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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Sammendrag

Malsetting: En intervensjonsstudie for & male effekten av operatarens erfaring i bruken av
tonometerene; iCare, Tono-Pen og Goldmann, ved graden av synkende intraokuleert trykk
(10T) ved gjentatte malinger (massasije effekten).

Metode: Fem operatgrer utfgrte gjentatte malinger av IOT pa 15 testpersoner. Hver testperson
ble malt av én operater og ett instrument ved to malesesjoner. En intervensjon ble utfart

mellom malesesjonene, denne bestod av fire gvingssesjoner. Massasje effekten ble malt som
forskjellen i IOT mellom farste og siste maling pa hver testperson ved den enkelte malesesjon.

Resultater: Kun malingene med iCare pa venstre gye var statistisk signifikant. Derimot kunne
man se en reduksjon og dermed en trend i resultatene for Tono-Pen og Goldmann. Massasje
effekten var mest fremtredende for venstre gye.

Konklusjon: Resultatene i studien indikerer at tilegnet erfaring i bruken av tonometere gav en
reduksjon av massasje effekten pa alle tre instrumentene.

Emneord: Intraokulaert trykk, massasje effekt, intervensjonsstudie, erfaring.

Antall ord: 17 981
Antall tabeller: 8
Antall grafer: 12
Antall illustrasjoner: 4
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Innledning

Massasje effekten er en trykksenkning i gyet som et resultat av at gyeeplet deformeres
mekanisk og litt av kammervannet siver ut. Idet gyeeplet deformeres vil volumet i selve gyet
minske mens mengden kammervann forblir den samme, derfor vil det intraokulaere trykket
gke. | og med at drenasjen av kammervann er trykkavhengig, vil drenasjen gke dersom
trykket gar opp. Dette gir seg utslag i en trykksenkning i gyet nar det mekaniske presset
fiernes. Dette trykkfallet samsvarer med mengden mekanisk press som pafgres. Forandringen
i det okulaere volumet tilsvarer det volumet som presses ut av gyet (Kanski, 2009).

N3r man maéler det intraokulaere trykket far man egentlig en indirekte beskrivelse av
produksjonen og drenasjen av kammervann (definert etter Imbert-Fick prinsippet). Formelen,
P=F/A, hvor "P” tilsvarer trykket inne i en sfeere (ideelt en tgrr sfaere med tynne vegger), “F”’
tilsvarer kraften som ma til for & flate ut overflaten, og "A” er det gitte arealet som blir flatet
ut. Dette er prinsippet ved intraokulaere malinger (Kanski, 2007).

Det er flere studier som sammenligner presisjon og virkningen av ulike tonometere med
massasje effekten som en av de nevnte faktorene, og studier som blant annet ser pa
massasje effekten indusert av ett eller flere tonometere. Fglgende studier er eksempler pa
sistnevnte:

To studier publisert i henholdsvis 2008 og 2010 utfgrt av T. M. AlMubrad og K. C. Ogbuehi,
viste en liten, men statistisk signifikant reduksjon av IOT ved bruk av tonometere som er i
direkte kontakt med cornea, i motsetning til non-kontakt tonometere (AlMubrad, et al. 2008; et
al 2010). | disse studiene ble massasje effekten malt ved & sammenligne reduksjonen av IOT
mellom malesesjoner. | studien "The effect of repeated applanation on subsequent IOP
measurements” publisert i 2008, ble det gjort sammenligninger mellom malinger gjort med
Topcon CT80 non-kontakt tonometer og Goldmann applanasjonstonometer for a finne ut om
non-kontakt tonometeret faktisk ville gi en massasje effekt.

Studien fra 2010 viste at IOT falt med 2 mm/Hg eller mer med Goldmann
applanasjonstonometer allerede etter andre maling dersom man sammenligner opp mot farste
maling (AlMubrad, et al. 2008; et al 2010). | det samme studiet viser de til at hele 48 av 65
unge personer med normalt syn fikk en trykkreduksjon pa 1.0 mmHg eller mer
(gjennomsnittelig trykkreduksjon for hele gruppen var 1.5 mmHg), etter malinger gjort med
Goldmann applanasjonstonometer (AlMubrad, et al. 2010).

Folgende studier sammenligner presisjon og virkningen av ulike tonometere: En studie utfgrt
av Johannesson, Hallberg, Eklund og Lindén fra 2008 sammenligner IOT malinger gjort med
Pascal, iCare® TAOLi og Goldmann applanasjonstonometer. En annen studie utfgrt av
Carrim og Lavy i 2009 ser pa forskjellen mellom Goldmann og Tono-Pen i forbindelse med
glaukom evaluering (Johannesson, et al. 2008; Carrim, et al. 2009).

| var studie har vi sett pA massasje effekten i forhold til operatarens erfarings nivd med
tonometri, det er forelgpig ikke utfgrt noen tilsvarende studie pa dette omradet.

