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Technik in Diagnostik und Therapie

Augenphantom zur Kalibrierung und Uberpriifung von Tonometern

Lemke K., Plagwitz K.-U., Rothe R.

Technische Universitit Ilmenau, Institut fiir Biomedizinische Technik und Informatik, PF 100 565, D-98684 Ilmenau

EINLEITUNG

Das Glaukom oder der Gritne Star ist nach Shields und
Krieglstein definiert als ,,Erkrankungsgruppe, deren
gemeinsamer Nenner ein fir eine bleibende Funktion
des Sehnervenkopfes zu hoher Augeninnendruck® [1]
ist. Die Schidigung des Nervus opticus entwickelt sich
schleichend und kann subjektiv lange unbemerkt
bleiben. Fiir die Diagnostik und Therapiekontrolle bei
Glaukomerkrankungen ist also die Tonometrie, die
indirekte Bestimmung des Augeninnendrucks, auch
heute noch, wo die Durchblutungsstbrungen im
Bereich des Sehnerven als weitere wesentliche
Erkrankungsursache in den Mittelpunkt geriickt
werden, von entscheidender Bedeutung, denn nur der
Augeninnendruck ist therapeutisch zuginglich und
gestattet bei ca. 4/5 der Patienten die Diagnostizierung
eines Risikos ehe ein Schaden eingetreten ist.

Zur Bestimmung des Augeninnendrucks (IOP) wird
der Augapfel - insbesondere die Kornea - durch eine
bekannte konstante oder zeitabhdngige Kraft elastisch
verformt und aus der Stirke der Verformung
(Applanation, Impression) auf den Augeninnendruck
geschlossen. Die Beziehung zwischen
Augeninnendruck und Verformung (GréS8e der
applanierten  Fliche, Eindringtiefe) bzw. der
verformenden Kraft ist nicht ausreichend bekannt und
kann nur durch klinische Vergleichsuntersuchungen
des zu prifenden Gerites mit einem Standardgerit oder
—verfahren ermittelt werden. Diese klinischen
Vergleichsuntersuchungen sind neben der
physikalisch-meBtechnischen Priifung Bestandteil der
Bauartzulassung durch die Physikalisch-Technische
Bundesanstalt.  Augentonometer unterliegen in
Deutschland der gesetzlichen Eichpflicht. Die
Eichvorschriften und auch die
Tonometerpriifeinrichtungen werden durch die PTB
ausgearbeitet bzw. entwickelt. Bei der Eichung werden
der einwirkende Druck und eine Reihe von
Geriteparametern ~ gemessen. Eine  adiquate
Kalibrierung wiirde aber ein Augenphantom erfordem,
das wesentliche geometrische und elastische
Eigenschaften der Komea nachbildet und dessen
Innendruck sich reproduzierbar einstellen 148t. Von
Nutzen wire ein solches Augenphantom auch als
MeBobjekt fir die Methoden- und Geriteentwicklung

sowie die Funktionskontrolle und Ubertragung von . .

Kalibrierkurven bei der Fabrikation.
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Abb. 1: Konstruktiver Aufbau

AUFBAU ° DES AUGENPHANTOMS UND
HERSTELLUNG DER KALOTTEN

Das Augenphantom stellt eine zylinderfSrmige
Trdgerkammer dar, die an der Stirnseite durch eine
vorgeformte ~ Kunststoffkalotte  flitssigkeitsdicht
verschlossen ist. Die Trigerkammer besitzt weitere
Bohrungen fir die Erzeugung und Messung des
Innendrucks sowie zur Entliftung. Die
Kunststoftkalotte, die den gleichen Kriimmungsradius
und Durchmesser wie die Kornea im Mittel aufweist,
wird auf einer sphirisch geformten Auflage mit dem
entsprechenden Gegenstiick als gegen Verdrehung
gesicherter Druckring mit Hilfe einer Uberwurfmutter
oder auch direkt durch Verschraubung mit der
Trégerkammer fixiert. Eine bessere spannungsfreie
Fixierung wurde mit Kalotten erzielt, die einen
hutkrempenartigen Rand zur Einspannung zwischen
ebener Auflage und Druckring besaSen (Abb. 1).

