάλμιας πίεσης γλαυκωματικών ασθενών που 
παρακολουθούνται στο νοσοκομείο μας από το ιατρείο 
γλαυκώματος, σχετικά με την αντιμετώπιση και την 
εξελικτική τους πορεία. Συγκεκριμένα, τα ερωτήματα 
που τέθηκαν σε κάθε περιστατικό ήταν η ύπαρξη μόνο 
υπερτονίας ή γλαυκώματος, η πιθανή έναρξη αγωγής, 
η συμμόρφωση του ασθενούς στην υπάρχουσα αγω-
γή του ή η μη επάρκεια αυτής, η τροποποίηση της ήδη 
υπάρχουσας θεραπείας. Ακόμη μελετήθηκαν οι αιχμές 
της ενδοφθάλμιας πιέσεως σχετικά με το χρόνο και 
συγκεκριμένα εάν αυτές εντοπίζονταν εντός ή εκτός 
ωρών γραφείου.14 Ως ώρες γραφείου- ιατρείου καθορί-
στηκαν οι 09:00-13:30 και 17:00-21:00.

Υλικό & Μέθοδος

Αυτή είναι μια προοπτική μελέτη. Τα πρωτόκολλα 
που χρησιμοποιήθηκαν είναι σύμφωνα με τη διάταξη 
του Ελσίνκι, ενώ δόθηκε έγγραφη συγκατάθεση από 
όλους τους συμμετέχοντες. Το επιστημονικό συμβούλιο 
του Γ.Ν.Θ. ‘Γ. Παπανικολάου’ ενέκρινε το ερευνητικό 
πρωτόκολλο. Η έρευνα διεξήχθη στην οφθαλμολογική 
κλινική του Γ.Ν.Θ. ‘Γ. Παπανικολάου’, στη Θεσσαλονί-
κηαπό Νοέμβριο του 2007 έως και Δεκέμβριο 2017.

Συμμετέχοντες
Οι συμμετέχοντες για αυτή τη μελέτη προήλθαν από 

τους ασθενείςτου ιατρείου γλαυκώματος των εξωτερι-

κών ιατρείων του Γ.Ν.Θ. ‘Γ. Παπανικολάου’ Θεσσαλο-
νίκης, που παρακολουθούνταν ήδη λόγω γλαυκώμα-
τος ή προσήλθαν για τυπικό έλεγχο και ανευρέθηκε 
υπερτονία ή για κάποιο λόγο ήταν ύποπτοι εκδήλωσης 
γλαυκώματος. Τα κριτήρια συμμετοχής συμπεριλάμβα-
ναν, μη γλαυκωματικούς ασθενείς με υπερτονία, αυξη-
μένο δείκτη c/dratio, ασσυμετρία μεταξύ των οπτικών 
δίσκων ή θετικό οικογενειακό ιστορικό γλαυκώματος 
και γλαυκωματικούς ασθενείς με ΕΟΠ μεγαλύτερη 
της πίεσης στόχου ή μικρότερη αυτής αλλά με εξέλιξη 
γλαυκώματος ή ασθενείς με προχωρημένο γλαύκωμα 
ως μέθοδο επανελέγχου. 

Διαδικασία
Σε κάθε περίπτωση πραγματοποιούταν έλεγχος της 

όρασης με τη χρήση του οπτότυπου Snellen, έλεγχος 
προσθίων μορίων με τη χρήσης σχισμοειδούς λυχνίας, 
γωνιοσκοπία με τριεδρικό φακό τύπου Goldmann, βυ-
θοσκόπηση, μέτρηση του κεντρικού πάχους κερατοει-
δούς (CCT), έλεγχος οπτικών πεδίων Humphrey 30-214 
και OCT οπτικού νεύρου. Ακόμη γινόταν 6 τονομετρή-
σεις το εικοσιτετράωρο με τονόμετρο επαφής τύπου 
Goldmannσε συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα (7:00-
10:00-13:00-16:00-19:00-22:00).