© Copyright Yabin Feng, Lill-Carina Kasta, Kim André Solstad, Runar Forsmo,
Joanna Wood (2011)



En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Metoder

Dette studiet var et prospektivt intervensjonsstudie der malpopulasjonen var alle nyutdannede
optikere i Norge.

| studien skulle falgende forskningssparsmal bli besvart: "Vil operatgrens erfaring i bruken av
et tonometer pavirke graden av massasije effekt for dette instrumentet?”

Forskningshypotesen som studien tok utgangspunkt i var om massasje effekten ved
tonometriske malinger, definert som forskjellen mellom farste og siste maling av mellom 10-15
malinger gjort fortlgpende med akseptabel kvalitet, malt med de tre tonometerene Goldmann
Tonometer AT 900®, iCare® TAOLi og Tono-Pen® XL Applanation Tonometer, blir mindre for
uerfarne optikere etter tilegnet erfaring definert som en fastsatt treningsperiode der hver
optiker utfagrer fire separate gkter, hvor hver gkt bestod av mellom 10-15 malinger med hvert
tonometer, sammenlignet med malingene uten erfaring.

Det er viktig & understreke at det endelige utvalget som gjennomgikk intervensjonen var de
fem operatgrene. Det var operatgrene som skulle gjennomga en intervensjon, som i dette
tilfelle var en treningsperiode. Dette utvalget bestod av fem optikerstudenter i tredje klasse ved
Avdelingen for Optometri og Synsvitenskap, Hggskolen i Buskerud, Kongsberg. Gruppen
bestod av friske mannlige og kvinnelige optikerstudenter, mellom 20-30 ar, som hadde liten
erfaring med tonometrimalinger.

Disse ble valgt ut fra et kriterium som dikterte at de ikke kunne ha for stor erfaring med
tonometri malinger (definert som 50 eller flere tonometriske malinger gjort med hvert av de tre
instrumentene), eller et ar eller mer erfaring. For stor erfaring ville ha svekket intervensjonen
slik at poenget med studiet forsvant.

Med disse kriteriene endte utvalget opp med fem studenter; to jenter og tre gutter mellom 21
og 28 ar, som var ansvarlig for hovedprosjektoppgaven. Gruppen hadde pa forhand hatt en
skolerelatert oppgave der man skulle giennomfgre tonometriske malinger pa 15 forskjellige
personer med tre ulike tonometere (Goldmann Tonometer AT 900®, iCare® TAO1i og Tono-
Pen® XL Applanation Tonometer). Med utgangspunkt i denne oppgaven fikk gruppen en
grunnleggende erfaring i tonometri.

Rekrutteringskriteriene for testgruppen var at den skulle besta av 15 friske kvinnelige og
mannlige optikerstudenter og ansatte mellom 20-60 ar ved Hggskolen i Buskerud, som
oppholdt seg pa studiested Kongsberg i perioden januar 2011 og februar 2011. Med begrepet
"friske personer” mener vi at det ikke er patologi til stede som kan pavirke malt 10T, eller som
er en kontraindikasjon for drypping med lokal anestesi, eller bruk av selve tonometeret pa
pasienten. Vi ekskluderte dermed personer med:

e Aktiv gyesykdom som kan pavirke malingene av det intraokuleere trykket, for eksempel
keratokonus, Pigment Dispersjons Syndrom (PDS) eller okulaer hypertensjon.

e Systemiske sykdommer som kan pavirke tonometrimalingene, for eksempel diabetes
0og hayt blodtrykk.
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

e Tilstander hvor testpersonene har nystagmus, veldig tarre gyne, arrdannelse pa cornea
eller blunker overdrevet mye.

e Alvorlige allergier der testpersonen har reagert pa gyedraper tidligere.
e Corneal astigmatisme over 3,00 DC.

e Hvis mer staining enn grad 3 (Efron skala) ma det veere fritt for staining i et omrade
tilsvarende probens starrelse der hvor proben settes pa hornhinnen for at testpersonen
ikke ekskluderes.

Rekrutteringsundersgkelse ble innledet av at testpersonen ble gjort kjent med innholdet i
studiet i et informert samtykkeskjema (vedlegg 3). Dette gjordes ved at informasjonen ble
bade forklart av operatagren muntlig og deretter lest av testpersonen. Deretter gav
testpersonen sitt skriftelige samtykke til deltakelse ved navnunderskrift.

