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The objective of this thesis was to review and compare intraocular pressure measu-
rement methods and tonometers utilizing them. The study was carried out as a desc-
riptive literature review. Material was gathered using multiple scientific literature data-
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Material was collected, compared and then formulated into the thesis using the prin-
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The thesis can be used as as learning material abouttonometry during future cour-
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Lyhenteet

CCT:

CRF:

DCT:

GAT:

NCT:

IOP:

OPA:

ORA:

CST:

OBF:

Central Corneal Thickness. Sarveiskalvon paksuus.

Comeal Resistance Factor. Parametri, joka kuvaa sarveiskalvon
kykya vastustaa ulkoisen voiman vaikutuksesta aiheutuvaa

muodonmuutosta.

Dynamic Contour Tonometry. Dynaaminen aariviivatonometria. Ton-
ometrian menetelma, joka hyodyntaa &aariviivojen sovittamista

silmanpaineen mittaamiseen.

Goldmann Applanation Tonometer. Goldmann-applanaatiotonome-
tri. Silmanpainemittauslaitteiden kultainen standardi. Kliinisen stand-

ardin referenssi tonometreja arvioidessa.

Non-Contact Tonometry. Kontaktiton tonometria. Silmanpaineenmit
tausmenetelma, jolla mittaus suoritetaan ilman kontaktia

sarveiskalvoon.

Interocular Pressure. Silmansisaisen nesteen paine, elisilmanpaine.

Ocular Pulse Amplitude. Silman pulssin amplitudi.

Ocular Response Analyzer. limapuhallustonometri, joka tarjoaa

my0s lisatietoa silman biomekaanisista ominaisuuksista.

Comeal Visualization Scheimpflug Technology. Corvis ST on

Scheimpflug-kameraa hyddyntava ilmapuhallustonometri.

Ocular Blood Flow -pneumatonometri. Pneumatonometri, jonka mit-

taukset tarjoavat myos tietoa silman pulssista.



1 Johdanto

Tassa insinooritydssa kartoitetaan ja yhdistellaan silmanpainemittaukseen liitty-
vaa kirjallisuutta. Tavoitteena on koota laajemmasta maarasta irrallista tietoa
yhtenainen tietopaketti, josta lukija saa hyvan yleiskasityksen silmanpaineen
mittaamiseen kaytetyista menetelmista, niiden toimintaperiaatteista ja ominai-
suuksista. Koostettu tietopaketti pyritaan esittamaan tiiviissa ja selkokielisessa

muodossa, jotta tydn sisaltoa voitaisiin kayttaa opetusmateriaalina.

Silmanpainetutkimuksessa, eli tonometriassa (Ocular Tonometry) mitataan sil-
mansisaisen nesteen paineen (IOP) suuruutta. Mittauksen tuloksen (mmHg,
elohopeamillimetri) perusteella voidaan arvioida potilaan riskia glaukooman, eli

silmanpainetaudin kehittymiselle [1].

Glaukoomassa potilaan nakéhermon vaurioituminen johtaa nakdkentan sume-
nemiseen ja hamartymiseen seka pahimmassa tapauksessa jopa sokeutumi-
seen. Sairauden alkuvaiheessa nadn huonontuminen ei valttdamatta ole niin
huomattavaa, silla oireita voi ilmeta vain toisessa silmassa. Nakohairiot voivat
johtua muistakin sairauksista. Taman vuoksi silmanpaineen mittaaminen on tar-

kea tyokalu glaukooman poissulkemisessa.[1.]

Henkild voi sairastaa glaukoomaa, vaikka silmanpaine olisi normaalien rajojen
sisalla (noin 10—21 mmHg). Talldin silman rakenteiden paineensietokyky on
usein heikentynyt, ja tauti voi normaalista paineesta huolimatta aiheuttaa nako-
vaurioita. Kohonnut silmanpaine on kuitenkin selkeasti isoin riskitekija glaukoo-
man kehittymiselle ja yli 30 mmHg:n silmanpaine 40-kertaistaa riskin sairastua
glaukoomaan. Muutyleiset riskitekijat, kuten diabetes, likinakdisyys ja perima

puolestaan 2—6 kertaistavat riskin sairastua glaukoomaan.[1.]

Tonometriassa kaytetaan useita eri menetelmia silménpaineen mittaamiseen, ja
oikean menetelman valinta tulisi tehda ottaen huomioon vallitsevat olosuhteet,
kuten potilaan terveydentila ja aiemmin tehdyt kliinisettoimenpiteet, jotka saat-
tavat osaltaan vaikuttaa mittaustuloksen luotettavuuteen. Mittaustuloksen tark-

kuuteen vaikuttaa usea tekija, kuten esimerkiksi potilaan yhteistydkykyisyys —



esimerkiksi lapselle tehtadvaan mittaukseen sopii nopea menetelma, joka ei

vaadi potilaalta pitkakestoista paikallaanpysymista.

Tonometrian menetelmien vertailulla pyritaan tunnistamaan edella mainitun kal-
taisia mittaustulokseen vaikuttavia tekijoita, jotka voivat heikentaa mittaustulok-
sen laatuaja luotettavuutta. Tyossa kerattya tietoa on tarkoitus kayttaa opetus-
materiaalina silmanpainemittausmenetelmiin tutustuessa. Tyon vertailuosuutta
voidaan myo0s tilannekohtaisesti hyddyntaa sopivan silmanpainemittausmene-

telman kartoittamisessa tai valinnassa.

2 Silmanrakenne ja silmanpaine

Nakdaisti on luonnollisesti ihmisen keskeisimpia aisteja, silla suurin osa ymparil-

lamme olevasta informaatiosta valittyy aivoihin nakéhavaintojen avulla.

Halkaisijaltaan noin 25 mm:n pituinen silmamuna sijaitsee suojassa (ks. kuva
1), kallon luusta muodostuvassa silmakuopassa, jonka reunalta ulospain naky-

vaa silman osaa suojaavat yla- ja alaluomet, silmaripset seka kulmakarvat. [2.]

Kulmakarvat

Silman kehalihas

Levator palpebrae
superioris -lihas

Sidekalvo

Silmaripset

Sarveiskalvo

Sidekalvo

Kuva 1. Silman ulkoisetrakenteet [3].

Silmalle sen ominaisvarin antava iiris (varikalvo) saatelee silman sisaosiin paa-

sevan valon maaraa. Se toimii kuin kameran himmennin iiriksen keskiosassa



sijaitsevalle pupillille, jonka kautta valo paasee etenemaan syvemmalla sil-
massa sijaitseviin rakenteisiin. Pupillin laheisyydessa sijaitsevat lapikuultavat
linssit (mykio ja sarveiskalvo) taittavat sisaan tulevan valon verkkokalvolla sijait-
sevaan makulaan, eli tarkan nakemisen alueelle (ks. kuva 2). Tallin silman
tuottama kuva muodostuu tarkan nakemisen alueelle ja taittovirheeksi kutsu-

taan tilannetta, jossa silman etuosa taittaa valon vaaraan kohtaan verkkokalvoa.

[2.]

Lasiainen
Schlemmin kanava :::::;Eﬁar:
Kovakalvo
Mykidn ripustinsiikeet _\-—-\-—-—_
Mykid (linssi) Sunnikslve

Sarveiskalvo — 8 ——— Verkknkalvo
liris

Pupilli Makula
Takakammlo i
Etukammio Nakohermo
Mykidn ripustinsdikeet Verkkokalvon
laskimo ja valtio
Sadelihas Nakdhermon paa

——-_————-———-—-— Sisdsuora silmalihas

Kuva 2. Silman sisaisetrakenteet [4].

Verkkokalvo on fotoreseptoreista (aistinsoluista) muodostuva pinnoite, joka peit-
taa silman sisapinnan takaosan kuin tapetti. Verkkokalvolle heijastettu aistimuk-
sista muodostettu kuva kulkeutuu nakéhermon kautta aivojen takaosassa sijait-
sevaan nakokeskukseen, jossa silmien tuottamasta tiedosta kootaan kasaan lo-

pullinen nakdhavainto. [2.]

2.1 Silmanpaineen fysiologia

Sopiva silmanpaine yllapitaa silman pallomaista muotoa, mutta liian korkea sil-
manpaine aiheuttaa silman rakenteisiin vaurioita, jotka kohdistuvat paaosin sil-
man takaosassa sijaitsevaan nakohermon paahan. Kohonnut silmanpaine ai-
heuttaa oletettavasti suoria haitallisia painevaikutuksia hermosaikeisiin ja hei-

kentaa silman nakohermon paan verenkiertoa seka aineenvaihduntaa. [1.]



liriksen takana oleva sadekeha tuottaa silman nestekiertoa yllapitavaa kammio-
nestetta, jonka tehtava on kuljettaa happea ja ravintoaineita silman etuosassa
sijaitseviin verisuonettomiin |apikuultaviin linsseihin. liris jakaa kammionesteen

keskelta kahteen eri osa-alueeseen: etukammioon ja takakammioon. [5.]

Etukammion kautta kammioneste poistuu silmasta iiriksen ja sarveiskalvon ra-
jalla olevan kammiokulman trabekkelikudoksen lapi Schlemmin kanavaan, josta
kammioneste jatkaa matkaansa silman etupuolen laskimoihin. Tama kam-
miokulman kautta liikkuva ulosvirtaus tunnetaan trabekulaarisena, eli konventio-
naalisena ulosvirtauksena. Sadelihaksen ja kovakalvon lapi ulkoisiin laskimoihin
maarallisesti huomattavasti pienempaa ulosvirtausta kutsutaan puolestaan
uveoskleraaliseksi virtaukseksi. Kohonnut silmanpaine aiheutuu silman neste-
kierron eli ulosvirtauksen heikkenemisen seurauksena (ks. kuva 3), kun kam-

mionesteen tuotanto pysyy normaalilla tasolla. [5.]

. nakohermon

-'4’ N . paahan
_:_.-fy Kammiokulman o
| — trabekkelikudos s
NORMAALI NESTEKIERTO HEIKENTYNYT NESTEKIERTO
- iy

Kuva 3. Silman trabekulaarisen ulosvirtauksen heikkenemisen seuraukset [6].

Silmanpainetta alennetaan silman nestekierron nopeuttamisella, eli kammiones-
teen ulosvirtauksen parantamisella. Vaurioita syntyy helposti etenkin nakoher-
mon paahan, jos silmanpaine on pidemman aikaa lilan korkea. Lisaksi hoitama-
ton korkea silmanpaine voi aiheuttaa vaurioita silman hermosaiekerrokseen ja
lopulta myos nakokenttdan, mika aiheuttaa pahimmillaan taydellisen sokeutumi-

sen.[7.]



2.2 Glaukooma

Suomessa glaukoomaa sairastaa yli 90 000 potilasta, joista suurin osa on yli
65-vuotiaita. Vuosittain Suomessa todetaan noin 2 500 uutta tapausta. Arvion
mukaan ainoastaan puoletlansimaissa glaukoomaa sairastavista potilaista tie-
tavat sairastavansa tautia [1.], joten oletettavasti myds Suomessa glaukoomaa
sairastaa tilastoitua enemman ihmisia. Tautiin Suomessa hoitoa saavien potilai-

den lukumaara kasvaa vuosittain noin kolme prosenttia [7].

Maailmanlaajuisesti glaukoomasta on muodostumassa merkittava kansanter-
veydellinen ongelma, ja kaihin jalkeen se on toiseksi yleisin peruuttamattoman
sokeuden aiheuttaja maailmassa. Arvioiden mukaan vuonna 2020 glaukoomaa
sairasti maailmanlaajuisesti noin 80 miljoonaa potilasta ja vuoteen 2040 men-
nessa tautia sairastavien potilaiden maaran arvioidaan nousevan 111 miljoo-
naan henkilédn. Glaukooma ja sen aiheuttamat hoitokulut muodostavat huomat-

tavan taakan terveydenhuollolle ympari maailmaa. [8.]

Taudin syntymekanismit ovat osittain viela tuntemattomia, mutta glaukooman

riskia lisdavat todennakadisesti ainakin seuraavat tekijat:

o korkea silmanpaine (22—-35 mmHg)

o ikdantyminen

o nakohermonpaan verenvuoto

o mykion hilseilytauti yhdistettyna kohonneeseen silmanpaineeseen
o likitaitteisuus (myopia)

o diabetes

o sukurasite

o alentunut perfuusiopaine yhdistettyna korkeaan ikaan.[7.]

Taudin alkuvaiheessa glaukooma voi olla kokonaan oireeton [1], tai oireet voivat
olla vaikeasti havaittavia, jonka vuoksi sairaus jaa helposti diagnosoimatta [8].
Aluksi glaukooman oireet voivat tuntua silta, kuin toisen tai molempien silmien
nakotarkkuus olisi heikentynyt; lukiessa osa tekstistd voi sumentua tai kadota
kokonaan nakokentasta. Erityisesti yksittaisen silman oireilua on hankala ha-
vaita, silla silmien nakokentat ovatlahes identtiset ja terve silma kompensoi ak-

tiivisesti puutteita. Edetessaan tauti saattaa johtaa vakaviin nakokentan



puutoksiin seka aiheuttaa lopulta putkindon, jossa nakdkentta kutistuu hyvin
suppeaksi.[1.]

Vaikka kohonnut silmanpaine on suurin tunnettu riskitekija glaukooman kehitty-
miselle, niin osalla potilaista silmanpaine on normaalin rajoissa. Glaukoomaa ei
siksi voida diagnosoida ainoastaan kohonneen silmanpaineen perusteella, joten
taudin toteamiseen kaytetaan nakokenttatutkimusta ja verkkokalvolla sijaitsevan
nakohermon paan (ks. kuva 4) seka verkkokalvon hermosaiekerroksen kuvan-
tamista. [1.] Silmanpainemittaus on kuitenkin tarkein tutkimus akillisen silman-

painekohtauksen, eli akuutin sulkukulmaglaukooman tunnistamisessa [9].

TERVE SILMA (oikea) OIREILEVA SILMA (vasen)

Kuva 4. Glaukooman aiheuttamat muutokset siimanpohjakameralla otetussa ku-
vassa [10].

Glaukooman keskeisin hoitokeino on silmanpaineen alentaminen erilaisilla |aa-
kevalmisteilla, joiden kayton tavoitteena on laskea silmanpainetta vahintaan 25
prosenttia sen |Iahtotasosta. Mikali taudinkuva ei parane laakityksella, niin sil-

man nestekiertoa voidaan tarvittaesssa parantaa laser- ja paineleikkauksilla.[7.]

Tautina glaukooma etenee hitaasti silloin, kun potilaan silmanpaine saadaan
alennettua normaalille tasolle. Taudin etenemista seurataan vahintaan joka toi-
nen vuosi tehtavalla nakokenttatutkimuksella ja hermosaiekerroksen kuvantami-
sella. Silmanpainetta puolestaan seurataan yleensa tata tiheammin noin kuuden

kuukauden valein tehtavalla silmanpainemittauksella. [1.]



3 Silmanpainemittauksen historia

Sana “glaukooma” on peraisin kreikkalaisesta sanasta “glaucos”, jota antiikin
Kreikassa kaytettiin kuvaamaan pupillin tai iiriksen varityksen muutosta. Toinen
suomen kielessa aiemmin kaytetty nimitys glaukoomalle on viherkaihi, joka viit-
taa glaukooman aiheuttaman sarveiskalvon turvotuksen variltaan vihertavan
harmaaseen silman sameutumiseen. Historiassa ensimmainen kirjattu havainto
silmanpaineen yhteydesta silmaoireisiin tehtiin antiikin Kreikassa 400-luvulla en-
nen ajanlaskua, kun modernin l[aaketieteen isana pidetty Hippokrates havaitsi,

etta silmaluomia painelemalla potilaiden silmaoireetlievenivat. [11.]

Englantilaisen ladkarin Richard Banisterin vuonna 1622 julkaisemassa rukous-

kirjassa kuvaillaan silmasairauksien yhteytta kohonneeseen silmanpaineeseen,
jota tuolloin mitattiin tunnustelemalla silman vastustusta painallukseen. Baniste-
ria pidetaan ensimmaisena ladketieteen ammattilaisena, joka yhdisti kohonneen
silmanpaineen glaukoomaan. [11.] Mydhemmin 1800-luvun alkupuolella englan-
tilainen laakari William Bowman korosti jalleen silmanpaineen kasin tunnustelun
merkitysta nakodhairidista karsivien potilaiden hoidossa, minka seurauksena pal-
paatiosta tuli silmalaakarien hyvin taitama ja olennainen kliininen taito 1800-lu-

vun loppuun mennessa [12].

Pyrkimykset mitata silmanpainetta mekaanisilla instrumenteilla alkoivat vasta
1800-luvun lopulla, kun preussilainen Albrechtvon Graefe yritti kehittaa silman-
painemittarin (tonometrin) prototyyppia. Han kuvaili laitteella tekemidan kokeita
vuonna 1862 lahetetyssa kirjeessa hollantilaiselle silmalaakarille Franciscus

Dondersille, mutta laitteen kehitys ei edennyt prototyyppia pidemmalle. [11.]