Στατιστική ανάλυση
Η στατιστική ανάλυση έγινε με το πρόγραμμα Medcalc 

έκδοσης 9.6.2.0 (Medcalc Software, Mariakerke, Belgium). 
Η κανονικότητα των δεδομένων αξιολογήθηκε με το 
τέστ Kolmogorov-Smirnov. Τα δεδομένα με κανονική 
κατανομή αξιολογήθηκαν με τη μέθοδο Student’s t-test. 
Τα μη παραμετρικά δεδομένα αξιολογήθηκαν με το τέ-
στMann-Whitney U. Οι τιμές p<0.05 θεωρήθηκαν στατι-
στικά σημαντικές.

Αποτελέσματα

Από τους 1000 συνολικά ασθενείς που μελετήθηκαν, 
οι 431 ήταν άνδρες και οι 569 γυναίκες. Από αυτούς 
οι 293 έπασχαν από πρωτοπαθές γλαύκωμα ανοιχτής 
γωνίας, οι 233 παρουσίαζαν υπερτονία, οι 178 αυξημέ-
νο δείκτη c/dratio, οι 20 είχαν γλαύκωμα φυσιολογικής 
πίεσηςκαι 10 έπασχαν από χρόνιο γλαύκωμα κλειστής 
γωνίας. Λεπτομερή στοιχεία δίνονται στο πίνακα 1. Το 
εύρος των ηλικιών που μελετήθηκαν καλύπτει άτομα 

Πίνακας 1
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από 30 έως 90 ετών, με το μεγαλύτερο ποσοστό να συ-
ναντάται στις ηλικίες 61-70 και 71-80, ανεξαρτήτως φύ-
λου. Γράφημα 1.

Όσον αφορά στη θεραπευτική προσέγγιση, 571(57.1%) 
άτομα είχαν ανάγκη αλλαγής θεραπείας και από αυ-
τούς 269 άτομα (26.9%) αλλαγή φαρμάκου, το 38 άτο-
μα (3.8%)προσθήκη επιπλέον φαρμάκου, 12 άτομα 
(1.2%) θεραπεία με Laser και 78 άτομα (7.8%) χειρουρ-
γική αντιμετώπιση. Σε 117 άτομα (11.7%) αποφασίστηκε 
έναρξη αγωγής με βάση τις ενδείξεις από τη μελέτη της 
τονομετρικής καμπύλης, ενώ σε 57 (5.7%) άτομα έγινε 
αποχαρακτηρισμός και διακοπή της αντιγλαυκωματι-
κής αγωγής. Γράφημα 2.

Συνολικά 480 (48%) ασθενείς δε χρειάστηκαν κάποια 
μεταβολή, με τους 317 (31.7%) να παραμένουν σε παρα-
κολούθηση για την ανίχνευση εκδήλωσης νόσου και 
163 (16.3%) στην ήδη υπάρχουσα αγωγή τους. Από αυ-
τούς στους 153 (15.3%) δόθηκαν οδηγίες για καλύτερη 
συμμόρφωση στην αγωγή που ήδη ελάμβαναν.

Σχετικά με τη χρονική κατανομή των αιχμών της εν-
δοφθάλμιας πιέσεως, τα 359 (35.9% του συνόλου των 
ασθενών) άτομα παρουσίασαν αιχμές κατά την εικο-
σιτετράωρη καταγραφή των πιέσεων. Από αυτά τα 118 
(32.9%) ήταν εκτός ωρών γραφείου, ενώ τα 241 (67.1%) 
εντός ωρών γραφείου. Γράφημα 3.