Rekrutteringsundersgkelsen bestod av en anamnese og fglgende optometriske undersgkelser
av begge gyne: spaltelampeundersgkelse av fremre segment med kontroll av staining pa
cornea vha fluoresceinstrips som ble vaetet med sterilt saltvann far fluoresceinet ble pafart
conjunctiva i nedre del av gyet; overrefraksjon med habituell korreksjon; maling av IOT med
iCare® TAOL1i (iCare® Finland); og maling av sentral corneatykkelse med handholdt
pakymeter (Corneo-Gage Pluss Multifunction, Sonogage).

@vingsgruppen skulle besta av 15 tilfeldige personer som var tilgjengelig for malinger pa de
aktuelle tidspunktene. Dette var gruppen som skulle males under intervensjonsperioden. Ideelt
sett skulle dette utvalget vaere nytt hver uke. Resultatene fra disse malingene skulle ikke tas
med i analysen som en del av resultatene. Ved rekruttering av gvingsgruppen sgkte vi friske
personer, altsa personer hvor patologi ikke var til stede som kunne pavirke malt IOT, eller som
er en kontraindikasjon for drypping med lokal anestesi eller bruk av selve tonometeret pa
pasienten. Vi ekskluderte dermed personer med:

e Aktiv gyesykdom som kan pavirke malingene av det intraokuleere trykket, for eksempel
keratokonus, Pigment Dispersjons Syndrom (PDS) eller okuleer hypertensjon.

e Systemiske sykdommer som kan pavirke tonometrimalingene, for eksempel diabetes
og hgyt blodtrykk.

e Tilstander hvor testpersonene har nystagmus, veldig tarre gyne, arrdannelse pa cornea
eller blunker overdrevet mye.

e Alvorlige allergier der testpersonen har reagert pa gyedraper tidligere.
e Corneal astigmatisme over 3,00 DC.

e Hvis mer staining enn grad 3 (Efron skala) ma det veere fritt for staining i et omrade
tilsvarende probens starrelse, der hvor proben settes pa hornhinnen for at testpersonen

ikke ekskluderes.
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Personene vi rekrutterte var for det meste hentet fra fgrste, andre og tredje klasse ved
optometri linjen, og ble rekruttert fortlgpende. Rekrutteringen av gvingsgruppen ble gjort pa en
litt mer uformell mate enn rekrutteringen av testgruppen; ved henvendelse til venner,
bekjentskaper og i tillegg enkelte frivillige personer fra optikerlinjen. Disse ble rekruttert i
forkant av hver gvingssesjon. Det viste seg & vaere vanskelig & giennomfgre malet om nye
gvingspersoner hver uke og dermed matte vi enkelte ganger utfgre malinger operatgrene
imellom.

Rekrutteringsundersgkelsen ble ogsa her innledet av at gvingspersonene ble gjort kjent
innholdet i studiet i et informert samtykkeskjema (vedlegg 3). Dette gjordes ved at
informasjonen ble bade forklart muntlig av operatgren. Deretter gav gvingspersonen sitt
skriftelige samtykke til deltakelse ved navnunderskrift.

Rekrutteringsundersgkelsen bestod av en anamnese og fglgende optometriske undersgkelser
av begge gyne: spaltelampeundersgkelse av fremre segment med kontroll av staining pa
cornea vha fluoresceinstrips som ble vaetet med sterilt saltvann far fluoresceinet ble pafart
conjunctiva i nedre del av gyet; overrefraksjon med habituell korreksjon; maling av IOT med
iCare® TAOL1i (iCare® Finland); samt maling av sentral corneatykkelse med handholdt
pakymeter (Corneo-Gage Pluss Multifunction, Sonogage). Graderingen av corneastaining ble
vurdert etter hvor mye og hvor dyp epitelskaden var (Carlson, 2004; James, 2007).
Resultatene fra rekrutteringsundersgkelsen ble fart inn i eget skjema (vedlegg 2).

| tilfeller hvor patologi eller lignende ble oppdaget under ekskluderingsprosessen ville disse
personene bli fulgt opp av Avdelingen for Optometri og Synsvitenskap ved Hggskolen i
Buskerud for utredning hvis gnske om dette. Hvis det var mistanke om systemiske sykdommer
som diabetes eller hgyt blodtrykk ville disse personene bli anbefalt & oppsgke lege for
utredning av tilstanden.

Det ble bestemt at de testpersoner som frafalt eller ble ekskludert fra studiet etter de
innledende testene, ikke skulle fglges opp sa lenge personene selv ikke ville det, eller de
allerede var under oppfglging av lege.

| forbindelse med bruken av pakymeter og applanasjonstonometere senere i studiet matte
lokal anestesi pafares gynene i form av Oxibuprokain Minims Chauvin 0,4 %.