Ensimmaiset potilaskaytdssa olleet tonometrit kehitettiin Saksassa 1860-luvulla
Dondersin klinikalla [11]. Tuolloin rakennettujen, intendaation periaatetta hyo-
dyntavien tonometrien (ks. kuva 5) toiminta perustui silmansisaisen nesteen
syrjayttamiseen, joka tapahtui tonometrin paan koskettaessa silmaa, jolloin
paan paino aiheutti kovakalvoon painauman. Silmalaakarit mittasivat ensin refe-
renssiksi kovakalvon kosketuskohdan kaarevuuden, ja taman avulla maaritettiin

tonometrin paan painon aiheuttaman sisennyksen eli kuopan syvyys.[12.]



Kuva 5. Dondersin klinikalla rakennettu von Graefe -tonometri [11].

Vuonna 1867 saksalainen silmalaakari Adolf Weber havaitsi mittarin paan ja sil-
man kontaktin aiheuttavan silmanesteen lilkkkumista, jonka todettiin vaikuttavan
silmanpaineeseen heikentaen oleellisesti mittaustulosten luotettavuutta ja tois-
tettavuutta. Tama ongelma rajoitti kaikkia tuolloin olemassa olleita tonometreja,
joten Weber kehitti applanaatiotonometrin, jonka tarkoituksena oli minimoida sil-
manesteen ylimaarainen liikkuminen mittauksen aikana. Weberin keksinto ei

kuitenkaan saanut alan laajaa arvostusta. [11.]

Vuonna 1885 C. L. Maklakoff, tietdamattd Weberin keksinndsta, kehitti viela ke-
hittyneemman applanaation periaatetta hyédyntavan tonometrin (ks. kuva 6),
jota pidetdan nykytiedon valossa ainoana kohtuullisen tarkkana tonometrina en-
nen 1900-lukua. [11.] Mittaustulosten tarkkuus parantui entuudestaan, kun
vuonna 1884 Karl Koller keksi kokeilla kokaiinia sarveiskalvon puudutusai-
neena. Tama 10ydos mahdollisti tonometrin asettamisen suoraan sarveiskal-
volle, jonka pinta oli anatomisesti yhtenaisempi ja mittauksiin sopivampi kuin

aiemmin mittauksiin kaytetyn kovakalvon pinta.[12.]
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Kuva 6. Alkuperainen Maklakoff-tonometri vuodelta 1855 [11].

Armand Imbertin ja Adolf Eugen Fickin toisistaan riippumattomat applanaatioto-
nonemetrian tutkimukset johtivat Imbert-Fick-lakiin [11], jonka mukaan silman-
sisainen paine on yhta suuri kuin silman pinnan tasoittamiseen vaadittava
voima (F=pA), jossa silmansisainen paine (p) paatellaan voimasta (W), joka
vaaditaan tietyn sarveiskalvon vakiopinta-alan (A) litistamiseen [12]. Tata teo-
riaa hyddyntavat uudemmatkin tonometrit, kuten GAT (Goldmann-applanaa-

tiotonomeri) seka esimerkiksi Tono-Pen [11].

Maklakoff jatkoi applanaation periaatteeseen nojaavan tonometrinsa kehitta-
mista, ja se pysyi ainoana suhteellisen tarkkoja tuloksia antavana tonometrina,
minka vuoksi palpaatiotonometria pysyi laakareiden suosimana menetelmana

silmanpaineen arvioinnissa. [11.]

Tilanne muuttui vuonna 1905, kun norjalainen laakari Hjalmar Schigtz kehitti
tunnetun Schigtz-tonometrin, joka perustui ensimmaisten mekaanisten tonomet-

rien tapaan intendaation periaatteeseen.
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Schigtzin kehittdma laite (ks. kuva 7) oli yksinkertainen, helppokayttdinen ja hy-
vin tarkka, joten se hyvaksyttiin nopeasti laakareiden keskuudessa ja varhain
1910-luvun alkupuolella Schigtz-tonometri syrjaytti palpaation silmanpainemit-
taamisen kultaisena standardina. Kalibroinnin innovaatiot johtivatlaitteen kayton
lisdantymiseen, joka taas puolestaan tuotti valtavan maaran uutta tietoa nor-
maalista ja glaukoomaa sairastavasta silmasta. [12.] Schigtz-tonometreilla ke-
rattya tietoa kaytetdan edelleen laajalti alan pohjakivena ja laitteita valmistetaan

edelleen useassa maassa, vastaten etenkin kehitysmaiden kayttotarpeisiin [11].

N. Jaecobsen, |
Kristiania
HORGE

Kuva 7. Schigtz-tonometri lisdpainoineen laitteen sailytyslaatikossa [11].

ltavaltalais-sveitsilainen silmalaakari Hans Goldmann julkaisi vuonna 1955 lo-
pullisen konseptinsa Goldmann-applanaatiotonometrista. GAT (ks. kuva 8) syr-
jaytti nopeasti Schigtz-mittarin aseman IOP-mittaamisen kultaisena standar-
dina, ja se tunnetaan edelleen nykypaivana tonometrien kliinisena standardina.
[11.]
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Kuva 8. Haag-Streit AT900 Goldmann -applanaatiotonometri [13].

Laitteen menestyksesta huolimatta uusien tonometrien ja tonometriamenetel-

mien kehittdminen jatkuu edelleen, silla GAT:Ila on myds omat heikkoutensa:

o Se ei ole kannettava.
o Sen on oltava samassa tilassa rakolampun kanssa.

o Mittauksen tekeminen laitteella vaatii paikallispuudutustippojen ja
variainetippojen kayttamista.

o Laite taytyy kalibroida tarkasti.
o Laite taytyy steriloida kayton jalkeen.

. Sarveiskalvon biomekaaniset ominaisuudet vaikuttavat keskeisesti
mittaustuloksen tarkkuuteen ja luotettavuuteen.[11.]
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4 Tiedonhakuprosessi

Insin60ritydon menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska mene-
telmana se soveltui kuvaamaan tydssa valittua aihealuetta tydn teoreettisesta
nakokulmasta rajaten, sekd mahdollistaen tarkoin jasennellyn ja valikoidun ai-

neiston kayttdmisen. Silmanpainemittarien menetelmien esittelya ja vertailua
varten tehty tiedonhaku perustui ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin:

o Mita eri tonometrian menetelmia on olemassa ja millaisia ne ovat?
o Mitka ovat eri menetelmien vahvuudetja heikkoudet?

o Milla perustein voidaan valita oikea menetelma oikeaan tilantee-
seen?

Alustava aineisto kerattiin luotettavuuden saavuttamiseksi ainoastaan tunne-
tuista tietokannoista. Tiedonhakua suunniteltiin suomen ja englannin kielella,
mutta muutaman hakukierroksen jalkeen haut kohdistettiin kokonaan englannin-
kielisiin kansainvalisiin tutkimuksiin niiden paremman saavutettavuuden vuoksi.
Kaytetyt hakutermit johdettiin alkuperaisista tutkimuskysymyksista yhteensopi-
vaan muotoon hakumoottoreiden kanssa, seka niista muotoiltiin englanninkieli-

set vastineet (ks. taulukko 1 alla) kansainvalisten tietokantojen hakuja varten.

Taulukko 1. Tiedonhaussa kaytetyt keskeiset hakutermitja kriteerit.

Hakutermit Tietokanta | Rajaus
tonometry, oculartonometry, tonometry PubMed, Julkaisuvuosi:
AND intraocular pressure, tonometry AND | Science Di- | 2010-2022.
iop, tonometry AND ocular AND pressure, | rect, Google

tonometry AND review, tonometry AND Scholar

comparison, tonometry AND accuracy

tonometry methods, tonometry AND met- PubMed, Julkaisuvuosi:
hod, tonometry AND method AND review, | Science Di- | 2010-2022.
tonometry AND method AND accuracy, to- | rect, Google

nometry AND method AND future Scholar

tonometer, tonometers, tonometer OR to- PubMed, Julkaisuvuosi:
nometers AND method, tonometer OR to- | Science Di- | 2010-2022.
nometers AND review, tonometer OR tono- | rect, Google

meters AND comparison, tonometer OR to- | Scholar

nometers AND accuracy, tonometer OR to-

nometers AND future
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Hakutulokset rajattiin niiden julkaisuvuoden (2010-2022) perusteella, milla ha-
luttiin varmistaa mahdollisimman tuoreen tutkimustiedon saaminen. Lisaksi
maksulliset artikkelit poissuljettiin saaduista hakutuloksista, silla insin80ritydn
resurssit eivat sisaltaneetrahoitusta. Jaljelle jaaneet hakutulokset jarjestettiin
kaytetyn tietokannan ja saatujen hakutulosten perusteella joko “paras osuma”

(best match) tai “uusin ensin” (most recent) -lajittelutapaa kayttaen.

Tydssa kaytettyjen aineistojen valinta suoritettiin manuaalisesti ja kaytettavan
materiaalin suodatus aloitettiin hakutulosten otsikkojen tarkistelulla, jolla varmis-
tettiin aineiston olevan insindorityon tutkimuskysymyksien kannalta osuvaa ja
ajankohtaista. Ainoastaan otsikkotasolla tehtava tarkastelu ei kuitenkaan taan-
nutaineiston sisallon hyddyllisyytta tydon rajauksen mukaisen kokonaiskuvan
muodostamiseen, joten suodatus jatkui yhteenvedon lukemisella ja taman jal-

keen viela aineiston pikaisella lapilukemisella.

Edella kuvatun suodatusprosessin avulla keratty aineisto toimi tonometriamene-
telmien ja niiden vertailua kasittelevien kappaleiden tietotaustana, eli insinoori-
tydn rajauksen mukaisen aihealueen yleiskuvan muodostamisen pohjana. Alus-
tavan tiedonhakuprosessin kautta keratyn aineiston puutteita ilmeni tyon ede-
tessa, sekd muun muassa silman fysiologian ja silmanpainemittauksen historian
osuuksiin oli kaytettava muuta materiaalia. Nama tyon edetessa tunnistetut tie-
toaukot tdydennettiin luotettavien Iahteiden aineistoja kayttaen. Aineiston manu-
aalisella valinnalla varmistettiin insin6orityon rajauksen kannalta mielekkaan ja
ajankohtaisen tiedon keraaminen, jotta tydn lopputuloksen hyddyntamisen elin-

kaari olisi mahdollisimman pitka.

Tarkkoja aineiston hylkays- tai hyvaksymisprosentteja ei laskettu tiukasta aika-
taulusta johtuneen puutteellisen hakutilastoinnin vuoksi, mutta arvion mukaan
otsikkotason suodatuksen lapaisseista materiaaleista noin 20—-30 prosenttia
paatyi lopulliseen aineistoon manuaalisen sisallon seulomisen ja tarkemman |a-

pikaynnin jalkeen.
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5 Tonometrian keskeiset menetelmat

Ensimmaisettonometrit perustuivat havaintoon glaukooman ja silman kovuuden
yhteydesta. Palpaatiolla ei pystytty havaitsemaan riittdvan tarkasti paineen
muutosta ja kasin tunnustelun epatarkkuudesta syntyi tarve mekaanisille mit-
tausinstrumenteille, joiden kiistamatta suurin virstanpylvas oli Hans Goldmannin

vuonna 1955 kehittama applanaation periaatteeseen perustuva GAT.

Pyrkimys parempiin mittaustuloksiin ja tarve erilaisille menetelmille ovatkuiten-
kin yllapitaneettonometrien jatkuvaa innovaatiota. Jopa GAT:ista on kehitetty
digitaalinaytollisia versioita, jotka mahdollistavat IOP:n oletusarvon asettamisen
yhden desimaalin tarkkuudella. Alkuperaisessa GAT:n mittausrummussa ole-
vien jakoviivojen tarkkuus on huomattavasti heikompi ja mittaustuloksen tulkinta
on kayttajan tekeman arvioinnin varassa (ks. kuva 9). Digitaalisella GAT:lla saa-

daan myods luonnollisesti hieman tarkempia mittaustuloksia, koska sen mittaus-

rummun digitaalinayttd mahdollistaa tarkemman IOP:n oletusarvon asettami-
sen. [14.]

Kuva 9. GAT-mittausrummun identtisen asennon visuaalinen ero laitteen analo-
gisellaja digitaalisella versiolla [14].
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Nykypaivana kaytettavat tonometrit hyddyntavat erilaisia mittausmenetelmia, tai
ne yhdistelevat useita menetelmia silmanpaineen mittauksessa. Kappaleessa
kasitellaan nykypaivana aktiivisesti kaytossa olevien tonometrien hyodyntamia

mittausmenetelmia ja niiden keskeisia toimintaperiaatteita.

5.1 Indentaatiotonometria

Ensimmaiset jossain maarin tarkkoja mittaustuloksia antaneettonometrit perus-
tuivatindentaation periaatteeseen (ks. kuva 10). Taman menetelman avulla mi-
tataan sisennyksen syvyytta, jonka painolla varustettu maan vetovoiman alai-

nen mittauskarki painaa potilaan silmaan. Kun sarveiskalvoon painautuvan mit-
tauskarjen paino on tiedossa, voidaan sen aiheuttaman sisennyksen syvyyden

avulla paatella vastavoiman suuruus eli silmanpaine. [12.]

Voima (F)

Tukijalka
Mittauskarki
(tunnettu paino)
.

Sarveiskalvo

Kuva 10. Mittaus indentaatiotonometrilla [15].
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Menetelman kontaktillisuuden vuoksi sarveiskalvon puudutus on tehtavainden-
taatiota hyodyntavaa mittaria kayttaessa, ja mittaus on suoritettava vaakata-

sossa menetelman hyddyntaessa painovoimaa mittaukseen.

Schigtz-tonometri

Hjalmar Schigtzin vuonna 1905 kehittdma Schigtz-tonometri toimi suhteellisen
tarkkuutensa ja helppokayttoisyytensa ansiosta silman painemittauksen- ja tutki-
muksen standarditydkaluna noin 50 vuotta. Schigtz-tonometri (ks. kuva 11) on

ainoa viela nykypaivana kaytdssa oleva taysin mekaaninen tonometri. [16.]

G N M M Asteikko

o 10 15 290 @

Neula

Painot

Vipuvarsi

Mittauskarki (manta)

Sormituki

Tukijalka

Mittauskarki (manta)

Kuva 11. Schigtz-tonometrin rakenne ja sen tarkeimmat osat [17].
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Laitteen vaihdettavalla painolla varustettu mittauskarki liikkuu metallisylinteriss3,
jonka toinen paa on kiinnitetty ihmisen sarveiskalvon keskimaaraista kaare-
vuutta jaljittelevaan tukijalkaan. Metallisylinterista mittauskarjen toinen paale-
paa vasten kaarevaa vipuvartta, joka liikuttaa mittaustulosta asteikolta osoitta-
vaa neulaa. Tukijalka asetetaan makuullaan olevan potilaan silman paalle ja
mittaria painetaan varovasti vasten sarveiskalvoa. Mittauskarjen jokainen 0,5
mm pituinen painauma sarveiskalvoon vastaa mittarin nayttoskaalassa yhta lu-
kemaa, eli mita syvemmalle mittauspaa uppoaa, sita suurempi mittauslukema
on. Tonometrin asteikon nayttdamat mittaustulokset muunnetaan elohopeamilli-
metreiksi kdyttden muunnostaulukkoa, jota tulkitsemalla mitattava IOP selviaa

kaytetyn painon ja mittarin mittauslukeman perusteella.[16.]

Schigtz-mittarin suurin heikkous on sen mittaustarkkuuteen vaikuttavien tekijoi-
den suuri maara. Naita ovat muun muassa laitteen virheellinen asettelu silmalle,
laitteen likaisuus, laitteen fyysiset viat seka silman yksilollisten rakenteellisten
ominaisuuksien vaikutus mittaustuloksiin. Modernimpiin mittareihin verrattuna
Schigtz-mittarin tulokset ovat yleisesti epatarkkoja. [18.] Laite on kuitenkin sen
saatavuuden ja kannettavuuden ansiosta edelleen laajalti kehitysmaissa kay-

t0ssa ja sita pidetadn naissa maissa luotettavana seulontatydkaluna [16].

5.2 Applanaatiotonometria

Applanaation periaatteeseen perustuvaa menetelmaa kayttdessa sarveiskalvon
ajatellaan olevan osa ohutseinaista joustavaa palloa. Sen tietyn alueen tasoitta-
miseen tarvittavan voiman maaran avulla on mahdollista laskea likimaaraisesti

pallon sisalla oleva paine (ks. kuva 12).

Menetelma perustuu Imbert-Fick-lakiin, jonka mukaan silmansisainen paine on
yhta suuri kuin sarveiskalvon vakiopinta-alan litistamiseen vaadittava voima (ks.
kuva 12). Imbert-Fick-laki ilmaisee tdman muodossa p=F/A, jossa silmanpaine
(p) saadaan jakamalla sarveiskalvon tietyn pinta-alan tasoittamiseen tarvittava

voima (F) sarveiskalvon tietylla pinta-alalla (A). [16.]