Kemstiick der Apparatur ist die Kalotte. Nach Angaben
in der Literatur ist die Kornea sehr nachgiebig; der
Schermodul betrigt etwa 50 bis 100 kPa und nimmt
mit dem post-mortem-Intervall ab [2]).
Auswahlkriterien fir das Kalottenmaterial waren
deshalb geringer Schermodul und gute
Verarbeitbarkeit. Es wurden deshalb formbestindige
additionsvernetzende Silikone, die einen niedrigen
Schermodul aufweisen, verwendet. 20 Silikone fiir

112 : B1omcd1zunsch«eaieét@(?ﬁntﬁct CBARGE3V ﬁ}éﬁﬁﬁé@gﬁ)@d 1+ 1998

Heruntergeladen am | 31.07.19 07:22



medizinische Anwendung und 6 fir technischen
Einsatz  unterschiedlicher = Konsistenz  wurden
untersucht. Fiir eine Reihe dunnflieBender Silikone
wurde der Schermodul mit Hilfe der dynamischen-
mechanischen  Spektroskopie am  Institut fir
dynamische Materialpriifung an der Universitit Ulm
bestimmt; die Werte lagen zwischen 340 und 620 kPa.
Die Ausgangsmaterialien wurden in vom Hersteller
angegebenen = Verhdltnis gemischt und  bei
ausreichender Verarbeitungszeit auch mit Unterdruck
entgast. Flir die Formung der Kalotten wurde ein
Spindelpresse entwickelt. Zur Herstellung
unterschiedlicher Dicken stehen Spindeln, an den
Kugeln mit unterschiedlichen Radien befestigt sind, zur
Verfiigung. Als Gegenlager dient ein Glasblock, in den
eine halbkugelf$rmige Vertiefung eingeschliffen ist.
Zur Gewihrleistung einer sehr guten
Oberfldchenqualitit wurde der Block poliert. Die
mittlere Rauhigkeit der Kalotten betrug 0,12 pm. Das
optische Reflektionsvermégen von 3 % entsprach dem
der Kornea.

ERPROBUNG UND DISKUSSION

Zur Uberpriifung der Eignung der verschiedenen
Materialien wurden die daraus gefertigten Kalotten auf
der Trigerkammer befestigt und mit verschiedenen
Tonometern Messungen am Augenphantom {iber einen
Innendruckbereich von 0 — 50 mm Hg durchgeflhrt.
Die Einstellung des Innendrucks erfolgte tiber eine
Wassers3ule. Zwei unterschiedliche Tonometertypen
fanden Verwendung: das Luftimpulstonometer
TOPCON CT 20D und das Applanationstonometer
Ocuton S der Fa. EPSa. Ftr drei verschiedene
Kalottenstirken (0,25; 0,20; 0,15 mm) ‘erfolgten
Vergleichmessungen zwischen dem im Augenphantom
eingestellten Innendruck und der Tonometeranzeige.
Far den Druckbereich 10 — 40 mm Hg wurden die
Regressionsgeraden: Anzeige = a + b e Innendruck
berechnet. Fir die niederviskosen Materialien gilt

TOPCON CT 20D:

Dicke

0,15mm |-58<a <-1,8 0,54 <b<0,76
020mm [-04<a< 22 0,62<b<0,76
0,25mm | 06<as 85 0,63<b<0,78
Qcuton S:

Dicke

0,]5mm |028sa<156 1,04sb<1,22
020mm [13,55a<21,8 1,04sbs<132
0,25mm |14,75a<386 0,97<b<1,5]

Man erhilt lineare Abhingigkeiten; die Streuung der
MeBwerte liegt unter 2,5 mm Hg. Mit zunchmender
Dicke vergroBert sich der Achsenabschnitt a wihrend
der Anstieg b nahezu konstant bleibt. Die Absolutwerte
unterscheiden sich jedoch fur die beiden
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Tonometertypen. Diese Unterschiede sind bedingt
durch die unterschiedlichen Funktionsprinzipien. Beim
TOPCON CT 20D wird die Komea durch einen
Luftimpuls tiber etwa 50 ms kurzzeitig verformt, beim
Ocuton S dagegen wird die Kornea durch Berithrung
mit dem MeBprisma tiber etwa 2 s abgeplattet.

Diese Untersuchungen zeigen, daB die Entwicklung
eines Augenphantoms fiir die Funktionskontrolle und
Uberpritfung der Kalibrierung von Tonometern
mdglich ist. Fir jeden Tonometertyp, wahrscheinlich
auch fir jede Bauart ist aber ein speziell angepaBtes
Augenphantom erforderlich.
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Abb. 2: Vergleich TOPCON CT 20D - Augenphantom

70.

il !
m-»

5 2

w

g‘)

Ewl

£

%m

2 ] ]
10 Wai1 | 2658 | 1ane

[T EXTIR AT

[ — + + + ]
OmmHg  10mmliy 20mmlly JOmmHg  4Ommilg  SOmmbg

Wamerskale
Abb. 3: Vergleich Ocuton S - Augenphantom
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