Testpersonene som skulle males med Tono-Pen® XL og Goldmann AT 900® ble dryppet med
Oxibuprokain 0,4 % (produsert av Chauvin) fgr operatagrene startet med trykkmalingene.

Tarekanalene ble dekket for & optimalisere virkningstiden av lokal anestesien. En drape ble
brukt for pasienter med lite pigmentering og to draper for pasienter med mye pigmentering.
Graderingen av corneastaining blir vurdert etter hvor mye og hvor dyp epitelskaden var
(Carlson, 2004; James, 2007). Ved testing med Goldmann AT 900® ble det ogsa pafart
Fluoresceinnatrium 2 % (produsert av Chauvin) i strips form fuktet i fysiologisk saltvann
(POLYRINSE-U 0,9 % produsert av Alcon).

Resultatene fra rekrutteringsundersgkelsen ble fart inn i eget skjema (vedlegg 2).
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Massasije effekten for hvert instrument ble malt ved a sammenligne verdien for den farste IOT
malingen med den siste IOT malingen av mellom 10 og 15 fortlgpende malinger av et gye i
samme malesesjon.

Det ble tatt utgangspunkt i 10 malinger sa lenge disse var av tilstrekkelig god presisjon, men
dersom dette ikke var tilfellet skulle malerekken utvides med én maling per feilmaling.
Utvidelse av malerekken ble gjort i tilfeller hvor man fikk ekstremverdier. En eventuell
ekstremverdi ble definert som et avvik pa 2+2 mmHg, eller mer, mellom hver enkelt maling.
Avgjgrelsen om a utvide malerekken ble tatt fortigpende etter hver endt malerekke.

Det farste tonometeret var iCare® TAOLi tonometeret benytter seg av en liten probe som lett
bergrer cornea, kjent som rebound tonometry.

Instrumentet maler da gjennomsnittet fra fire individuelle malinger.
Kvalitetskontrollen/paliteligheten angis i displayet med en markering en prosent skala, 5 % er
meget bra, men er markeringen hgyere pa skalaen ma man ta malingene pa nytt.

Bilde 1: iCare® TAO1

Det andre tonometeret var Tono-Pen® XL Applanation Tonometer er et handholdt instrument
som baserer malingene p& Macay-Marg prinsippet. En 1,5 mm maletupp dekket med en
utbyttbar engangs hette (Ocu-film - som byttes ut for hver pasient), denne fgres mot gyet slik
at den far kontakt med cornea. Instrumentet maler da gjennomsnittet av fire individuelle
malinger. Valideringsstudier viser at Tono-Pen® XL har en tendens til & male litt for hgye 10T-
verdier sammenlignet med Goldmann (Mollan, 2008).

E

®
g
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Bilde 2: Tono-Pen® XL Applanation Tonometer

Det tredje tonometeret var Goldmann applanasjonstonometer blir regnet som gullstandard og
maler den kraft som skal til for a flate ut et omrade tilsvarende 3,06 mm péa cornea.
Instrumentets presisjon gjar at man kan male med en ngyaktighet innenfor 0,5 mm/Hg
(Rabbetts, 2007).

Bilde 3: Goldmann applanasjonstonometer

Id-ngkkelen var et tall som kunne knyttes til hver enkelt testpersons navn ved hjelp av et
skjema hvor testpersonenes navn og tilknyttet id-ngkkel var oppfart. Dette skulle sikre hver
enkelt testperson full anonymitet slik at ingen testresultater kunne fagres tilbake til en
enkeltperson. Id-ngklene oppbevares inneldst sammen med resultat skiemaene og vil bl
destruert ved endt studie (juli 2011).

Den endelige testgruppen bestod av 15 menn og kvinner mellom 20 og 60 ar, disse
personene hadde bade god generell helse og god okulaer helse.

Testpersonene ble ansett som en del av studiet med en gang de tok kontakt med gruppen og
ble registrert som en mulig kandidat etter at de hadde skrevet under pa rekrutteringsskjemaet.
Disse mulige testpersonene ble ikke utelukket fra studien fgr de hadde gjennomgatt de
innledende testene i forbindelse med eksklusjonskriteriene.

Massasije effekten for de tre tonomterene ble malt som differansen mellom fgrste og siste
maling. Hvis malte intraokuleere trykk gikk ned ble dette registrert som malt massasje effekt.
Bade hgyre og venstre gye ble malt for & ha flere malinger og dermed et bredere grunnlag for
a kunne si noe om massasije effekten.
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Forste malesesjon

Farste malesesjon ble gjennomfgrt i januar. Alle de fem operatarene testet en person med
hvert av instrumentene, altsa tre testpersoner totalt per operatar. Testpersonene som skulle
testes med de enkelte tonometrene ble kalt inn til et spesielt tidspunkt, som ble avtalt pa
forhand med hver enkelte testperson.