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0039625722000388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8456330/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0039625722000388
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0039625722000388
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Tonometrin asettama kuorma

|\ [ 1]

Silminsisiinen paine, p

/////

Kuva 12. Mittaus applanaatiotonometrilla [12].

Applanaatiotonometreja pidetaan luotettavimpina laitteina tarkan silmanpai-
nemittaustuloksen saamisessa. Etenkin applanaatiotonometreista GAT on tark-
kuutensa ansiosta muodostunut kliiniseksi standardiksi, kun tarkoituksena on
diagnosoida tai seurata silmasairauksia, kuten glaukoomaa tai okulaarista hy-

pertensiota. [18.]

Goldmann-applanaatiotonometri

Hans Goldmannin 1950-luvun puolivalissa kehittdama GAT on yha maailman
kaytetyin tonometri ja kliininen standardi, johon muita tonometreja verrataan.
GAT on kiinnitetty rakolamppuun ja ennen mittausta potilaan silmaan tiputetaan
puudutustippoja seka rakolampun sinisen valon paljastavia variainetippoja (fluo-
reseiinia). Fluoreseiini sekoittuu kyynelnesteeseen, ja se aktivoituu rakolampun

koboltinsinisen valon alla nayttaytyen keltaisen ja vinrean savyissa. [18.]

Istuma-asennossa olevan potilaan sarveiskalvoa vasten tydnnetdan halkaisijal-
taan noin 7 millimetrin kokoisen muovisylinterin keskella sijaitseva 3,06 millimet-
rin levyinen litistyspinta, joka asemoidaan siihen kiinnitetyn liikutettavan varren

avulla. Mittausrummun saatoa, eli oletettua silmanpainetta hienosaadetaan
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rullasta, kunnes sarveiskalvon litistetty alue on halkaisijaltaan tarkalleen 3,06
millimetrin kokoinen. Prismajarjestelman avulla laitteen operoijalle visualisoituu,
milloin litistynytalue on oikean kokoinen. Kuvassa 13 esitetyn validin mittaustu-
loksen saamiseksi kayttajan tulee kaytannossa asettaa mittausrummun saato-
rulla asentoon, jossa rakolampun valaisemien fluoresiinikaarien sisareunat kos-

kettavat toisiaan.[16.]

Liian korkea saato Liian matala sdito Haluttu loppunakyma
applanaatiovoima # silmdnpaine applanaatiovoima + silménpaine applanaatiovoima = silménpaine
- mittausrumpua saadettava - mittausrumpua saadettava - mittaustulos luettavissa
pienempaan lukemaan isompaan lukemaan saatorummun lukemasta

Kuva 13. GAT-mittaustuloksen oikeaoppinen tulkinta fluoreseiinikaaria kayttaen
[19].

Yleisimpia tarkan mittaustuloksen saamisen ongelmia GAT:lla ovat fluoreseiinin
annostelun virheetja silman sarveiskalvon muodon rakenteelliset erot [18]. Lait-
teeseen on kehitetty sen julkaisun jalkeen muitakin parannuksia digitaalinayton
ja kertakayttoisten mittauspaiden lisaksi, kuten esimerkiksi CATS-modifioidut

mittauspaat, joiden litistyspinnan muoto ja koko tasmaavat paremmin silman to-
delliseen muotoon. CATS-prisman on osoitettu alkuperaiseen GAT-prismaan

verrattuna parantavan mittaustulosten luotettavuutta, kun mitattavan silman bio-

mekaaniset ominaisuudet ovat normaalista poikkeavia.[16.]
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Perkins-tonometri

Draeger ja Perkins kehittivat vuosina 1965-1966 Goldmannin toimintaperiaat-
teeseen perustuvan kannettavan ja akkukayttdisen tonometerin. Perkins-tono-
metri mahdollisti GAT:lla pystyasennossa tehtavien mittauksien lisaksi myos
vaakatasossa tehtavat mittaukset. Lisaksi sen kannettavuus ja akkukayttoisyys

mahdollistivat taysin uusia kayttoymparistoja mittaukselle. [16.]

Kannettavalla Perkins-tonometrilla (ks. kuva 14) saadaan hyvia mittaustuloksia,
ja pienen koon vuoksi se on helppo kuljettaa mukana, seka mittauksen tekemi-

nen onnistuu GAT:sta poiketen vuodepotilaille ja liikuntarajoitteisille potilaille.

Laitteella saatavat mittaustulokset ovat riittavan tarkkoja myos kliiniseen kayt-
t66n. [16.]

Kuva 14. Haag-Streit Perkins mk3 -tonometri [20].

Hyvin GAT:n tuloksien kanssa korreloivien mittaustulosten vuoksi Perkins-tono-
metri on edelleen hyoddyllinen tiloissa, joissa ei ole rakolamppua tai joissa mit-
tausolosuhteet eivat ole GAT:lle sopivat. Tallaisia tarpeita ilmenee ensiavussa,
leikkaussaleissa seka liikkuvassa kenttatydssa. Perkins-tonometrin heikkoja

puolia ovat sen kayttajalta vaadittu suuri taitotaso, laitteen sijoitteluun liittyvat


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0039625722000388
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0039625722000388
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vakauden ongelmat, paikallispuudutuksen tarve seka epasaannollisen tai ar-

peutuneen sarveiskalvon aiheuttamat epatarkat mittaustulokset. [16.]

Tono-Pen

Vuonna 1959 McKay and Marg esittelivat ideansa tonometrista, jonka mittaus-
menetelma yhdisteli indentaation ja applanaation periaatteita. Amerikkalaisen
Reichert-yrityksen kehittdma Tono-Pen on tekniselta toteutukseltaan McKay-
Marg-tonometrin suora jalkelainen, silla edeltdjansa tapaan se hyddyntaa mo-
lempia mittausmenetelmia. [12.] Mittausmenetelmien periaatteiden yhdistelemi-

sesta huolimatta Tono-Pen luokitellaan yleensa silti applanaatiotonometriksi.

Tono-Penin ensimmaisen prototyypin kliininen arviointi aloitettiin vuonna 1987
ja nykypaivana markkinoilla on useita malleja (ks. kuva 15 alla) tonometrin tuo-
tekehityksen jatkuessa edelleen. Perkins-tonometrin tavoin Tono-Pen on kan-
nettava kadessa pidettava paristokayttoinen tonometri, jolla mittaus voidaan
suorittaa kaikissa asennoissa. Elektronisilla komponenteilla varusteltu laite hyo-

dyntaa kertakayttoisia lateksipaisia mittauskarjen suojana.[16.]

i« T

b g

Kuva 15. Markkinoilla olevat Tono-Pen-mallit AVIA ja XL [21].

Tonometrin karjesta tyontyy esiin mikroskooppisen kokoinen manta, joka on

kiinnitetty elektroniseen venymamittariin. Karjen osuessa silmaan mantaan



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0039625722000388
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kohdistuu sarveiskalvon aiheuttama paine, joka nakyy tasaisesti kasvavana voi-
mana venymamittarin lukemassa. Sarveiskalvon litistymishetkella voima jakau-
tuu mittauskarjen ja mannan kesken, jolloin tasaisesti kasvavaan venymamitta-
rin kokemaan voimaan tulee hetkellinen lasku. Venymamittariin kohdistuva voi-
man sahkodisessa aaltomuodossa voidaan tuolloin havaita pieni lovi (ks. kuva
16), josta voidaan paatella sarveiskalvon litistamiseen vaaditun voiman maara.
Tono-Penin mikroprosessori laskee venymamittarin usean laskukohdan keskiar-
von perusteella silmanpaineen. Saatu mittaustulos ja sen tilastollisen luotetta-
vuuden indikaattori (0—100 prosenttia) naytetaan kayttajalle mittauksen paatyt-
tya. [12.]

C

Voima

l _/ —_/; JI__ Silmanpaine

Aika

Kuva 16. Tono-Penin mittausmenetelma vaiheittain [12].

Tutkimuksien mukaan silman biomekaaniset ominaisuudet eivat vaikuta Tono-
Penin mittaustuloksiin yhta paljoa, kuin ne vaikuttavat joidenkin muiden tono-

metrien, kuten esimerkiksi GAT:n kohdalla. Laite soveltuu siksi kaytettavaksi
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etenkin silloin, kun potilaan sarveiskalvon paksuus tai rigiditeetti on poikkeavalla
tasolla tai kun mittaus taytyy suorittaa piilolinssin lapi. Tonometri soveltuu myos
hyvin kaytettdvaksi leikkaussaleissa, kun silmanpainetta pitda arvioida valitto-

masti esimerkiksi kaihileikkauksen jalkeen. [16.]

Bioresonator ART

Applanaation periaatetta ja resonanssitekniikkaa yhdistava uusi konsepti
applanaatioresonanssitonometrista kehitettiin Ruotsissa vuonna 2002. Ensim-
mainen laitteen kaupallinen malli ART (Applanation Resonance Tonometer) tuo-
tiin markkinoille vuonna 2012 ruotsalaisen Bioresonator Ab:n toimesta. Laitteen
(ks. kuva 17) anturin karjessa on pietsosahkoinen resonaattori, joka mittaa taa-
juuden muutosta suhteessa verrannolliseen kosketusalueeseen. Laite muodos-
taa mittaustuloksen kosketuspinta-alan ja voiman parametreista, joita tallenne-

taan koko mittauksen ajalta. [18.]

Kuva 17. ART-tonometri mittauskaytossa [22].

ltsekalibroituva ART-tonometri antaa IOP arvojen mediaanin ja laatuindeksin
mittaustuloksen luotettavuudesta suhteessa keskihajontaan. Laitteen kehittajien
mukaan mittaustulokset ovat tarkempia kuin GAT:n, silla tulos lasketaan usei-

den mittausten mediaaniarvoista. Tutkimuksien mukaan ART-tonometri saattaa
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yliarvioida silmanpainetta verrattuna GAT:iin, seka silman biomekaanisten omi-
naisuuksien ja muiden artefaktien on havaittu heikentavan mittaustulosten tark-
kuutta. [18.]

ART-tonometrin etuja ovat mittauksen toistettavuus ja luotettavuus seka fluore-
seiinin kayton tarpeettomuus. Laitteella on kuitenkin paljon GAT:n kanssa yhtei-
sia heikkouksia: rakolampun ja sarveiskalvon puudutuksen tarve, kontaktillisuus
seka sarveiskalvon biomekaanisten ominaisuuksien vaikutus mittaustuloksiin.
[18.]

ART-tonometrista 16ytyy vahan tutkimustietoa, jota tarvittaisiin maarallisesti li-
saa tonometrin kliinisen suorituskyvyn tarkempaan arvioon. Laitteen kehityksen
ja nykyisen saatavuuden tila on tuntematon, silla valmistajan kotisivuteivat ole
tyon kirjoitushetkelld toiminnassa, ja valmistajan Facebook-sivulla viimeisin jul-

kaisu on vuodelta 2016.

5.3 Kimmoketonometria

Kimmoketonometrian periaatteen esitti Obbink vuonna 1931, ja vuonna 1967
Dekking kollegoineen kehittivat tutkimuskayttoon tarkoitetun ensimmaisen kim-
moketonometrin. Kehitetty laite oli lilan herkka silman biomekaanisille ominai-

suuksille, minka vuoksi sita ei adoptoitu laajasti kliiniseen kayttéon. [16.]

Kimmoketonometriana nykyisin tunnetun menetelman kehitti Tiolat Oy:n (nykyi-
sin iCare Finland Oy) toimitus- ja tuotekehitysjohtajana toiminut ladkari Antti
Kontiola. Han aloitti siimanpainemittarinsa kehityksen perustuen kokemuksiinsa
laakarintydssa. Uusi menetelma syntyi tarpeesta mitata silmanpainetta yhteis-
tyokyvyttomiltd henkildilta ja sellaisilta henkilGilta, joille silman anestesiaa ei
voida kayttda. Samoihin aikoihin yhdysvaltalaiset glaukoomatutkijat tiedustelivat
Kontiolta sellaisen tonometrin peraan, joka soveltuisi pienten elainten kanssa
kaytettavaksi. Naiden tarpeiden lopputuloksena syntyi ensimmainen kimmoke-

tonometri. [23.]

Kimmoketonometria perustuu lahietaisyydelta sarveiskalvoa vasten laukaistun

anturin kimpoamisnopeuteen, joka vaihtelee suhteessa silmanpaineeseen.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0039625722000388
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Menetelma hyddyntaa kaikkia anturin nopeudessa tapahtuvia muutoksia mit-
taustuloksen muodostamiseen, mutta sarveiskalvoon tdrmaamisen aiheuttama
anturin kokema negatiivinen kiihtyvyys eli hidastuvuus kuvaa kaikista kimmoke-
tonometrin mittaamista ilmidista parhaiten silmanpainetta. Anturin hidastuvuus
on suurempi korkealla silmanpaineella, kun puolestaan matalalla silmanpai-

neella anturin hidastuvuus on pienempi. [12.]

iCare-kimmoketonometrit

Suomalaisen iCaren ensimmainen kaupallinen kimmoketonometri iCare TAO1i
tuotiin markkinoille vuonna 2003 [24]. Alkuperainen TAO1i -versio ja sen myo-
hemmat iteraatiot ovat kannettavia, kevyita, pienikokoisia ja paristokayttoisia
laitteita, jotka mahdollistavat silmanpainemittaukset missa tahansa ymparis-
tossa [16]. Puudutuksen tarpeettomuus, laitteen helppokayttoisyys ja kayton no-
peus tekevat sen kaytosta erityisen hyodyllista kiireisilla klinikoilla ja lasten

kanssa toimiessa [18].

Tonometreissa kaytetty kertakayttdinen anturi on suunniteltu minimoimaan kon-
taktin aiheuttama vaurio sarveiskalvoon. Anturin kontaktipaassa on pieni, hal-
kaisijaltaan noin 1,8 mm kokoinen pyorea muovinen pallo, joka on parin sentin
pituisen ruostumattoman teraslangan paassa. Metallirakenteinen anturi pysyy
sahkdmagneettisen kentan vaikutuksesta paikoillaan mittauspesassa. Laitteissa
on kaksiosainen mittauskela ja mittaus hyodyntaa sahkdmagneettista induk-
tiota. Metallisen anturin liike indusoi mittauskelaan anturin nopeuteen verrannol-
lisen jannitteen, josta mikroprosessorilla tehtavan laskennan avulla saadaan ai-

kaan IOP:n mittaustulos.[12.]

Tarvittavien alkuvalmisteluiden jalkeen mittaus suoritetaan asettamalla laite po-
tilaan silman eteen laitteen otsatukea hyoddyntaen niin, etta anturin karki osoit-
taa vaakasuorassa sarveiskalvon keskipisteeseen noin 4—-8 mm:n etaisyydelta
(ks. kuva 18). Oikean asettelun varmistettua kayttaja painaa laitteen mittauspai-
nikkeen pohjaan, jolloin laite suorittaa kuuden mittauksen sarjan . Mittaukset voi
suorittaa myos kertaluontoisesti, silla tehtyjen mittauksien tulosten keskiarvo
naytetaan kayttajalle jatkuvasti laitteen naytolla. Laite ilmoittaa kuuden onnistu-

neen mittauskerran jalkeen myos arvion mittaustuloksen luotettavuudesta. [25.]
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Kuva 18. iCare IC100 -ohjekirjan kuva, joka esittaa oikeaoppista laitteen asette-
lua onnistunutta mittausta varten [25].

Alkuperaisen TAO1i-mallin suurin heikkous oli sen kykenemattomyys mittaa-
maan silmanpainetta makuuasennossa olevalta potilaalta [12], mutta vuonna
2011 julkaistu iCare PRO mahdollisti makuuasennossa tehtavat mittaukset.
Laite on jo poistunuttuotannosta, ja sen korvanneet1C100 ja IC200 -versiot
pystyvat edeltajansa tavoin suorittamaan mittauksen myos makuuasennossa.
Nama versiot sisaltavat muitakin parannuksia (ks. kuva 19), kuten anturin asen-
toa ilmaisevan LED-valon.[18.]

-

iCare TAOTi iCare IC100 iCare IC200

Kuva 19. Tyon kirjoitushetkelld markkinoilla olevat TAO1i-tuoteperheen iCare-
versiot [26].
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Lisaksi iCare valmistaa yksinkertaistettua versiota iCare-tonometrista, jolla poti-
las voi suorittaa itsenaisia mittauksia kotiolosuhteissa valttaen vastaanotolla

kaymisen. Laitteen ensimmainen versio tunnettiin nimella iCare ONE, mutta sit-
temmin laite paivitettin HOME-versioon ja hiljattain uudelleen HOME2-versioon

(ks. kuva 20). HOME-versiot ovat edelleen saatavilla markkinoilta.[18.]