Συζήτηση

Ο σκοπός αυτής της μελέτης είναι η ποσοτικοποίη-
ση της εμπειρίας μας στη διαχείριση των γλαυκωματι-
κών ασθενών με εργαλείο την τονομετρική καμπύλη.Η 
τονομετρική καμπύλη χρησιμοποιείται πάνω από 50 
χρόνια για τη μελέτη του γλαυκώματος, ωστόσο στη βι-
βλιογραφία υπάρχει ανοιχτός διάλογος σχετικά με την 
αναγκαιότητά της στον έλεγχο των γλαυκωματικών 
ασθενών.15 Είναι γνωστό ότι η ενδοφθάλμια πίεση απο-
τελεί δυναμικό παράγοντα με παραλλαγές σύμφωνα με 
το κιρκάδιο ρυθμό, αλλά και απρόβλεπτες παραλλα-
γές μακροπρόθεσμα ή όχι, ανάλογα με τη περίπτωση.16 
Στους ανθρώπους, όπως και στα κουνέλια, η ενδοφθάλ-
μια πίεση είναι υψηλότερη κατά τη διάρκεια της μέρας 
και χαμηλότερη τις νυχτερινές ώρες, κυρίως λόγω της 
αλλαγής στη θέση του σώματος.17 Παρ ό́λα αυτά η ει-
κοσιτετράωρη συμπεριφορά της ενδοφθάλμιας πίεσης 
δεν είναι επαρκώς κατανοητή, γι΄ αυτό το λόγο αρκετοί 
υποστηρίζουν την τονομετρική καμπύλη σαν μέσο για 
τον περιοδικό έλεγχο των γλαυκωματικών ασθενών.18

Στη δική μας περίπτωση η τονομετρική καμπύλη 
οδήγησε σε πολλές περιπτώσεις σε διαφοροποίηση του 
αρχικού θεραπευτικού σκεπτικού. Αυτό είναι εμφανές 

Γράφημα 1

Γράφημα 3

Γράφημα 2
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και στις περιπτώσεις νέων διαγνώσεων (117 χαρακτη-
ρισμοί) και στις περιπτώσεις που τελικά δε χρειαζόταν 
φαρμακευτική αγωγή, η οποία είχε δοθεί λόγω υπερδι-
άγνωσης (57 αποχαρακτηρισμοί). Ένα ακόμη σημαντι-
κό εύρημα αποτέλεσε η χρησιμότητα της τονομετρικής 
καμπύλης στην εκπαίδευση των ασθενών. Είναι χαρα-
κτηριστικό ότι το15.3% (153 άτομα) των ατόμων που 
λάμβαναν αγωγή δε το έκαναν σωστά, με αποτέλεσμα 
να μην έχουν το μέγιστο όφελος από την αγωγή τους. 
Κάτι τέτοιο γινόταν εμφανές διότι σε νοσοκομειακό πε-
ριβάλλον τη χορήγηση της αγωγής την αναλαμβάνει το 
νοσηλευτικό προσωπικό. Σε αυτές τις περιπτώσεις γινό-
ταν εκ νέου εκπαίδευση για το τρόπο χορήγησης των 
κολλυρίων. Όσον αφορά στις αιχμές της ενδοφθάλμιας 
πίεσης, βρέθηκε ότι 32.9% των αιχμών ΕΟΠ ήταν εκτός 
ωρών γραφείου. Συνεπώς, όταν ο έλεγχος δε γίνεται με 
εικοσιτετράωρη καταγραφή αυτές οι αιχμές χάνονται, 
με αρνητικές ενδεχομένως συνέπειες στη πορεία νόσου 
του γλαυκωματικού ασθενούς. Συνοψίζοντας, η κατα-
γραφή της εικοσιτετράωρης ενδοφθάλμιας πιέσεως εί-
ναι καίρια για τη διαγνωστική σκέψη και τη διαμόρφω-
ση θεραπευτικής στρατηγικής, σε κάθε χρονική στιγμή 
της εξέλιξης του γλαυκώματος και στο σύνολο σχεδόν 
των ασθενών.
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ABSTRACT

Presentation of the results of the tonometric curve applied 
to 1000 patients. Patients were submitted in our clinic for 
diurnalintraocular pressure measurements, as well as clinical 
and laboratory examinations, in order to obtain answers about 
clinical questions concerning their therapeutic management.
After the countdown and statistical assessment of the results, 

we came to individual conclusion concerning each patient’s 
course and general useful information about the whole group 
of patients.The tonometric curve is a useful tool in clinical 
practice and often has an important complementary role in 
diagnostic thinking and decision-making.
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