Det ble gjort mellom 10 og 15 malinger, pa henholdsvis hayre og venstre gye, med hvert
instrument. | utgangspunktet skulle vi ta 10 malinger, men i tilfeller hvor en eller flere malinger
hadde et avvik pa mer en +2 mmHg fra forrige maling, eller malingen ikke ble godkjent
(kriterier for godkjent maling finnes pa metodebeskrivelse av iCare og Tono-Pen, vedlegg 7 og
8), ble det gjort én ny maling for hver maling som ikke ble godkjent. Det ble satt av 30 minutter
til & fa gjennomfert malingene; deretter ble maleverdiene, tiden mellom farste og siste maling,
tidspunkt pa dagen samt instrument notert ned i tilhgrende skjema (vedlegg 4). Av praktiske
arsaker matte operatarene starte med ulike instrumenter, pa denne maten var det ingen fast
rekkefalge pa hvilket instrument man malte med. Operataren dobbeltsjekket at noteringene av
resultatene var riktige. Staining ble sjekket pa hver pasient, bade far og etter hver malesesjon
for & forsikre oss om at det ikke ble pafart noe betydelig epitelskade.

N

| ‘ " 2. Mlesesjon
Intervensjon i 1 mnd

L. Malesesjon

Bilde 4: lllustrasjon av tidslinje for malesesjonene

Intervensjonen

Tiden mellom fgrste og andre malesesjon var en intervensjonsperiode pa tre uker hvor
operatgrene skulle giennomga et treningsprogram. Dette treningsprogrammet bestod av fire
separate gkter, hvor hver gkt bestod av mellom 10 og 15 malinger med hvert tonometer. Alle
malesesjoner begynte med malinger av hgyre gye. @vingsgruppen ble rekruttert ved direkte
13
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

utsparring og det ble gitt en muntlig fremlegging av hva hovedprosjektet gikk ut pa far de ble
tatt inn til en rask innledende test og underskrift av samtykkeskjema. Fremgangsmaten og
utfarelsen skulle veere lik selve malesesjonene. Det vil si at vi hadde 30 minutter til disposisjon
for & gjennomfare alle malingene med hvert enkelt instrument. Tidspunkt pa dagen ble ikke
fulgt sa ngye under treningsprogrammet siden dette ikke var relevant for intervensjonen.

Andre malesesjon

Andre malesesjon ble gjennomfart i slutten av februar altsa tre uker etter fgrste malesesjon
(med unntak av to testpersoner som ikke kunne komme til angitt tidspunkt). Framgangsmaten
og utfgrelsen var den samme som ved farste malesesjon.

14
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Resultater

| alt ble det rekruttert 18 personer til den endelige testgruppen, hvorav tre av disse matte
ekskluderes. En ble ekskludert fordi hun brukte hjertemedisin, en pa grunn av staining grad 3,
og den siste var ikke lenger tilgjengelig. To av de 15 utvalgte testpersonene kunne ikke mgte

opp den dagen malesesjon nummer to skulle foretas, og ble derfor testet 10 dager senere.

Tabell 1

Id. Operatgr | Alder | Corneatykkelse (um) | Refraksjon

(sfeere/cylinder) dioptrier
HD \{%] HD \{%]

1 1 24 563 558 0 0

2 1 20 489 488 -0,25 -0,75

3 1 36 537 516 -3,75/-0,25 | -3,75/-0,25

4 2 19 525 510 -4,25 -4,25

5 2 23 586 614 0 0

6 2 22 535 537 0 0

7 3 19 547 547 -2,25 -2,25

8 3 19 558 555 0 0

9 3 22 531 528 -2,00 -2,25

10 4 35 555 560 -3,50/-0,75 | -3,50/-0,75

11 4 22 562 585 0 0

12 4 53 537 540 1,50/-0,50 | 1,75/-0,50

13 5 20 594 592 -0,75/-0,25 | -1,00/-0,25

14 5 21 578 568 -3,50 -3,50

15 5 51 593 598 0,75/-0,50 | 0,50/-0,75

Gjennomsnitt 27 552 553 - -

Tabell 1 viser en detaljert oversikt over de 15 testpersonene med alder, corneatykkelse samt
refraksjon. Tabellen viser ogsa hvilke testpersoner hver operatgr har malt.

Tabellen viser en gjennomsnittsalder for testpersonene pa 27 ar. Det er liten forskjell i
corneatykkelse mellom testpersonene, alle verdiene ligger mellom 488 og 614 pm.