A

iCare ONE iCare HOME iCare HOME2

Kuva 20. ltsenaisiin kotimittauksiin tarkoitettujen iCare tonometrien kehityskaari
vanhimmasta (A) uusimpaan (C) versioon [18].

ltsenaiseen kayttoon suunnatusta versiosta on huomattu olevan hyoétya vuoro-
kautisten silmanpainehuippujen havaitsemisessa, kun potilas voi tehda missa
vain mittauksia ympari vuorokauden. Etenkin glaukoomaepailtyjen ja janni-
tysglaukoomapotilaiden silmanpaine saattaa olla normaalin rajoissa vastaanot-
tojen aukioloaikoina, minka seurauksena korkea silmanpaine voi jaada vastaan-

otolla huomaamatta. [18.]

Nykyiset iCare-tonometrit eivat syrjayta GAT:ia silmanpainemittauksen Kliini-
sena standardina, koska tietyissa olosuhteissa ne eivat ole yhta tarkkoja. Tutki-
muksien mukaan iCare-tonometrit soveltuvat hyvin silmasairauksien seulontaan
ollessaan kohtuullisen tarkkoja ja helppokayttdisia ilman paikallispuudutuksen
tai variaineen tarvetta. [27.] Kimmoketonometria tarjoaa mittausvaihtoehdon ti-
lanteisiin, joissa muita menetelmia ei niiden heikkouksien takia voida kayttaa
[16]. Tulevaisuudessa iCare-tonometrit voivat osoittautua kliinisesti hyddyllisiksi
silmaleikkauksien jalkeisessa seurannassa ja mitattaessa lisdantyneelle infek-
tioriskille tai vaurioille alttiita silmia, jolloin puudutus- ja variainetipat vaativa ja

isomman kontaktin tekeva GAT on epakaytannollisempi vaihtoehto. [18.]
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5.4 llmapuhallustonometria

lImapuhallustonometria, jota usein kutsutaan yleisesti kontaktittormaksi tonomet-
riaksi (Non-Contact Tonometry, NCT) syntyi tarpeesta mitata siimanpainettail-
man paikallispuudutusta. Yhdysvaltalainen |aakari Bernard Grolman kehitti tek-
nologian vuonna 1971, jotta henkilotilman laaketieteellista koulutusta voisivat
myos mitata silmanpainetta. Kaikki keksintoa edeltaneet mittausmenetelmat
vaativat sarveiskalvon puudutuksen, jonka annostelu oli |1adketieteen alalla kou-

luttamattomilta henkilGilta kielletty. [12.]

Kontaktittomat ilmapuhallusmittarit mittaavat applanaatiotonometrien tavoin sar-
veiskalvon litistamiseen vaadittavaa voimaa. Sarveiskalvoon kohdistetun ilma-
virtauksen maaraa nostetaan lineaarisesti, kunnes sarveiskalvo litistyy. Sarveis-
kalvoa kohti osoitetaan valon optinen lahetin ja vastaanotin, joka tunnistaa sar-
veiskalvosta takaisin heijastuvan valon aaltomuodon perusteella hetken, jolloin
sarveiskalvo on taysin litistynyt (ks. kuva 21). Tuolla hetkella kaytetyn ilmavirran

voimakkuus muunnetaan tietokoneen algoritmin avulla IOP-arvoksi. [27 ]

Ilmasuutin

Vastaanotin . L3hetin

|
R

IOP (silmanpaine)

f 2

Kuva 21. limasuuttimesta puhallettava ilmavirta litistda sarveiskalvon, mika ha-
vaitaan sarveiskalvosta taittuvan laserlahettimen valon heijastuksen vastaanotti-
meen saapuvan maaran avulla [28].
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lImapuhallusta hyédyntavien tonometrien suurin etu on niiden kontaktitomuus,
jonka vuoksi sarveiskalvon anestesiaa tai variainetta ei tarvita mittauksen suorit-
tamiseen. limapuhallustonometrit sopivat parhaiten seulontakayttoon [27], mutta
laitteita on hankala rakentaa kuljetettavassa koossa [28], joten niiden liikutelta-
vuus on usein rajallista. Myds ilmateitse tarttuvan infektion riski kasvaa ilmapu-

hallustonometreilla menetelman luonteen vuoksi [18].

Ocular Response Analyzer

Ocular response analyzer (ORA) on yhdysvaltalaisen Reichertin vuonna 2005
kehittama kontaktiton ilmapuhallusta hyédyntava tonometri (ks. kuva 22). Perin-
teisesta ilmapuhallustonometrista poiketen ORA mittaa applanaation lisaksi sar-
veiskalvon kaarevuuden muutoksen nopeutta. [18.] llmavirta taivuttaa sarveis-
kalvoa yli sen litistymispisteen kaarevaksi, josta palautuminen takaisin suoraksi
muodostaa ensimmainen mittauspisteen. limapulssin loputtua sarveiskalvo pa-
lautuu litistyksesta takaisin alkuperaiseen kaarevaan muotoonsa, mika tarjoaa
kaarevuuden muutoksen toisen mittauspisteen. Sahkdoptinen tunnistin rekiste-
roi 20 millisekunnin ajan sarveiskalvon keskipisteesta 3 mm kokoisen alueen
muutoksia. Sisdan- ja ulospain suuntautuvien applanaatiotapahtumien mittaus-

tulosten avulla laite laskee kaksi erilaista IOP-arvoa ja parametreja sarveiskal-

von ominaisuuksia. [27.]

Kuva 22. Reichert Ocular Response Analyzer G3 -tonometri [29].
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Tuloksiksi ORA laskee Goldmann-korreloidun IOP:n (IOPQ) lisdksi sarveiskal-
von biomekaanisiin ominaisuuksiin perustuvan sarveiskalvokompensoidun
IOP:n (IOPcc). Tulokseksi saatavia mielenkiintoisia parametreja ovat sarveiskal-
von hystereesi (CH), joka saadaan IOPg:n ja IOPcc:n valisesta erosta (ks. kuva
23) antaen tietoa silman viskositeetista, seka sarveiskalvon resistanssitekija
(CRF), joka kuvaa sarveiskalvon elastisia ominaisuuksia ulkoisen voiman ai-

heuttamien muodonmuutoksien vastustamiseen. [12.]

s Applanaatiosignaali = Paine (ilmapulssi)

1200 | Sisaan signaalin huippu Ulos signaalin huippu
- - B . -9
@ 1000 g
[ - -
=

v 800 F .
P - - .
% 600 k Applanaatiopaine 1 ]
o ! (I0Pg) . 4
400 k Hystereesi Applanaatiopaine 2 |
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200 F L

0 i i i L i i L i
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Kuva 23. Sarveiskalvon hystereesin muodostaminen esitettyna mittauskayralla,
jossa nakyy sarveiskalvon applanaatiosignaalin ja ilmanpaineen muutos suh-
teessa aikaan [12].

Tutkimukset ovat osoittaneet ORA:n IOPcc:n olevan GAT:n mittaustulosta tar-
kempia ennustaessa glaukooman etenemisnopeutta. Alhaisen CH-arvon on
osoitettu toimivan ennustajana toiminnallisten vaurioiden ja nakokentan hairioi-
den kehittymisessa potilailla, jotka sairastavat glaukoomaa tai okulaarista hy-
pertensiota. Lisaksi CH-arvo on todettu hyddylliseksi sarveiskalvon kartiorap-
peuman havaitsemisessa, joten sita voidaan hydodyntaa havaitsemaan muun

muassa laserleikkauksen jalkeinen sarveiskalvon pullistuma. [18.]

Laitteena ORA on helppokayttdinen, ja se antaa tarkkoja IOP-mittaustuloksia ol-
lakseen kliinisesti pateva vaihtoehto. Laitteen suurimpia heikkouksia ovatsen
korkea hintaja ilmapuhalluksen vuoksi ilmateitse tarttuvien infektioiden suu-

rempi riski. [18.]
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Corneal Visualization Scheimpflug Technology (Corvis ST)

Corneal Visualization Scheimpflug Technology, eli Corvis ST on vuonna 2011
julkaistu kontaktiton ilmapuhallustonometri. Laitteen (ks. kuva 24) toiminta pe-
rustuu ORA:n tavoin ilmapulssin aiheuttamiin muutoksiin sarveiskalvon kaare-
vuudessa. limapuhalluksen aiheuttama muodonmuutos tallennetaan korkeare-
soluutioisella yli 4000 kuvaa sekunnissa ottavalla huippunopealla Scheimpflug-
kameralla. Kamera kuvaa sinisen LED-valon valaisemaa sarveiskalvon keski-
pisteessa sijaitsevaa halkaisijaltaan noin 8,5 mm:n kokoista aluetta. [27.] Corvis
ST tuottaa IOP-arvon lisaksi tietoa silman biomekaanisista ominaisuuksista, joi-
den avulla laite laskee myds biomekaanisesti korreloidun IOP-tuloksen (bIOP)

normaalin IOP:n lisaksi [18].

Kuva 24. Oculus Corvis ST -tonometri [30].
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Laitteen ilmapulssi pakottaa sarveiskalvon sisaanpain applanaation kautta, kun-
nes se saavuttaa suurimman kaarevuutensa. Palautuessaan sarveiskalvo kay
|api toisen applanaation ennen kuin se saavuttaa luonnollisen muotonsa (ks.
kuva 25). limapuhalluksen aiheuttamien muodonmuutosten seuraamisen lisaksi
laite mittaa muun muassa sarveiskalvon paksuuden (CCT) optisella menetel-
malla. [31.]

Applanation length

Peak Distance

Radius of curvature N
g Def. Amp

Applanation length

Kuva 25. Scheimpflug-kameran otos sarveiskalvosta applanaation kolmessa eri
vaiheessa [31].

Corvis ST:n mittaamien CCT- ja IOP-arvojen tarkkuus on osoitettu erin-
omaiseksi. Silman biomekaanisten ominaisuuksien, kuten CCT:n on todettu vai-
kuttavan vahemman Corvis ST:n biomekaanisesti korreloituihin IOP-mittaustu-
loksiin (bIOP). [18.] Laitteen todennettavuus ja toistettavuus on arvioitu myds
hyvaksi ja sen hyvia puolia ovat kontaktitomuus seka sarveiskalvon ominai-
suuksien tarkka seuranta. Laite ei kuitenkaan korkean hintansa vuoksi ole viela

kovin yleinen, ja sen kaytto vaatii koulutusta seka kiinnityksen poytaan. [27.]
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5.5 Pneumatonometria

Pneumatonometrit ovat kontaktillisia applanaation periaatetta hyodyntavia tono-
metreja, joiden toiminta perustuu ilmalaakerissa kelluvan mannan (pneumaatti-
nen anturi) liikkeiden havaintoihin. lImapumpulla sdadelladan muoviputken kautta
mantaan kulkevan ilmavirran maaraa ja sarveiskalvolle asetetaan mittauksen
ajaksi silikonikalvo, jonka pienista tuuletusaukoista lapi tuleva ilmavirta saa sili-
konikalvon puristumaan sarveiskalvoa vasten. limavirran ja sen aiheuttaman

paineen kasvaessa riittavasti sarveiskalvo saadaan litistettya. [16.]

Laitteesta saadettavan ilmavirtauksen ja sarveiskalvosta tulevan virtausvastuk-
sen valinen tasapaino liikuttaa mantaa anturin sisalla ja tata kaytetaan IOP:n
laskemiseen, kun ilmavirran aiheuttaman paineen maara on tiedossa. Sarveis-
kalvoon kohdistuvaa painetta lisataan ilmapumpulla, kunnes sarveiskalvo litis-
tyy, jolloin laitteen ilmavirran luoma paine ja IOP ovat yhta suuria. Laitteen
pneumaattinen elektroninen anturi muuntaa ilmanpaineen eron silmanpai-
neeksi, ja laite tulostaa mittauksen kayran paperille reaaliajassa (ks. kuva 26).
[16.]

Kuva 26. Reichert Model 30 -pneumatonometri [32].

Silmaa on litistettava pneumatonometrilla vahintdan 5-10 sekuntia, jotta silman-

paine saadaan mitattua. Paperille tulostuva mittaustulos on pulssimuotoinen
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esitys silmanpaineesta, ja reaaliaikainen silmanpainedata mahdollistaa suhteel-
lisen verenvirtauksen laskennan. Silman veritilavuus kasvaa systolisen paineen
mydta ja pienenee diastolisen paineen myota, jolloin silmanpaineen laskee sa-
maan aikaan, kun veren tilavuus pienenee. Nain pneumotonometrilla saatu

IOP-pulssiaaltomuoto voidaan muuntaa silman tilavuuden aaltomuodoksi. [16.]

Pneumatonometrit ovat helposti liikuteltavia ja helppokayttoisia tonometreja mi-
nimaalisella kontaktilla sarveiskalvoon, mutta niiden kaytto vaatii anestesiaa ja
mittauskarjen huolellista desinfiointia potilaiden valissa. [27.] Vaikka pneumato-
nometrit toimivat applanaation periaatteen mukaisesti, niin indentaatiotonomet-
rien tapaan ne vaaristavat mittaustuloksia silmansisaisen nesteen siirtymisen
takia. [16.]

Tarkkuudeltaan pneumatonometrit ovat osoittautuneet melko tarkoiksi mit-
tausinstrumenteiksi, mutta GAT:iin verrattuna ne yli- tai aliarvioivat silmanpai-
neen riippuen mittausalueesta [27]. Pneumatonometri mielletdan luotettavaksi
glaukooman seulontatydkaluksi ja mittaustulosten on arvioitu olevan GAT:ia luo-
tettavampia silman laserleikkauksen jalkeen. Laitteen hyodyllisyys kliinisessa

kaytossa on talla hetkella kyseenalaista. [18.]

5.6 Dynaaminen aariviivatonometria (DCT)

Sveitsissa vuonna 2005 ensi kerran esitellyssa dynaamisessa aariviivatonomet-
riassa (DCT) hyddynnetaan aariviivojen sovittamista, jolla voidaan eliminoida
edeltavien menetelmien mittausvirheita aiheuttavat tekijat. Naita tekijoita ovat
muun muassa sarveiskalvon paksuus ja sarveiskalvon elastiset ominaisuudet.
[12.] DCT perustuu Pascalin lakiin, jonka mukaan suljetussa tilassa olevaan
nesteeseen vaikuttava ulkoinen paine jakautuu tasaisesti koko nestemaaraan.
[27.] Kehitetyn menetelman tavoitteena on minimoida sarveiskalvon biomekaa-

nisten ominaisuksien vaikutus mittaustuloksen luotettavuuteen [12].

Mittaus suoritetaan DCT:ssa pienella piezoresistiivisella paineanturilla, joka on
upotettu sarveiskalvon muotoa jaljittelevaan mittauskarkeen [12]. Mittauskarki
on suojattu ohuella silikonikalvolla, ja anturin paalla on kertakayttdinen korkki in-

fektioriskin vahentamiseksi [18]. Karjen kaarevuus vastaa suunnilleen
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sarveiskalvon muotoa paineen ollessa sama molemmilla puolilla pintaa [12].
Kun mittauskarjen ja sarveiskalvon aariviivojen sovitus on valmis, sarveiskalvon
tangentiaaliset voimat kumoutuvat, ja upotettu paineanturi mittaa teoriassa sil-
manpaineen ilman sarveiskalvon biomekaanisten ominaisuuksien vaikutusta
(ks. kuva 27) tulokseen [18]. Silmaan kohdistuvan paineen, eli anturiin kohdistu-
van sahkovastuksen muuttuessa laitteen tietokone laskee paineen muutoksen

sahkdvastuksen muutoksen perusteella [12].

Mittauskarki

Sarveiskalvo

+«——Voima (F)

— 2
e e

N
Anturi

Kuva 27. Sarveiskalvon ja DCT-tonometrin mittauskarjen pinnan vierekkain
asettelu [12].

Paineanturi alkaa kerata tietoa sarveiskalvon keskiosan otettua mittauskarjen
pinnan muodon. IOP-mittaus otetaan 100 kertaa sekunnissa, ja kokonainen mit-
tausjakso vaatii noin 8 sekunnin kosketusajan sarveiskalvoon. Mittauksen ai-
kana laite antaa aanipalautetta, jolla varmistetaan asianmukainen kontakti sar-
veiskalvoon.[12.] Laite ilmoittaa mittauksen jalkeen LCD-naytdlla suoritetun
IOP-mittaustuloksen (ks. kuva 28) ja sen laatuparametrin (Q) seka silman puls-
sin amplitudin (OPA), jolla saadaan epasuoraa tietoa silman suonikalvon per-

fuusiosta.[18.]

DCT-tonometria kaytetaan GAT:n tapaan rakolamppuun asennettuna, ja mit-

taus vaatii sarveiskalvon puudutuksen, mutta ei variainetippojen kayttoa [18].
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Kuva 28. Pascal DCT-tonometri ja sen naytdlta luettava mittaustulos [33].

DCT-tonometrin mittaustulokset ovat tarkempia ja toistettavimpia kuin GAT:n ja
ORA:n tulokset [27], ja GAT:iin suoraan verrattuna DCT:lla saadut IOP-arvot
ovat korkeampia. Naiden kahden tonometrin mittaustuloksien valiset erot kasva-
vat erityisesti normaalista poikkeavilla CCT-arvoilla, minka vuoksi DCT:n mit-
taustuloksien arvioidaan mahdollisesti olevan vahemman alttiita CCT:n vaiku-
tukselle. [27.] Taman vuoksi DCT:ta voidaan hyddyntaa IOP-mittauksissa poti-

lailla, jotka ovat kdyneet silmaleikkauksessa [18].

DCT:n heikkouksia ovat sen rakolampun, sarveiskalvokontaktin, anestesian ja
henkilokunnan koulutuksen tarve. Lisaksi potilaan taytyy olla hyvin yhteistyoky-

kyinen tarkkojen mittaustuloksien saamiseksi [18].

5.7 Jatkuva silmanpaineen seuranta

Sensimed Triggerfish on Sveitsissa kehitetty pienikokoinen sahkdmekaaninen

jarjestelma, jossa kertakayttdiseen piipiilolinssiin upotettu mikrosiru lahettaa
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anturin keraaman mittaustiedon langattomasti silman ymparilla kiinnitetyssa pi-
dikkeessa olevaan vastaanottimeen. Tiedot siirretdan vastaanottimesta ohuella
kaapelilla kannettavaan tallentimeen (ks. kuva 29), johon mahtuu yhteensa 288
datajoukkoa yhden vuorokauden ajalta. Mittaus-session paatyttya tiedot vie-
daan tallentimesta Bluetooth-teknologiaa hyddyntaen tietokoneelle, johon asen-

nettavan sovelluksen avulla tiedot voidaan purkaa ja analysoida.[18.]

Piilolinssi (sensori)

mikrosiru

antenni Sensimed Triggerfish -jarjestelma

anturi
(venymaliuska) -~

Kuva 29. Sensimed Triggerfish -jarjestelma [34].

Triggerfish mittaa sarveiskalvon kaarevuuden muutoksia, joiden uskotaan johtu-
van silmanpaineen muutoksista. Laitteen mittaustuloksetilmaistaan millivolt-
tiekvivalentteina (mVeq) eika niilla ei ole suoraa korrelaatiota IOP-arvoihin. Jar-
jestelman etuja ovat piilolinssin helppo poistaminen ja purkaminen kaytosta, po-
tilaiden hyva sietokyky ja hyvaksynta seka mittausten toistettavuus. Heikkouksia
taas ovat suhteellisen korkea hankintahinta ja mittaustulosten validiteetti, silla
suora korrelaation puute millivoiteissa saatujen mittaustulosten ja IOP-arvojen
valilla puuttuu, minka vuoksi Triggerfishin kliininen hyoty on toistaiseksi kyseen-
alaista. [18.]
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5.8 Laitteiden luokittelu menetelmittain

Luvussa lapi kaydyista tonometrian menetelmista ja niita hyodyntavista laitteista

tehtiin kokonaiskuvan tarkastelua helpottava luettelo (ks. taulukko 2 alla).

Taulukko 2. Silmanpainemittausmenetelmia ja hyédyntavia laitteita.

Menetelma Laite Toimintaperiaate

Indentaatio Schigtz, Tono-Pen | Mitataan etaisyytta, jonka verran pai-
nolla varustettu maan vetovoiman alai-
nen mittauskarki painuu sarveiskal-
voon.

Applanaatio Bioresonator ART, | Mitataan sarveiskalvon tietyn pinta-
GAT, Perkins, alan litistamiseen tarvittavan voiman
Pneumatonometrit, | maaraa.

Tono-Pen
Kimmoke iCare-tonometrit Hitaasti lilkkuva kevyt anturi ammutaan
sarveiskalvoa pain ja mitataan sahko-
magneettisen induktion avulla anturin
hidastuvuutta, josta lasketaan silman-
paine.

lImapuhallus Corvis ST, ORA Selvitetdan sarveiskalvon litistymiseen

(kontaktiton tarvittavan ilmapuhalluksen paineen

applanaatio) maara, josta lasketaan silmanpaine.

Dynaaminen Pascal DCT Mittauskarkeen upotettu pieni pie-

aariviivasovi-
tus

zoresistiivinen paineanturi mittaa 100
kertaa sekunnissa sahkovastuksen
muutosta, josta lasketaan silmanpaine.

Jatkuva seu-
ranta

Sensimed Trigger-
fish

Pieni venymaliuska-anturi mittaa sar-
veiskalvon kaarevuuden muutosta ja
palauttaa tuloksen millivolttiekvivalent-
teina.

Taulukosta voi silmailla menetelmittain nykyisin kaytossa olevat tonometrit seka

niiden toimintaperiaatteen. lImapuhallustonometriton luokiteltu omaan kategori-

aansa, vaikka suurin osa ilmapuhallustonometreista hyodyntaa mittauksessa

applanaation periaatetta, minka vuoksi ne voidaan mieltaa myos kontaktitonta

applanaatiotonometriaa (Non-Contact Tonometry, NCT) hyédyntavina mittaus-

laitteina.
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6 Tonometriamenetelmien ja laitteiden vertailua

Oikean tonometrin valintaan vaikuttaa useita tekijoita, joista kannattaa ensin
pohtia mittaustuloksen kayttotarkoitusta ja valitun menetelman vaatimia resurs-
seja. Valintaan vaikuttavia resursseja ovat mittaushenkilon kokemus ja koulu-
tus, budjetti, valmius huoltaa laitteita, mittaustila ja mittauksen kesto. Kun ollaan
tekemassa ensimmaista suuntaa antavaa mittausta tai kyse on rutiinimaisesta
seulontamittauksesta, niin tilanteeseen soveltuu yleensa halpa, helppokayttoi-
nen ja nopea tonometri, jota voidaan kayttaa katevasti tarpeen vaatiessa lyhyel-
lakin varoitusajalla. Talloin mittaustarkkuus ei valttamatta ole riittava kliiniseen
paatdoksen tekoon tai sairauden diagnosointiin, mutta mittauksella voidaan hel-
posti tehda paatoksia jatkotutkimusten suhteen. Hienovaraisempia jaenemman
valmistelua vaativia tonometreja siirrytaan kayttamaan, kun halutaan tarkempia

tuloksia ja potilaasta on jo keratty enemman terveydellista tietoa.

6.1 Kustannukset

Tonometrit on tydssa jaettu kolmeen eri hintaluokkaan (ks. taulukko 3 alla), joi-
den avulla voidaan valita resursseihin sopiva ja kayttdtarpeita vastaava laite sil-

manpaineen mittaukseen.

Taulukko 3. Tonometreja hintaluokittain.

Hintaluokka | Alle 5000 € 5000-10 000 € YI1i 10 000 €
Hintaluokkaan | iCare, Tono-Pen, lImapuhallustono- | Corvis ST, pneu-
sisaltyvia lait- | Perkins, Goldmann, | metrit, Pascal, matonometrit,
teita Schigtz, Sensimed | Bioresonator ART | ORA

Triggerfish

Edullisimpaan alle 5000 euron hintaluokkaan kuuluu pienikokoisia kannettavia
tonometreja, kuten iCare-, Tono-Pen-ja Perkins-mittarien eri mallit. My6s Gold-
mann-tonometreja ja Sensimed Triggerfish-jarjestelma on saatavilla alle 1000
euron hintaan. Schigtz-tonometreja on yha kaytdéssa ympari maailmaa niiden

edullisen hinnan vuoksi.
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Mittarin hinnan lisdksi mittauskustannuksia voivat lisata kertakayttdiset ja vaih-
dettavat osat kuten paristot, akut ja mittauspaat seka mittaustoimenpiteen vaati-
mukset, kuten puudutus ja fluoreseiini. Perinteisessa GAT- ja Perkins-mittauk-
sessa potilaan silma puudutetaan ja varjataan. Tono-Penista vaihdetaan mit-
tausten valissa silikonisuoja, ja iCare kayttaa kertakayttdisia anturipaita.[16.]
Etenkin iCaren ja Tono-Pen Avia-mallin akun kesto on pitka. Icaren paristo on

vaihdettava vain kerran vuodessa. [25.]

Noin 5 000-10 000 euron hintaluokkaan sisaltyy ilmapuhallustonometreja, Pas-
cal DCT seka Bioresonator ART. llmapuhallustonometrien kaytto ei edellyta
puudutusaineen tai variaineen kayttoa. Pascal-tonometrilla ja Bioresonator

ART:lla mitatessa kaytetaan puudutusainetta, mutta ei fluoreseiinia.[18.]

Kalleimpaan 10 000 euron hintaluokkaan sijoittuvat Corvis ST, ORA seka erilai-
set pneumatonometrit. Kontaktittomien ilmapuhallustonometrien Corvis ST:n ja
ORA:n kaytto ei vaadi paikallispuudutusta tai fluoreseiinia. Pneumatonometreilla

mitattaessa joudutaan kayttamaan paikallispuudutusta. [18.]

6.2 Helppokayttoisyys, kannettavuus, nopeus, huollontarve

Budjetin lisaksi mittarin valintaan vaikuttaa laitetta kayttavan henkilokunnan ko-
kemus ja mittaustilanteen toivottu kesto. Mittauksiin vaaditaan osalla menetel-
mista kokenut mittaaja, silla asiat kuten liiallisen paineen kohdistaminen silma-
luomiin tai virheellisen fluoreseiinin maaran annostelu heikentavat mittauksen
tarkkuutta. Pienilta vaikuttavat asiat, kuten mitattavan potilaan hengityksen pi-
dattaminen voivat vaikuttaa mittaustarkkuuteen, mutta pateva mittaaja osaa

kiinnittda huomiota pieniinkin yksityiskohtiin.[18.]

Helppokayttoisyydeltaan ja katevyydeltaan kannettavattonometrit ovat omassa
luokassaan. Ne vaativat mittaajalta vahiten kokemusta tarkkojen tulosten saa-
miseksi. Kannettavattonometrit ovat taman lisaksi nopeita ja vahiten huoltoa
seka yllapitoa vaativia laitteita. Mittaus ilmapuhallustonometrilla, iCarella ja
Tono-Penilla ei edellyta |aaketieteellistd osaamista. Myds iCare HOME -versiot

on suunniteltu potilaan itsenaisesti suoritettavaan silmanpaineen seurantaan.
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[18.] Kannettavat pneumatonometrit ovat myos helppokayttoisia, mutta laitteet

vaativat saannallista kalibrointia ja mittaaminen sarveiskalvon anestesiaa [27].

Istuma-asennossa kaytettavan GAT:n operointi vaatii kayttajaltd kokemusta,
mutta laite on silti suhteellisen helppokayttoinen. Mittaushenkilon aikaisempi ko-
kemus voi vaikuttaa mittaustarkkuuteen. Tahan vaikuttavat myds anestesian ja
fluoreseiinin kaytto, joista jalkimmaisen vaara annostelu voi heikentaa mittauk-
sen tarkkuutta. GAT:n tarkkuuden sailyminen vaatii myds kuukausittaisen kalib-
roinnin, jonka suorittaa osaava henkildkunta. GAT:n kanssa monilta piirteiltdan
samankaltainen Bioresonator ART tarjoaa hieman helpompaa kaytettavyytta,
silla mittaus ei vaadi fluoreseiinin kayttda ja laite on itsekalibroituva. Pascal-to-

nometrin kayttd on melko haastavaa, joten kayttd vaatii koulutusta.[18.]

6.3 Potilaan yhteistyokykyisyys

Etenkin lapsilta ja vanhuksilta silmanpainetta mitattaessa valinnassatulee huo-
mioida laitteen mukavuus ja se, kuinka paljon mittaustilanteessa tarvitaan mitat-
tavan yhteistyokykyisyytta ja sietokykya. Taman vuoksi joissain tilanteissa vari-

aineen kayton ja puudutuksen tarpeettomuus voivatolla selkeita etuja.

Kannettavat kontaktittomat mittarit ovat yleensa paras vaihtoehto, silla mittaami-
nen ei vaadi pitkaa paikallaan olemista, eika se tunnu epamiellyttavalta. Myos-
kaan puudutus- tai variainetippojen kaytto ei ole tarpeen. Kontaktillisista mitta-
reista iCare ja Tono-Pen tekevat lyhytkestoisen kontaktin silman kanssa. Kui-
tenkin joissain tapauksissa, kuten erittain herkilla silmilla, saattaa normaalisti 1a-
hes huomaamaton iCare-mittari aiheuttaa epamukavuutta [16]. Tono-Penilla
voidaan mitata silmanpaine myds terapeuttisten piilolinssien lapi, mika tekee
siita hyvan vaihtoehdon silloin, kun piilolinssin poistaminen ei ole suositeltavaa

vakavasta silmavammasta tai -sairaudesta johtuen.[12.]

Toisin kuin taysin kontaktittomat ilmapuhallustonometrit, pneumatonometri on
kosketuksissa sarveiskalvon kanssa, joten anestesian kayttd on tarpeellista.
Verrattuna muihin tonometreihin kontakti sarveiskalvon kanssa on kuitenkin mi-

nimaalinen.
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Pascal-mittari vaatii kayttajan osaamisen lisaksi mitattavalta henkilolta karsivalli-
syytta. Laite ei sovellu kaytettavaksi lasten ja vanhusten kanssa muuten kuin
erityisen tarpeen vaatiessa. Potilaan sarveiskalvo puudutetaan, ja mittauksen
aikana on pidettava paata paikoillaan mittausasennossa vahintaan kahdeksan

sekunnin ajan.[18.]

6.4 Mittaus eri asennoissa

Mittarin valintaan voi vaikuttaa potilaan asento ja tila, jossa mittaus suoritetaan,
kun silmanpaine halutaan mitata esimerkiksi sankypotilaalta tai muuten liikunta-
rajoitteiselta. Mahdollisuudesta mitata silmanpainetta eri asennoissa on myos
hyotya glaukooman diagnosoinnissa, silla silmanpaineen on havaittu muuttuvan
asennon mukaan. Yleensa silmanpaine on korkeampi makuuasennoissa, eten-
kin vatsaltaan. Asennosta johtuvan silmanpaineen vaihtelun on havaittu olevan
suurempaa glaukoomaa sairastavilla, tai glaukoomariskissa olevilla henkilaill &,
etenkin yon aikana. [35.] Suurin osa tonometreista kuitenkin rajoittaa mittaus-
henkilon istuma-asentoon.

Tonometreista vain Schigtz-mittaria, jonka indentaatiomenetelma hyddyntaa
painovoimaa, voidaan kayttaa ainoastaan makuuasennossa oleviin potilaisiin.
Suurinta osaa tonometreista rajoittavat niiden oheislaitteet, kuten rakolamppu,
ja puudutus- seka variaineiden ominaisuudet. Goldmann-, Corvis-, ORA-, Biore-
sonator ART- ja Pascal DCT-tonometrit toimivat vain pystyasennossa, silla poti-
laan on istuttava mittarin edessa. GAT:n kannettava versio Perkins toimii myods
makuuasennossa, mutta puudutuksen pakollisuus voi olla epakaytannollista -
esimerkiksi tutkimuksissa, joissa otetaan myos yon aikaisia mittauksia. [35.]
Sama ongelma patee kannettaviin pneumatonometreihin, joilla mitatessa sar-
veiskalvon puudutus on pakollista. Kannetavat tonometrit tarjoavat ratkaisuja
kyseisten olosuhteiden luomaan ongelmaan, ja esimerkiksi Tono-Penilla voi-
daan tehda mittaus potilaan ollessa missa vain asennossa, mutta puudutuksen
pakollisuus rajaa kayttdmahdollisuutta. Alkuperainen iCare-mittari vaati pys-
tyssa olemista, mutta uudemmissa PRO-, IC100- ja IC200-malleissa mittaus on-

nistuu myods makuuasennossa ilman sarveiskalvon anestesiaa. [16.]
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lImapuhallusmittareiden ei-kannettavilla versioilla mittaus tehdaan istualtaan,
mutta kannettavat versiot mahdollistavat mittauksen missa vain asennossa,

eika puudutusta tarvita ilmapuhallustonometreilla.

Silmanpaineen ymparivuorokautiseen seuraamiseen Sensimed Triggerfish -jar-
jestelma on paras vaihtoehto, kun halutaan hahmottaa silmanpaineen vaihtelua

eri tilanteissa paivan mittaan. [18.]

6.5 Infektioriskit

COVID-19:n myota ajankohtaiseksi valintakriteeriksi voidaan nostaa ilmateitse
tai kosketuksen valityksella tarttuvien infektioiden leviamisen riski silmanpai-
nemittauksen aikana. COVID-19:n ja muiden ilmateitse leviavien tautien osalta
jotkin tonometrit sisaltavat suuremman tartuntariskin. limateitse tapahtuvan tar-
tunnan kasvaneeseen riskiin on syyta kiinnittdéd huomiota esimerkiksi Influens-
sakauden aikana, koronatartuntojen maaran ollessa korkealla tasolla tai tyos-
kennellessa riskiryhmaan kuuluvan potilaan kanssa, jolla heikentynyt vastustus-

kyky lisaa infektioriskin vakavuutta.