Tabell 2
iCare Tono-Pen Goldmann Hele p-verdi
utvalget
Kjgnn 3 (60 %) 5 (100 %) 3 (60 %) 11 (73,3 %)
kvinne
(n(%))
Alder 21 27,6 32,6 27,1 (11,4)
10T 0,256
H@ | 13,0 17,6 11,2 13,9
V@ | 13,4 17,8 11,0 14,0
CCT (um)
H@ | 555 (0,02) 547 (0,04) 555 (0,02) 552 (0,02)
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

V@ [ 553 (0,02) |552(0,05) |557(0,02) [554(0,03) | |

Tabell 2 viser fordelingen av kjgnn, samt gjennomsnittet og standardavviket for sentral
corneatykkelse for hvert av instrumentene. Tabellen viser ogsa at det var et flertall av kvinner i
testgruppen med 73,3 prosent, ved for eksempel Tono-Pen var 100 % av testpersonene
kvinner. Det var ingen store forskjeller i corneatykkelse pa noen av testpersonene sett i forhold

til hvilket instrument de ble malt med.

Tabell 3
Operatar iCare 1.maling iCare 2.maling

HO \{%] HJ \%]

1 10,9/0,73 12,4/ 0,51 10,3/0,94 10,3/0,48

2 13,8/0,91 13,8/0,78 13,0/0,81 14,7/0,67

3 14,4/0,85 14,4/1,07 15,6/0,69 14,5/0,52

4 13,0/ 1,33 12,0/ 1,33 10,0/0,47 10,1/0,56

5 15,1/ 0,99 12,5/ 0,79 13,8/0,63 11,4/0,84

Alle 13,4/0,96 13,0/0,90 12,5/0,71 12,2/0,61

Tabell 3 er en oversikt over gjennomsnittsverdiene og standardavviket for iCare malingene
ved farste og andre malesesjon, for hgyre og venstre gye. Ut ifra tabellen ser man at det er
liten forskjell pa hayre og venstre gye.

Graf 1, 5 og 9 viser de individuelle variasjonene for hver av operatgrene med hvert av
instrumentene for hgyre og venstre gye, ved fgrste og andre malesesjon. Generelt ser man at
det er stor variasjon mellom operatgrene. Y-aksen viser mmHg verdiene mens x-aksen viser
til antall malinger ved hver malesesjon. Alle verdiene i disse tre grafene er normalisert slik at
farste maling alltid starter pa 15 mmHg.

ICare malingene i bade farste og andre malesesjon har et veldig likt spenn i verdiene dersom
man sammenligner de to malesesjonene (graf 1). Sammenlignet med resultatene for de to
andre instrumentene er det et mindre spenn i resultatene fra iCare bade ved farste og andre
malesesjon. Ved & se pa grafen for andre malesesjon og sammenligne operatgrene kan man
se at det er jevnere malinger, altsa mindre variasjon.
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Graf 1
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Graf 1 viser normaliserte malinger (farste maling satt til 15 mmHg) til hver av operatarene ved
iCare for hgyre og venstre gye, ved fagrste og andre malesesjon.

Regresjonslinjene forteller om den gjennomgaende trenden for hver operatgr ved hver
malesesjon. Dersom linjene gar ned er dette et tegn pa fallende IOT, noe som betyr en starre
massasjeeffekt. Hvis linjene gar opp viser dette til at det ikke har vaert en massasije effekt;
mens en rett linje forteller om noksa jevne malinger uten nevneverdig variasjon.

17
© Copyright Yabin Feng, Lill-Carina Kasta, Kim André Solstad, Runar Forsmo,
Joanna Wood (2011)
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pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer
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Graf 2 viser regresjonslinjer med normaliserte malinger (farste maling satt til 15 mmHg) til hver
av operatgrene ved iCare for hgyre og venstre gye, for fgrste og andre malesesjon.

Nar vi ser pa resultatene fra SPSS og tar hensyn til grafen derfra ser vi at variasjonen av
malingene gjort med iCare pa det hgyre gyet ble standardavviket starre ved farste
malesesjon. Fra grafen kan vi se at det ikke er en signifikant nedgang (Sig. 1.000) i malt IOT
fra farste til andre malesesjon.

Pa iCare malingene av det venstre gyet, graf 4, er standardavviket (0.836) lik ved farste og
andre malesesjon. Spredningen mellom resultatene er mindre ved andre malesesjon enn ved
farste pa hgyre gye, dette kan sees i graf 3.

ICare er det eneste instrumentet som viser en statistisk signifikant reduksjon av massasje
effekten, men kun pa venstre gye.
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pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Graf 3
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Graf 3 viser den gjennomsnittlige massasije effekten for iCare pa hgyre gye ved farste og
andre malesesjon.