Tartunnan riskin minimoimiseksi voi olla tarpeellista valita tietty mittausvaihto-
ehto tai tehda joitain muutoksia aikaisempiin mittaustapoihin. Kertakayttoisia
mittauspaita hyddyntavatiCare ja Tono-Pen ovat lisdantyneen tartuntariskin ai-
kaan parhaita vaihtoehtoja silmanpainemittaukseen. Molemmat niista ovat hel-
posti puhdistettavia ja silman kanssa kontaktissa oleva kertakayttdinen steriilisti
pakattu mittauspaa vaihdetaan joka mittauksen jalkeen. Naiden laitteiden kayttd
aiheuttaa hyvin pienen riskin kontaktissa saatavalle infektiolle, ja etenkin iCare-
tonometrin minimaalinen ja nopea kontakti on erinomainen vaihtoehto lisaanty-
neen tartuntariskin kohdalla. Myds GAT:ssa voidaan vaihtaa kertakayttoisiin
applanaatiopaihin, jolloin huonosti desinfioidun tai likaisen mittauspaan kontak-

tin aiheuttama infektioriski pienenee hieman. [36.]

Kaikista tonometreista kontaktittomat ilmapuhallusmittarit sisaltavat suurimman
ilmateitse tarttuvan taudin leviamisen riskin, kun mittauksen aiheuttaman ilma-

virran mukana kulkeutuu pisaroita ja aerosoleja [36].
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6.6 Tarkkuus

Edella mainitutkaytannon rajoitukset eivat vaadi kovinkaan syvallista mittarien
ominaisuuksien vertailua tai tonometrien ja silman ominaisuuksien vuorovaiku-
tusten tutkimista, jotta voidaan I0ytaa sopiva menetelma. Tilanne muuttuu haas-
tavammaksi, kun otetaan huomioon potilaan muu terveydellinen tila ja halutaan
alkaa saamaan tarkkoja mittaustuloksia oikean hoidon valitsemiseksi, etenkin
jos silmanpainemittauksen tulokset vaikuttavat valintaan. Monet terveydelliset
tekijat voivat vaaristaa mittaustulosta, seka eri mittarit reagoivat naihin tekijoihin
eri tavoin. Mahdollisimman luotettavan mittaustuloksen saamiseksi on tunnet-
tava potilaan tausta ja eri tonometrien soveltuvuus kuhunkin tilanteeseen, seka

lopuksi sovitettava nama tekijat yhteen.

Tonometrien tarkkuuksissa on paljon tilannekohtaisia eroja. Siirryttdessa mata-
liin tai korkeisiin silmanpaineen mittausalueisiin suurin osa mittareista alkaa ali-
tai yliarvioimaan silmanpaineen maaraa. Schigtz-mittaria ei enaa yleensa oteta
mukaan vertailuihin, silla sen tarkkuus ei ole uudempien menetelmien tasolla.

Schigtz-tonometri jatetdan myods tassa osiossa vertailun ulkopuolelle.

Goldmann-tonometria ollaan pitkan ikansa ja tarkkuutensa ansiosta kaytetty
vertailukohteena muille tonometreille ja se tunnetaan alan kliinisena standar-
dina. GAT-mittausten hyva toistettavuus lisda myds menetelman vertailukelpoi-
suutta [16]. Kannettavat GAT, eli Perkins, vastaa tarkkuudeltaan ja virhealt-
tiudeltaan GAT-mittausta, ja naiden on havaittu yli- ja aliarvioivan silmanpai-

netta matalilla ja korkeilla silmanpaineen mittausalueilla [18].

Bioresonator ART:n tarkkuuden maarittely vaatii viela tutkimusta. Vahaiset tutki-
mukset ja vertailutovat antaneetviitteita, etta mittari olisi melko tarkka ja tulos-

ten toistettavuus olisi hyva [18].

Tono-Penin ja GAT:n valisissa vertailuissa mittareiden antamat IOP-arvot ovat

olleet hyvin verrannollisia kohtuullisilla silmanpaineilla (10-30 mmHg), vaikkakin
Tono-Penin tulosten toistettavuus on olluthieman heikompaa. Korkeammilla sil-
manpaineilla Tono-Pen alkaa aliarvioimaan silmanpainetta toisin kuin GAT, joka

tunnetusti taas yliarvioi silmanpainetta korkeammalle mennessa. [37.]
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Myds iCaren mittaustulosten on tutkittu korreloivan hyvin GAT:n kanssa, mutta
aliarvioivan silmanpainetta korkeilla paineilla. Laitteilla saadut mittaustulokset

eivat sovellu kliinisen paatoksen korkeilla siimanpaineilla. [37.]

Perinteisten ilmapuhallusta hyédyntavien kontaktitomien (NCT) mittareiden on
havaittu yliarvioivan silmanpainetta merkittavasti verrattuna GAT:iin ja iCare-
kimmoketonometreihin. Taman lisaksi NCT-mittareiden tarkkuus alkaa heiken-
tya yli 16 mmHg:n ylittavalla silmanpaineella, seka tarkkuus heikentyy viela huo-
mattavammin korkeammalla yli 20 mmHg:n menevalla paineella. Mittau stark-
kuus on myos ilmanpainemittareilla laitekohtaista ja kalibrointia on tehtava jat-
kuvasti. [12.]

NCT-mittarit soveltuvattarkkuutensa ja ominaisuuksiensa perusteella paremmin
seulontatyOkaluiksi, eika mittaustuloksia voi suositella kaytettavaksi kliiniseen

paatoksentekoon [18.]

Uudemmista NCT-mittareista myds ORA yliarvioi silmanpainetta huomattavasti
verrattuna GAT:iin. Corvis ST puolestaan hieman aliarvioi siimanpainetta
GAT:iin verrattuna, mutta sen antamat silmanpainearvot ovat erittain tarkkoja.
Kontaktittomuuden lisaksi molempien laitteiden etuna on se, etta niilla voidaan
minimoida silman biomekaanisten tekijoiden vaikutus mittaustuloksen tarkkuu-
teen. Taman lisaksi uusimpien tutkimusten perusteella ORA:lla saadaan parem-
min ennakoitua glaukooman etenemista kuin GAT:lla. ORA:n mittaustulosten
GAT-verrannollinen silmanpaine (IOPg), sarveiskalvon hystereesiarvo (CH)
seka sarveiskalvokompensoitu silmanpaine (IOPcc) ja Corvis ST:n (CST) bio-
mekaanisesti korreloitu IOP (blOP) tarjoavat tietoa, jota suurimmalla osalla
muista menetelmista ei voi mitata. [18.] CST ja ORA ovat tarkkuutensa, mittauk-
sellisten ominaisuuksiensa seka kayttomukavuutensa ansiosta hyvin kayttokel-
poisia laitteita, mutta ne eivat suoraan voi korvata GAT:ia [38]. Vertailuissaon
huomattu mittaustuloksien merkittavasti eroavan toisistaan joissain tilanteissa ja
tulosten verrannollisuuden olevan huonoa. Jos tulevaisuudessa toinen laite kor-
vaisi GAT:n, jouduttaisiin glaukoomariskille altistavia silmanpainerajojen suosi-
tuksia mahdollisesti muuttamaan tasmaamaan uuden laitteen antamia arvoja.
[39.]
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Perinteisten ilmapuhallustonometrien tavoin pneumatonometrit soveltuvat tark-
kuudeltaan paremmin seulontatyokaluiksi. Matalilla paineilla pneumatonometrit

aliarvioivatja korkeilla yliarvioivat siimanpainetta GAT:ia enemman.[27.]

DCT antaa tarkempia ja luotettavampia IOP-mittaustuloksia kuin GAT. Toisin
kuin muutmetodit, DCT ei perustu tietyn alueen applanointiin tai indentaatioon,
jolloin se ei ole muiden metodien tavoin altis sarveiskalvon biomekaanisista
ominaisuuksista aiheutuville virhetekijoille. Mittarin sijoittelu ei mydskaan vai-
kuta mittauksen tarkkuuteen, silla anturi peittaa koko sarveiskalvon.[12.] Pascal
DCT antaa lisaksi mittaustuloksen laadulle arvosanan asteikolla 1-5, jossa 5
tarkoittaa epaonnistunutta mittausta, kun arvosanat 1 ja 2 ovat kliinisesti kaytto-

kelpoisia mittausarvoja [27].

Mittareiden valisissa vertailussa DCT antaa terveilla silmilla korkeampia silman-
painearvoja kuin GAT, seka GAT:n tavoin DCT:n on huomattu yliarvoivan sil-
manpainetta sarveiskalvon kaarevuuden kasvaessa. NCT-mittari tai Tono-Pen
voivat olla parempia vaihtoehtoja sellaisissa tilanteissa, joissa sarveiskalvon

kaarevuuden vaihtelu on suurempaa.[40.]

Piilolinssiin upotetun Sensimed Triggerfishin vertailu toisiin tonometreihin ei
valttamatta ole hyodyllista niiden erilaisten kayttotarkoitusten ja mittaustulosten
muodon takia, kun Triggerfish ei mittaa suoraa IOP-arvoa normaalien tonomet-
rien tapaan. Vertailuissa on kuitenkin havaittu, etta linssin mittaamat arvot kor-
reloivat hyvin GAT:n antamien IOP-mittaustulosten kanssa ensimmaisten 24

tunnin ajan, jonka jalkeen yhtalaisyydetvahenevat. [18.]

6.6.1 Mittausaika

Myos mittauksen ajallinen pituus ja hetki vaikuttavat mittaustulosten luotettavuu-
teen. Silman seinamassa sijaitseva suonikalvo tayttyy ja tyhjenee veresta syda-
men toimintakierron mukana aiheuttaen jatkuvaa silmanpaineen vaihtelua. Muu-
tos systolisen (ylapaineen)ja diastolisen (alapaineen)valilla voi olla jopa 6
mmHg sekunnissa riippuen, missa vaiheessa kiertoa mittaus otetaan. [12.] Jot-
kut laitteet ratkaisevat ongelman kayttamalla useamman mittaustulosten kes-

kiarvoa, tai laskemalla silman pulssin amplitudin (OPA), eli verenkierron
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aiheuttaman muutoksen silmanpaineessa ja tunnistamalla verenkierron vaiheen
mittaushetkella. OPA:n mittausmahdollisuus auttaa glaukooman diagnosoin-
nissa, silla OPA on usein matalampi glaukoomaisilla silmilla, seka madaltuneen
OPA:n tiedetaan olevan yhteydessa vakavammille glaukooman aiheuttamille

vaurioille. [41.]

GAT:lla mitattaessa OPA otetaan joissain maarin huomioon fluoreseiinikaarien
vuoksi, silla OPA vaikuttaa kaarien asentoon. Kun applanaatiovoima on saa-
detty oikein, eli kaaret on oikein positioitu, niin adrimmaisimmat OPA:n vaikutuk-

set on luonnostaan minimoitu mittaustuloksesta.[12.]

lImapuhalluksen yksi heikkouksista on se, etta sarveiskalvoa litistetaan vain 1-3
millisekunnin ajan, jolloin mittaustulos saadaan OPA:n sattumanvaraiselta het-
kelta. Talldin suonikalvon tayttymisen asteen vaikutus voi olla huomattava mit-
taustuloksen kannalta. Perinteisella NCT-mittarilla ei mydskaan voida maari-
tella, missa vaiheessa kalvon syklia ollaan.[12.] Uudemmat NCT-mittarit tarjoa-
vat mahdollisuuden kerata tarkempaa biomekaanista tietoa silmasta ja OPA:sta,
mutta tama ei olisi mahdollista perinteisen NCT-mittarin lyhyemmalla mittaus-

ajalla ja esimerkiksi ORA:lla mittausaika on noin 20 millisekuntia [12].

Joillain pneumatonometreilla, kuten OBF-mittarilla (Ocular Blood Flow), on mah-
dollista mitata epasuorasti verenkierron aiheuttamaa silmanpaineen vaihtelua

[18]. Kontakti sarveiskalvon kanssa kestaa vahintaan noin 5—10 sekuntia [16].

Tono-Penin mittauksen aikavali vastaa perinteista ilmapuhallusmittausta ja puls-
sin vaiheen arviointi on lyhyen mittausajan takia haastavaa. Tono-Pen kuitenkin
laskee usean mittauksen keskiarvon ja antaa my0Os arvion lasketun mittaustu-

lokseksi annetun keskiarvon tarkkuuden laadusta. Tono-Pen XL laskee keskiar-

von neljasta ja Tono-Pen Avia puolestaan kymmenesta mittauskerrasta [12].

ICaren vuorovaikutus sarveiskalvon kanssa kestaa kaikista tonometreista ly-
hyimman aikaa, ja kontakti kestda vain muutamia mikrosekunteja. Kuten NCT-
mittarilla ja Tono-Penilla, mittaus voi ajoittua mihin tahansa kohtaa silman pai-
neen syklia, minka vuoksi mittauksen tarkkuus karsii verrattuna esimerkiksi

GAT:iin. [12.] My6s iCare hyodyntaa useita mittauskertoja tuloksen
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muodostamiseen ja laskennassa kaytetaan kuuden perakkaisen mittauksen ar-
voja. Lisaksi lopulliselle mittaustuloksien keskiarvolle annetaan myos laatupara-
metri [18].

DCT:n kontakti silmaan kestaa noin 8—10 sekuntia, joka mahdollistaa myos
OPA:n mittaamisen silmanpainemittauksen yhteydessa. DCT:lla voidaan erot-
taa mittauksen ajankohdan sijoittuminen diastoliseen tai systoliseen silmanpai-

nevaiheeseen [40], ja DCT antaa tuloksena diastolisen IOP-arvon [18].

6.6.2 Silman ominaisuuksien vaikutus

Silman rakeenteelliset ja biomekaaniset ominaisuudet vaikuttavateri tavoin to-
nometrien tarkkuuteen. Esimerkkeja mittaustulokseen vaikuttavista tekijoista
ovat muun muassa sarveiskalvon muodon epasaannollisyydet, haavatja pak-

suus seka hajataitto.

Yksi merkittavimpia mittaustarkkuuteen vaikuttavia silman ominaisuuksia on
sarveiskalvon paksuus eli Central Corneal Thickness (CCT). Yleisesti normaa-
lia paksumpi sarveiskalvo vaaristaa silmanpainemittausten tulosta todellista
suuremmaksi ja ohuempi pienemmaksi. CCT:n suuruuteen vaikuttavat esimer-

kiksi ika, jotkut sairaudet seka myos elamantavat. [12.]

Huolimatta Goldmannin pitkdaikaisesta asemasta alan kliinisena standardina,
sen yksi suurimpia heikkouksia on sen alttius silman biomekaanisten ominai-
suuksien vaikutus mittaustuloksien tarkkuuteen. GAT:n mittaukset aliarvioivat
silmanpainetta matalilla CCT-arvoilla ja yliarvoivat sita korkeilla arvoilla. CCT:n
vaikutuksen kompensoimiseksi on kehitelty erilaisia kaavoja [18.] seka biome-
kaanisten ominaisuuksien vaikutusta vahentavia CATS-prismoja [16], mutta mi-
kaan yksittainen ratkaisu ei ole laajassa kaytdssa. Silmanpaineeseen vaikutta-
vat muutkin silman ominaisuudetkuin CCT, joten vain yhden tekijan minimoimi-
nen mittauksessa matemaattisen kaavan avulla ei ratkaise koko ongelmaa. Uu-
demmat tonometrit, joilla voidaan kerata lisatietoa silman biomekaanisista omi-
naisuuksista silmanpainemittauksen yhteydessa puolestaan mahdollistavat tar-

kemman CCT:n vaikutuksen laskennan.[18.]
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CCT vaikuttaa perinteisiin NCT-mittauksiin viela enemman kuin GAT:iin [18].
NCT-mittaustulokset ovat verrattavissa GAT:n tuloksiin matalammilla CCT:n ar-
voilla, mutta paksummilla sarveiskalvoilla NCT yliarvioi huomattavasti GAT:ia
enemman. NCT on havaittu yliarvioivan IOP:ta noin 0,46 mmHg verran jokaista
CCT:n 10 um kasvua kohden, kun puolestaan GAT:lla vastaava luku on noin
0,28 mmHg per 10 um. [27.]

ORA:n suurin etu on sen kyky kompensoida sarveiskalvon ominaisuuksien ai-
heuttamia mittausvirheita. Laitteen mittaaman sarveiskalvon resistanssitekijan
CRF-parametrin, eli sarveiskalvon muodonmuutoksen vastustusvoiman suuruu-
della voidaan matemaattisesti laskea CCT:n vaikutus mittaustuloksen tarkkuu-
teen. [18.]

Corvis ST:n laskema mittaustulos (bIOP) on ORA:n laskeman IOPcc:n tavoin
esitys silmanpaineesta, jossa on laskelmallisesti minimoitu CCT:n vaikutus mit-

taustulokseen [18].