Graf 4
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Graf 4 viser den gjennomsnittlige massasije effekten for iCare pa venstre gye ved bade farste
og andre malesesjon.

Tabell 4
1. maling Tid brukt (min) | 2. maling Tid brukt (min) | Differanse
1./2.maling
HO \%] HO \%} HO \%}
Operator 1 5 4 Operator 1 4 3 1 1
Operatgr 2 3 3 Operatar 2 2 2 1 1
Operatgar 3 5 5 Operatar 3 3 8 2 -3
Operatgr 4 5 3 Operatgr 4 3 4 2 0
Operatgr 5 4 6 Operatar 5 7 7 -3 -1
Gj.snitt 0,6 0,4

Tabell 4 beskriver hvor lang tid hver operatgr har brukt pa hver malesesjon med iCare.
Operatgrene hadde en minimumstid pa tre minutter og en maks tid pa fem minutter ved farste
malesesjon pa hgyre gye. Den raskeste tiden pa venstre gyet var tre minutter og lengste tid
var seks minutter. Ved andre malesesjon var raskeste tid pa to minutter pa bade hayre og
venstre gye; mens lengste tid var syv minutter pa det hagyre gyet og atte minutter pa det
venstre gyet.

Tabellen viser ogsa at nesten alle operatgrene brukte kortere tid pa malesesjon to, bortsett fra
operatgr 3 og 5 som har brukt litt lengre tid.

Tabell 5
Operatar Tonopen 1.maling Tonopen 2.maling
HD \%] HO \%]
1 17,8/0,68 17,7/0,94 17,6/1,00 15,8/1,03
2 17,5/1,26 15,7/1,19 15,0/1,24 15,6/1,42
3 14,9/1,28 17,8/0,03 15,7/1,05 17,6/1,07
4 19,0/1,05 19,1/1,44 19,1/0,99 19,1/0,99
5 16,7/0,72 14,3/0,67 19,3/0,64 19,2/0,78
Alle 17,1/1,00 16,9/0,85 17,3/0,98 17,46/1,06
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Tabell 5 er en oversikt over gjennomsnittsverdiene og standardavviket for Tono-Pen
malingene ved farste og andre malesesjon, for hagyre og venstre gye.

Gjennomsnittet for hgyre gye var relativt likt ved fgrste og andre malesesjon for alle
operatgrer utenom for operatar 2 og 5. Hos operatar 2 gikk gijennomsnittet ned, mens
gjennomsnittet hos operatear 5 gikk opp.

Gjennomsnittsverdiene pa venstre gye gikk ned hos operatar 1 ved andre malesesjon; mens
operatgr 5 hadde en gkning fra 14,3 mmHg til 19,2 mmHg. Operatgr 2, 3 og 4 hadde relativ
likt gjennomsnitt ved fgrste og andre malesesjon.

Ogsa Tono-Pen malingene viste et stort sprik mellom verdiene nar man ser pa malingene gjort
av de ulike operatgrene (graf 5). Det er en pafallende reduksjon i maling tre til fem pa hayre
aye hos operatgr 3 ved farste malesesjon, der kan man observere ett fall i IOT fra 17 mmHg til
13 mmHg.

En liknende trend kunne observeres hos operatgr 2 under malingene gjort med Tono-Pen pa
det venstre gyet ved andre malesesjon.

Fra maling nummer 2 til 4 ser man et fall fra 15 mmHg til 11 mmHg, og deretter en gkning fra
11 mmHg tilbake til 15 mmHg fra maling 4 til 7.

Graf 5
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Graf 5 viser normaliserte malinger (farste maling satt til 15 mmHg) til hver av operatarene ved
Tono-Pen for hgyre og venstre gye, ved farste og andre malesesjon.

Vi fér en bedre oversikt over trendene ved mélesesjonene ved & se pa regresjonslinjene.

Graf 6
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Graf 6 viser regresjonslinjer med normaliserte malinger (farste maling satt til 15 mmHg) til hver
av operatgrene ved Tono-Pen for hgyre og venstre gye, for farste og andre malesesjon.

Nar vi ser pa resultatene fra SPSS og tar hensyn til den tilhgrende grafen (graf 7) ser vi at
standardavviket av malingene gjort med Tono-Pen pa det hayre gyet ble starre ved andre
malesesjon, det gikk fra 1.140 til 2.000.