CCT vaikuttaa myo6s ilmanpaineen eroja hyédyntavaan pneumatonometrin mit-
taustuloksiin enemman kuin GAT:n tuloksiin. Vertailussa GAT:n kanssa
Reichert Technologiesin valmistaman Model 30 -pneumatonometrin mittaamat
IOP-arvot nousivat0,1 mmHg enemman kohti jokaista 10pym:n CCT:n kasvua
kuin GAT:lla mitatut IOP-arvot. Kyseisessa vertailussa pneumatonometri havisi
tarkkuudeltaan CCT:n vaikutuksen eroja vertaillessa niukasti Tono-Penille,
mutta se tuotti tarkempia tuloksia vaihtelevilla CCT:n arvoilla kuin NCT-mittari.
[27.] Erot ovat kuitenkin monissa vertailuissa suhteellisen pienia ja ne voivat
johtua muistakin tekijoista. Etenkin pneumatononometrien tarkkuutta koskien on

tehtava enemman tutkimusta [18].

Vertailussa GAT:n kanssa DCT antoi huomattavasti korkeampia IOP-arvoja ma-
talalla CCT:lla ja matalampia IOP-arvoja korkealla CCT:lla. Tama voi enimmak-
seen selittya GAT:n taipumuksella yli- ja aliarvioida silmanpainetta suurilla ja
matalilla CCT-arvoilla, vaikka CCT:n on havaittu vaikuttavan myés DCT:n tuot-
tamiin mittaustuloksiin.[18.] DCT-menetelman etuna CCT:n vaikutusta arvioita-
essa on se, etta mittausmenetelma ei perustu sarveiskalvon applanaatioon.

Paksumpi sarveiskalvo lisaa applanaatioon vaadittavan voiman maaraa, mika
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vaikuttaa siten suoraan mittauksesta saatuihin silmanpainearvoihin. Taman ta-
kia Tono-Pen, NCT-mittarit seka GAT antavat epaluotettavia tuloksia CCT:n
muuttuessa, mutta DCT:n tuloksiin CCT:n vaikutus ei ole merkittava. Naiden
menetelmien vertailussa NCT on enemman altis CCT:n vaikutuksille kuin Tono-
Pen ja GAT. GAT:n ja DCT:n mittausarvojen erot pienenevat CCT:n kasvaessa,
eli ohutsarveiskalvo vaaristaa GAT:n tuloksiaenemman kuin paksumpi CCT.
Etenkin matalilla CCT-arvoilla on siis mittauksissa huomioitava GAT:n mittaa-
man IOP-arvon aliarviointi. Sama patee myds jossain maarin NCT-mittareihin ja
Tono-Peniin.[40.]

CCT vaaristaa myos iCaren mittausarvoja ja etenkin korkealla CCT:lla iCare yli-

arvioi IOP:ta GAT:ia enemman [27].

Sarveiskalvon vaikutuksen takia sen paksuuden mittaaminen on suositeltavaa
silmanpainemittauksen yhteydessa. On myds hyva huomioida, etta joissain ta-
pauksissa paksuuntunut sarveiskalvo voi vaikuttaa painvastaisesti mittaustulok-
seen, koska nesteen aiheuttaman turvotuksen, eli edeeman, aih euttama sar-
veiskalvon paksuuntuminen aiheuttaa monilla mittareilla silmanpaineen aliarvi-
ointia. Tono-Pen ja iCare aliarvoivat edeemasilman IOP:ta vahemman verrat-

tuna GAT:iin, mutta niiden aliarviointi on kuitenkin huomioitavalla tasolla.[37.]

Sarveiskalvon paksuuden lisaksi silman muutrakenteelliset muutokset, kuten
sarveiskalvon vauriot ja tautien aiheuttamat poikkeavuudet vaikuttavat myos to-
nometrien tarkkuuteen. Useiden mittausmenetelmien tarkkuus heikkenee myds
mitattaessa silmia, joihin on tehty leikkaushoitoja. Etenkin sarveiskalvoon vai-
kuttavien laserleikkausten, kuten SMILE-, PRK- ja LASIK-leikkausten on tutkittu

heikentavan mittaustarkkuutta monilla menetelmilla. [42.]

CCT:n lisaksi GAT:n tarkkuuteen vaikuttaa useat hairiotekijat, kuten sarveiskal-
von muodon epatasaisuudet, haavaumat ja hajataittoisuus [27]. GAT:n tark-
kuutta voidaan parantaa epatasaisten sarveiskalvon ominaisuuksien osalta
kayttamalla CATS-modifioitua prismaa, joka vahentaa alttiutta siiman biomekaa-

nisille ominaisuuksille [16].
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Vertailussa suuri sarveiskalvon kaarevuus aiheutti GAT:llaja DCT:lla IOP-tulok-
sen yliarviointia, kun taas Tono-Penin ja NCT:n mittaustuloksiin kaarevuudella
ei ollut merkittadvaa vaikutusta. Samassa vertailuissa havaittiin merkittavaa sil-
manpaineen aliarviointia korkeilla mykion paksuuden arvoilla mitattaessa NCT-
ja DCT-mittareilla. [40.] MyOs sarveiskalvon rigiditeetti eli jaykkyys vaikutti Tono-
Peniin GAT:ia vahemman [16]. Tono-Pen on erinomainen valinta mittariksi, jos
halutaan nopeita ja luotettavia mittaustuloksia, etenkin silloin kun silman biome-
kaanisetominaisuudet ovatnormaalista poikkeavat. DCT:n kyky minimoida
muille menetelmille tyypillisia mittauksen virhelahteita nakyy laitteiden vertai-
luissa. Silman elastiset ominaisuudet, rigiditeetti ja sarveiskalvon muodon epa-
tasaisuudet vaikuttavat DCT-mittauksiin muita menetelmia vahemman.[12.]
Tama tekee DCT:sta hyvan vaihtoehdon myods sarveiskalvoleikkausten ja -siir-
tojen jalkeisiin mittauksiin, eika hajataitolla ole havaittu olevan merkittavaa vai-

kutusta sen mittaustarkkuuteen [27].

ICaren erittain lyhyt kontakti sarveiskalvon kanssa tekee siita kayttajaystavalli-
sen vaihtoehdon vaurioituneille, herkille ja leikkauksenjalkeisille silmille. Kimmo-
ketonometrin mittaustuloksen tarkkuuteen vaikuttavat tutkitusti sarveiskalvon
kaarevuus, hystereesija erilaisten tautien aiheuttamattilat, mutta ei taittovir-
heet. Edella mainitutasiat tulee huomioida, jos mittaus tehdaan silmalle, jonka
ominaisuudetovat jollain tapaa poikkeuksellisia. Monessa tilanteessa iCare:lla
saadut IOP-mittaustulokset korreloivat suhteellisen hyvin GAT:n tuloksiin, jonka

vuoksi se voi olla hyva tyokalu GAT:n tueksi.[18.]

NCT-mittareiden toiminta perustuu usein enimmakseen applanaation periaat-
teeseen, joten se on GAT:n lailla altis erilaisten silman rakenteellisten poik-
keamien aiheuttamille virhemittauksille [12]. ORA:n sarveiskalvon ominaisuuk-
sien suhteen korreloitu IOPcc kompensoi sarveiskalvon poikkeavien ominai-
suuksien aiheuttamia mittausvirheita. ORA mittaa silmanpaineen GAT:ia tar-
kemmin leikkauksen jalkeisista silmista. Lisaksi sen antamat lisatiedot silman
biomekaanisista ominaisuuksista ovat hyodyllisia esimerkiksi LASIK-leikkauk-
sen aiheuttamien silmasairauksien synnyn seurannassa. ORA:n CH-mittausar-
vojen avulla voidaan havaita myos muita sarveiskalvon sairauksia, kuten sar-

veiskalvon kartiorappeuma.[18.]
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Myds CST:lla mitattaessa silman biomekaanisten ominaisuuksien vaikutus mit-
taustulokseen on vahaisempaa. CST on my6s erinomainen vaihtoehto silma-
leikkauksen jalkeisiin mittauksiin. Lisaksi silla voidaan erottaa kartiorappeumai-

sia silmia terveista silmista. [18.]

Samoin pneumatonometritantavat GAT:ia luotettavampia tuloksia PRK-ja LA-
SIK-leikkausten jalkeen. Muiden silman rakenne-erojen ja pneumatonometrin

IOP-mittaustuloksien valistd suhdetta on viela tutkitava enemman. [18.]

Kasitellyt tonometrit seka niiden keskeisia ominaisuuksia voi tarkastella tarkem-
min luodusta valintataulukosta (liite 1). Taulukkoon on koottu tonometrin valin-

taa keskeisesti ohjaavat ominaisuudet.

7 Yhteenveto

Mittareita ja mittaustilanteita vertaillessa havaittiin, ettd silmanpainemittauksen
tekemiseen ei ole yhta ainoaa oikeaa tyOkalua, joka toimisi joka tehtavaan.Ym-
marrysta silmanpaineesta ja eri menetelmista kartoitetaan jatkuvasti ja kasvava
tiedon maara parantaa edelleen ymmarrysta menetelmien heikkouksista ja vah-
vuuksista. Glaukooman ja muiden silmasairauksien seulonnassa, diagnosoin-
nissaja seurannassa yhdistelldaan yleensa useita eri menetelmia. Menetelmia
yhdistellessa on tarkeaa ymmartaa, miksi tonometrien mittaustulokset eroavat
toisistaan ja mita niiden erot voivat paljastaa seka miten eri tonometreilla saadut

mittaustulokset vertautuvat toisiinsa.

Schigtz-tonometreja nakee nykyisin harvoin laitteiden valisisissa vertailuissa ja
tutkimuksissa, eika laitteilla otettuja mittaustuloksia kayteta enaa kliinisten paa-
tosten tekemiseen lansimaissa. Kehitysmaissa Schigtz-tonometri on edelleen
aktiivisessa kaytossa ja hyvaksyttava vaihtoehto kliinisen paatoksenteon tu-
kena. Laitteen matala hinta ja tdysin mekaaninen toimintaperiaate voivattehda

siita joissain tilanteissa ainoan vaihtoehdon silmanpainemittaukselle.

Goldmann-applanaatiotonometrin kehittamisen jalkeen tonometrian tutkimus otti
suuria askelia eteenpain sen uuden mittausmenetelman tarjoaman tarkkuuden

mydta. Uudemmat mittausmenetelmat tuovat silmanpainetutkimukseen koko
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ajan uutta tietoa, joka tulee jatkuvasti kehittdmaan ja muovaamaan alan koko-
naisymmarrysta aiheesta. Modernit tonometrit voivat selventaa silmanpainemit-
taukseen vaikuttavia tekijoita, esimerkiksi hyddyntaen silman biomekaanisia
ominaisuuksia kuvaavia parametreja, joiden vaikutuksista silmanpaineeseen ei
valttamatta viela edes tiedeta. Silmanpaineeseen vaikuttavien mekanismien tut-
kimuksen jatkuessa osa naista parametreista tulee todennakoisesti vaikutta-

maan tonometrian menetelmien kehittamiseen tulevaisuudessa.

Silmanpainemittauksen kliinisena standardina tunnettu Goldmann-applanaa-
tiotonometri ei valttamatta ole viela luovuttamassa asemaa nyKkyisille tonomet-
reille. GAT:n vakiintunutasema alan standardina ja muiden menetelmien vertai-
lukohteena on vaikuttanut siihen, miten kaikkea tonometrian alalla tarkastellaan
— jopa siihen mitka mittaustulokset mielletaan tarkaksi. Toistaiseksi moderneim-
mista tonometreista (ORA, CST, DCT) ei ole ainakaan suoraksi seuraajaksi
GAT:lle, koska niiden mittaustulokset eivatole riittdvan verrannollisia GAT:n tu-
loksiin. Vaikka uudemmat tonometrit monelta osin olisivat GAT:ia tarkempia ja
tarjoavat paljon uusia ominaisuuksia, niin laitteiden korkea hinta tulee hidasta-
maan niiden laajempaa yleistymista kaytossa. Toistaiseksi nama laitteet tarjoa-
vat ratkaisun tilanteisiin, joissa tarvitaan niiden tuottamaa lisatietoa, kuten esi-
merkiksi DCT:n mittaustuloksiin sisaltyvaa silman perfuusiota kuvaavaa silman

pulssin amplitudia (OPA).

Corvis ST:n (CST) ja Ocular Response Analyzerin (ORA) mittausominaisuudet
ovat hyodyllisia poikkeuksellisten CCT-, OPA-, CH-arvojen seka sarveiskalvon
rakenteiden kanssa. Kontaktittomuus on myods naiden ilmapuhallusta hyodynta-

vien laitteiden tarjopama suurin etu.

Kannettavat mittarit ovat tonometreista kaytannallisimpia ja helppokayttdisimpia.
NCT-mittari on paras vaihtoehto matalan yhteistyokykytason potilailla, seka ha-
lutessa valttaa sarveiskalvokontaktia. Toiset kannettavat mittarit tarjoavat muita
etuja tietyissa erityistilanteissa, kuten sarveiskalvon poikkeavien ominaisuuk-
sien kohdalla Tono-Penilla on matalampi alttius hairiotekijoille. Kannettavat kim-
moketonometrit ja ilmapuhallustonometrit ovat taydellisia seulontatyokaluja.
Edullisen hintatason vuoksi niita voidaan ottaa tarvittaessa kayttoon GAT-mit-

tausten tueksi.
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Myds pneumatonometrit ovat helppokayttoisia ja helposti kuljetettavia laitteita.
Ne ovat tarkkoja sarveiskalvoleikkauksen jalkeen. OBF-mittarilla voidaan mitata
OPA-arvon muutosta, mika on talla hetkella harvinainen ominaisuus tonomet-

rissa. Pneumatonometrit ovat kuitenkin tonometrien kalleimmasta paasta.

Pascal DCT -mittari on tarkka ja mittausvirheita hyvin valtteleva tonometri,
mutta hyvien mittausominaisuuksien kaantopuolena on laitteen kayton haasta-
vuus. Mittauksen suorittaminen vaatii kayttajalta taitoa ja mitattavan henkilon
yhteistyokykya, minka vuoksi laite ei sovellu kuin erityisesti menetelman mah-

dollistaviin tarpeisiin.

Bioresonator ART saattaa tarjota samankaltaisia ja hieman tarkempia mittaustu-
loksia kuin GAT, mutta laitteen jatkotutkimus on viela tarpeen. Hinnaltaan ART
on myos GAT:ia huomattavasti kalliimpi, eika ART siksi ole kovin yleisesti kay-

tossa.

Sensimed Triggerfish -piilolinssia ei ole suunniteltu korvaamaan olemassa ole-
via tonometreja. Silla ei voida mitata suoraan silmanpainetta, mutta se mahdol-
listaa silmanpaineen ymparivuorokautisen seurannan. Laitteen mittaamat sil-
manpainetta kuvaavat mVeqg-arvot voivat kuitenkin osoittautua hyodyllisisiksi
yhdistettyna perinteisten tonometrien mittaamiin IOP-tuloksiin, silla silmanpai-
neen on havaittu vaihtelevan asennosta, vuorokaudenajasta ja muista tekijoista
riippuen. Mikali Triggerfishin mittaustulosten ja IOP-mittaustulosten tai todellisen
silmanpaineen valinen korrelaatio voidaan vahvistaa, niin voi silmanpainemit-
tauksen tulevaisuus nayttaa hyvin erilaiselta, koska edella mainittuja silmanpai-
neeseen vaikuttavia tekijoita ei talla hetkella oteta huomioon perinteisessa sil-

manpainemittauksessa.



55

Lahteet

1

10

Seppanen, Matti. 2021. Silmanpainetauti (glaukooma). Laakarikirja Duo-
decim. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. <https://www.terveyskir-
jasto.fi/dlk00452>. Luettu 24.3.2022.

Silman rakenne. 2019. Verkkoaineisto. Terveyskyla. <https://www.terveys-
kyla.fi/silmasairaudet/tietoa/silm%C3%A4n-rakenne-ja-toi-
minta/silm%C3%A4n-rakenne>. Luettu 27.3.2022.

OpenStax College 2013. Eye in The Orbit. Kuvatiedosto. Wikimedia Com-
mons. <https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1411_Eye in_The_ Or-
bit.jpg>. Katsottu 27.3.2022. Muokattu 28.3.2022.

OpenStax College 2013. Structure of the Eye. Kuvatiedosto. Wikimedia
Commons. <https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1413_Struc-
ture_of the Eye.jpg>. Katsottu 27.3.2022. Muokattu 28.3.2022.

Silman rakenne. Verkkoaineisto. Pfizer. <https://www.terveydentu-

kena.fi/sairaudet-ja-hoito/silmasairaudet/siiman-rakenne>. Luettu
29.3.2022.

Glaucoma. Verkkoaineisto. Susrut Eye Foundation & Research Centre.
<https://www.susrut.org/glaucoma/>. Luettu 30.3.2022.

Kaypa hoito -suositus 2014. Glaukooma. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen Silmalaakariyhdistys ry:n ja Suomen Glaukooma-
seurary:n asettama tydryhma. <https://www.kaypahoito.fi/hoi37030>. Lu-
ettu 12.4.2022.

Allison, Karen; Deepkumar, Patel & Omobolante, Alabi. 2020. Epidemio-
logy of Glaucoma: The Past, Present, and Predictions forthe Future. Cu-
reus, 12(11). <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7769798>.
Luettu 4.4.2022.

Suuronen, Terttu. 2013. Silmanpainetaudin hoito. Teoksessa Mustajoki,
Marianne; Alila, Anja; Matilainen, Elina; Pellikka, Minna & Rasimus, Mirja
(toim.). Sairaanhoitajan kasikirja, 8. uudistettu painos, s. 673. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Glaukooman toteaminen. 2019. Verkkoaineisto. Terveyskyla.
<https://www.terveyskyla.fi/siimasairaudet/siim%C3%A4sairauksia/glau-
kooma/glaukooman-toteaminen>. Luettu 5.4.2022.


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00452
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00452
https://www.terveyskyla.fi/silmasairaudet/tietoa/silm%C3%A4n-rakenne-ja-toiminta/silm%C3%A4n-rakenne
https://www.terveyskyla.fi/silmasairaudet/tietoa/silm%C3%A4n-rakenne-ja-toiminta/silm%C3%A4n-rakenne
https://www.terveyskyla.fi/silmasairaudet/tietoa/silm%C3%A4n-rakenne-ja-toiminta/silm%C3%A4n-rakenne
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1411_Eye_in_The_Orbit.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1411_Eye_in_The_Orbit.jpg
https://www.terveydentukena.fi/sairaudet-ja-hoito/silmasairaudet/silman-rakenne
https://www.terveydentukena.fi/sairaudet-ja-hoito/silmasairaudet/silman-rakenne
https://www.kaypahoito.fi/hoi37030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7769798/
https://www.terveyskyla.fi/silmasairaudet/silm%C3%A4sairauksia/glaukooma/glaukooman-toteaminen
https://www.terveyskyla.fi/silmasairaudet/silm%C3%A4sairauksia/glaukooma/glaukooman-toteaminen

11

12

13

14

15

16

17

18

19

56

Albert, Daniel M. & Keeler, Richard. 2020. The Pressure: Before and after
Schigtz. Ophthamol Glaucoma, 3(6).
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7642165>. Luettu
24.3.2022.

Kirstein, Elliot M.; Elsheikh, Ahmed & Gunvant, Pinakin.2011. Tonometry
— Past, Present and Future, Glaucoma - CurrentClinical and Research As-

pects. IntechOpen. <https://www.intechopen.com/chapters/22969>. Luettu
4.4.2022.

Tonometers. Verkkoaineisto. Haag-Streit. <https://www.haag-
streit.com/haag-streit-usa/products/haag-streit-diagnostics/tonometers/>.
Katsottu 28.3.2022.

Sakaue, Yuta; Ueda, Jun; Seki, Masaaki; Tanaka, Takayuki; Togano, Tet-
suya; Yoshino, Takaiko & Fukuchi, Takeo. 2014. Evaluation of the new di-
gital goldmann applanation tonometer for measuring intraocular pressure.
Journal of Ophthalmology 2014. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4121251>. Luettu 10.4.2022.

Parts of the human eye. Kuvatiedosto. BBC.
<https://ichef.bbci.co.uk/news/976/cpsprodpb/A68B/produc-

tion/ 87953624 parts_of human_eye 624.png>. Katsottu 14.4.2022.
Muokattu 14.4.2022.

Da Silva, Filipe & Lira, Madalena. 2022. Intraocular pressure measure-
ment: A review. Verkkoaineisto. Survey of Ophthalmology.
<https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S0039625722000388>. Luettu 15.4.2022.

Yolcu, Umit; Ilhan, Abdullah & Tas, Ahmet. 2016. Conventional Intraocular
Pressure Measurement Techniques. IntechOpen. <https://www.intecho-
pen.com/chapters/53466>. Luettu 4.4.2022.

Bruisini, Paolo; Salvetat, Maria S. & Zeppieri, Marco. 2021. How to Mea-
sure Intraocular Pressure: An Updated Review of Various Tonometers
Verkkoaineisto. Journal of Clinical Medicine, 10(17).
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC8456330>. Luettu
4.4.2022.

Chelerkar, Vidya & Borrse, Mrunall. 2021. A Postgraduate's Guide To To-
nometry. Verkkoaineisto. eOptha. <https://www.eophtha.com/posts/a-post-
graduates-guide-to-tonometry>. Luettu 19.4.2022.


https://www.intechopen.com/chapters/22969/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4121251/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4121251/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0039625722000388
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0039625722000388
https://www.intechopen.com/chapters/53466
https://www.intechopen.com/chapters/53466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8456330/
https://www.eophtha.com/posts/a-postgraduates-guide-to-tonometry
https://www.eophtha.com/posts/a-postgraduates-guide-to-tonometry

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

o7

Perkins mk3. Verkkoaineisto. Haag-Streit. <https://www.haag-
streit.com/haag-streit-uk/products/haag-streit-diagnostics/tonometry/per-
kins-mk3/>. Luettu 30.3.2022.

Tono-Pen Avia. Verkkoaineisto. Reichert. <https://www.reichert.com/pro-
ducts/tono-pen-avia>. Luettu 4.4.2022.

Bioresonator AB 2013. BioResonator - Demonstration of the ART Tono-
meter. Verkkoaineisto. Youtube. <https://www.you-
tube.com/watch ?v=cW3hdWyKFDM>. Katsottu 5.4.2022.

ReijoWaaran palkinto silmanpainemittarin keksija Antti Kontiolalle. 2017.
Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 133 (1), s. 96-97. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim. <https://www.duodecimlehti.fi/duo13492>. Luettu
8.4.2022.

Kontiola, Antti. 2007. Kimmoketonometri, helppo ja luotettava silmanpai-
neen mittauslaite. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 123 (21), s.
2636. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. <https://www.duodecim-
lehti.fi/duo96853>. Luettu 15.4.2022.

Icare ic100 instruction manual. 2017. Verkkoaineisto. Icare Finland Oy.
<https://www.kahiko.fi/img/icare/ic100/Icare_ic100_instruction_ma-
nual.pdf>. Luettu 20.4.2022.

Products. Verkkoaineisto. Icare <https://www.icare-world.com/products>.
Luettu 21.4.2022.

Aziz, Kanza & Friedman David S. 2018.Tonometers-which one should |
use?. Lontoo: Eye. <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5944656>. Luettu 13.4.2022.

Kim, Huyung Jim; Seo, Yeong Ho & Kim, Byeong Hee. 2017. New intrao-
cular pressure measurementmethod using reflected pneumatic pressure
from cornea deformed by air puff of ring-type nozzle. PLOS ONE, 12(12).
<https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186738>. Luettu 21.4.2022.

Reichert Ocular Response Analyzer G3. Verkkoaineisto. Haag-Streit.
<https://www.haag-streit.com/haag-streit-switzerland/products/reichert/to-
nometry/ocular-response-analyzer-g3>. Luettu 15.4.2022.

Corvis ST. Verkkoaineisto. Oculus. <https://www.oculus.de/en/products/to-
nometer/corvis-st/highlights/>. Luettu 20.4.2022.


https://www.youtube.com/watch?v=cW3hdWyKFDM
https://www.youtube.com/watch?v=cW3hdWyKFDM
https://www.duodecimlehti.fi/duo13492
https://www.duodecimlehti.fi/duo96853
https://www.duodecimlehti.fi/duo96853
https://www.kahiko.fi/img/icare/ic100/Icare_ic100_instruction_manual.pdf
https://www.kahiko.fi/img/icare/ic100/Icare_ic100_instruction_manual.pdf
https://www.icare-world.com/products
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5944656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5944656
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186738
https://www.haag-streit.com/haag-streit-switzerland/products/reichert/tonometry/ocular-response-analyzer-g3
https://www.haag-streit.com/haag-streit-switzerland/products/reichert/tonometry/ocular-response-analyzer-g3

31

32

33

34

35

36

37

38

58

Chen, Xiangjun; Stojanovic, Aleksandar; Hua Yanjun; Eidet, Jon R.; Hu,
Di; Wang, Jingting & Utheim, Tor Paaske. 2014. Reliability of Corneal Dy-
namic Scheimpflug Analyser Measurements in Virgin and Post-PRK Eyes.
PLOS ONE, 9(10). <https://doi.org/10.1371/journal.pone.0109577>. Luettu
22.4.2022.

Model 30 Pneumatonometer. Verkkoaineisto. Reichert.
<https://www.reichert.com/en/products/model-30>. Luettu 22.4.2022.

PASCAL Tonometer Product Brochure 2012. Verkkoaineisto. Ziemer
Ophthalmology. <https://www.ziemertonometry.com/assets/files/LOW-
RES_PASCAL_DCT broschure_ A4 sec.pdf>.Luettu 23.4.2022.

Leonardi, Matteo. 2015. The SENSIMED Triggerfish® 24h continuous mo-
nitoring of ocular dimensional changes for Glaucoma management. Verk-
koaineisto. Alliance. <https://www.alliance-tt.ch/manifestati-
ons/31/docs/sensimed.pdf>. Luettu 25.4.2022.

Lam, Andrew; Wu, Yi-Fei; Wong, Lok-Yan & Ho Ngon-Ling.2013. IOP va-
riations from sitting to supine postures determined by rebound tonometer.
Journal of Optometry, 6(2). <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3880499>. Luettu 23.4.2022.

Petersen, Christine A.; Chen, Andrew & Chen, Philip P.2022. How should
we measure intraocular pressure in the era of coronavirus disease 20197
Balancing infectious risk, cleaning requirements, and accuracy. Current
Opinion in Ophthalmology, 33(2). <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/35025839>. Luettu 25.4.2022.

Ruland, Kelly; Olayanju, Jessica; Borras, Terete; Grewal, Dilraj S. & Flei-
schman, David. 2019. Accuracy of Tonopen Versus iCare in Human Cada-
veric Eyes With Edematous Corneas Over a Wide Range of Intraocular
Pressures. Journal of Glaucoma, 28(5).
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7476322>. Luettu
23.4.2022.

Salouti, Ramin; Alishiri, Ali agha; Gharebaghi, Reza; Naderi, Mostafa; Ja-
didi, Khosrow; Shojaei-Baghini, Ahmad; Talebnejad, Mohammadreza; Na-
siri, Zahra; Hosseini, Seyedmorteza & Heidary, Fatemeh. 2018. Compari-
son among Ocular Response Analyzer, Corvis ST and Goldmann
applanation tonometry in healthy children. International Journal of Opht-
halmology, 11(8). <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6090110>. Luettu 23.4.2022.


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0109577
https://www.reichert.com/en/products/model-30
https://www.ziemertonometry.com/assets/files/LOWRES_PASCAL_DCT_broschure_A4_sec.pdf
https://www.ziemertonometry.com/assets/files/LOWRES_PASCAL_DCT_broschure_A4_sec.pdf
https://www.alliance-tt.ch/manifestations/31/docs/sensimed.pdf
https://www.alliance-tt.ch/manifestations/31/docs/sensimed.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3880499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3880499
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35025839
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35025839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7476322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6090110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6090110

39

40

41

42

59

Lanza, Michele; Rinaldi, Michele; Carnevale, Ugo A.G.; di Staso, Silvio;
Sconocchia, Mario B. & Costagliola, Ciro. 2018. Analysis of differences in
intraocular pressure evaluation performed with contact and non-contact
devices. BMC ophthalmology, 18(1).
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6122572>. Luettu
22.4.2022.

Hsu,S. Y.; Sheu, M. M.; Hsu, A. H; Wu,K. Y.; Yeh, J. |.; Tien, J. N. & Tsai,
R. K. 2009. Comparisons of intraocular pressure measurements: Gold-
mann applanation tonometry, noncontacttonometry, Tono-Pen tonometry,
and dynamic contourtonometry. Lontoo: Eye, 23(7).
<https://doi.org/10.1038/eye.2009.77>. Luettu 23.4.2022.

Willekens, Koen; Rocha, Rita; Van Keer, Karel; Vandewalle, Evelien;
Abegéo Pinto, Luis; Stalmans, Ingeborg & Marques-Neves, Carlos. 2015.
Review on Dynamic Contour Tonometry and Ocular Pulse Amplitude
Ophthalmic research, 55(2). <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26650248>.
Luettu 24.4.2022.

Seppanen, Matti. 2021. Silman taittovirheen korjaus laserleikkauksella.
Laakarikirja Duodecim. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
<https://www.terveyskirjasto.fi/dIk01250>. Luettu 24.4.2022.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6122572
https://doi.org/10.1038/eye.2009.77
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26650248
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01250

Laite

Schigtz

GAT

Perkins

Tono-Pen

iCare

limapuhallus

ORAjaCST

Bioresonator
ART

Pneumatono-

metrit

Pascal DCT

Sensimed Trig-
gerfish (piilo-
linssi)

Tonometrin valintataulukko

Tonometrien vertailun tulokset on koostettu alla olevaan taulukkoon.

Hinta

alle 1000 €

ale 5000 €

alle 5000 €

alle 5000 €

alle 5000 €

alle 10000 €

yli 10000 €

alle 10000 €

yli 10000 €

alle 10000 €

alle 5000 €

Kaytettavyys

Nykystandardeilla
ei kateva

Suhteellisen
helppo

Kokemus vaikut-
taa saatavien tu-
losten tarkkuuteen

Haastava

Erittain helppo-
kayttdinen

Erittain helppo-
kayttdinen

Helppokayttdinen

Melko yksinkertai-
nen, mutta vaatii
koulutusta

GAT:iavastaava

Help pokayttéinen

Haastava

Ammattilaisenon
aseteltavalaite
paikoilleen

Mittausasento

Makuultaan

Istuen

Mika vain

Mika vain

Mika vain (malli-
kohtainen)

Istuen / mikavain
(kannettava)

Istuen

Istuen

Istuen / mika vain

(kannettava)

Istuen

Mika vain

Oheistarpeet

Anestesia

Anestesia
Fluoreseiini

Rakolamppu

Anestesia

Fluoreseiini

Anestesia

Anestesia

Rakolamppu

Anestesia

Anestesia

Rakolamppu

Tarkkuus

Haviaa nykymitta-
reille

Soveltuu kliinisten
paatosten pohjaksi

Hyva toistettavuus

Altis silman raken-
teen vaikutuksille

Verrannollinen
GAT:n kanssa

Jossain maarinver-
rannollinen GAT:n
kanssa. Yliarvioi
enemman.

Hyvin verrannollinen
GAT:n kanssa. Yliar-
vioi enemman

CCT:n vaikutus mit-
taustulokseen suu-
rempi kuin GAT:lla

Tarkkoja. Vahem-
man alttiita useille
virhetekijoille

Mahdollisesti GATia
tarkempi

Yli- jaaliarvioi
GAT:iaenemman

CCT vaikuttaa mit-
taustulokseen

Tarkkajavalttda hy-
vin virhetekij6ita

Ei mittaa IOP:ta

Mittaustuloksien
vastaavuus GAT:iin
hyva

Liite 1
1(1)

Muita ominaisuuksia

Taysin mekaaninen

Kannettava

Hyva saatavuus

Edullinen

Paristokayttdinen
Kannettava

Paristokayttdinen
Kannettava
GAT:iatarkempiedee-
massa
Paristokayttéinen
Kannettava

GAT:iatarkempiedee-
massa

Taittovirheet eivat hait-
taa mittausta

Kontaktiton

Mittaustuloksien lisépa-
rametrit (OPA, CCT,
CH)

Itsekalibroituva

OPA:n havainnointi

Erottaa systolisenja
diastolisen IOP:n

Mittaa OPA:n arvon

Ymparivuorokautinen
seuranta



	1 Johdanto
	2 Silmän rakenne ja silmänpaine
	2.1 Silmänpaineen fysiologia
	2.2 Glaukooma

	3 Silmänpainemittauksen historia
	4 Tiedonhakuprosessi
	5 Tonometrian keskeiset menetelmät
	5.1 Indentaatiotonometria
	5.2 Applanaatiotonometria
	5.3 Kimmoketonometria
	5.4 Ilmapuhallustonometria
	5.5 Pneumatonometria
	5.6 Dynaaminen ääriviivatonometria (DCT)
	5.7 Jatkuva silmänpaineen seuranta
	5.8 Laitteiden luokittelu menetelmittäin

	6 Tonometriamenetelmien ja laitteiden vertailua
	6.1 Kustannukset
	6.2 Helppokäyttöisyys, kannettavuus, nopeus, huollontarve
	6.3 Potilaan yhteistyökykyisyys
	6.4 Mittaus eri asennoissa
	6.5 Infektioriskit
	6.6 Tarkkuus
	6.6.1 Mittausaika
	6.6.2 Silmän ominaisuuksien vaikutus


	7 Yhteenveto
	Lähteet
	Tonometrin valintataulukko