Pa Tono-Pen malingene av det venstre gyet, graf 8, er standardavviket (2.121) lik ved farste
malesesjon. Standardavviket ved andre malesesjon ble 1.095. Standardavviket ble altsa
redusert fra farste til andre malesesjon, noe som betyr at malingene ble mer stabile. Det var
ingen statistisk signifikant reduksjon av massasje effekten verken for hgyre (Sig. 0.666) eller
venstre gye (Sig. 0.195) ved Tono-Pen malingene.
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Den gjennomsnittlige massasje effekten gikk fra -0.600 til 0.000, dvs. at ved andre malesesjon
var det ikke nok reduksjon i massasje effekten til at det kunne kvalifiseres som statistisk
signifikant, og ikke som en tilfeldig variasjon.
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Graf 7 viser den gjennomsnittlige massasije effekten for Tono-Pen pa hayre gye ved farste og
andre malesesjon.
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Graf 8 viser den gjennomsnittlige massasje effekten for Tono-Pen pa venstre gye ved farste
og andre malesesjon.

Tabell 6
1. maling | Tid brukt 2. maling Tid brukt Differanse
1./2.maling

HD \{%] HO \%] HD \%]
Operatar 1 10 7 Operatar 1 11 12 -1 -5
Operatar 2 7 6 Operatar 2 8 6 -1 0
Operatar 3 10 7 Operatar 3 7 8 3 -1
Operatar 4 9 6 Operatar 4 6 5 3 1
Operatar 5 9 6 Operatar 5 10 12 -1 -6
Gj. snitt 0,6 -2,2

Tabell 6 beskriver hvor lang tid hver operatgr har brukt pa hver malesesjon med Tono-Pen.
Generelt ble det brukt lengre tid pa Tono-Pen malingene sammenlignet med iCare malingene.

Raskeste tid pa hgyre gye ved farste malesesjon var syv minutter for & gijennomfgre alle
malingene, mens den lengste tiden som ble brukt var 10 minutter. Av malingene gjort pa det
venstre gye ved farste malesesjon var den raskeste tiden pa seks minutter, mens den lengste
var syv minutter. Pa det venstre gyet ser vi at operatarene var veldig like, tidsmessig, med
tanke pa at operatar 1 og 3 brukte syv minutter mens operatar 2, 4 og 5 brukte seks minutter.

24

© Copyright Yabin Feng, Lill-Carina Kasta, Kim André Solstad, Runar Forsmo,
Joanna Wood (2011)



En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

| den andre malesesjonen var raskeste tid brukt seks minutter pa hgyre gye, mens lengste tid
var 11 minutter. Pa det venstre gye var den raskeste tiden fem minutter, mens den lengste
tiden var 12 minutter. Operatar 5 brukte seks minutter mer pa venstre gye ved andre
malesesjon, mens operatar 1 brukte fem minutter mer. De tre andre operatgrene hadde en
differanse i tiden pa + ett minutt.

Gjennomsnittlig brukte operatgrene kortere tid, med en reduksjon pa 0,6 minutter, pa andre
malesesjon for hayre gye. Derimot brukte de lengre tid, 2,2 minutter mer, pa det venstre gye.

Tabell 7
Operatar Goldmann 1.maling Goldmann 2.maling
HD \{%] HO \{%]

1 8,5/1,17 8,7/1,67 8,6/1,94 9,2/0,89
2 11,6/0,57 9,0/1,25 14,9/0,69 13,6/0,51
3 11,0/0,95 10,0/0,98 12,0/1,57 11,5/0,84
4 9,3/0,78 9,3/0,58 12,2/0,63 11,6/0,57
5 12,8/0,91 14,1/0,73 14,0/0,66 15,6/0,45
Alle 10,6/0,88 10,2/1,04 12,3/1,10 12,3/0,65

Tabell 7 er en oversikt over gjennomsnittsverdiene og standardavviket for Goldmann

malingene ved farste og andre malesesjon, for hgyre og venstre gye.

Det er stor variasjon i malingene til hver enkelt operatgr og mellom operatgrene.

Generelt er det mye variasjon i resultatene med ingen synlig trend, men ved andre malesesjon
pa venstre gye kan man se at resultatene er relativt jevne.

Joanna Wood (2011)
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Graf 9 viser normaliserte malinger (farste maling satt til 15 mmHg) til hver av operatarene ved
Goldmann for hgyre og venstre gye, ved farste og andre malesesjon.
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Graf 10 viser regresjonslinjer med normaliserte malinger (fgrste maling satt til 15 mmHg) il

hver av operatgrene ved Goldmann for hagyre og venstre gye, for fgrste og andre malesesjon.
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Graf 11 viser den gjennomsnittlige massasje effekten for Goldmann for hgyre gye ved fagrste
og andre malesesjon. Nar vi ser pa resultatene fra SPSS og tar hensyn til den tilhgrende

grafen (graf 11) ser vi at standardavviket av malingene gjort med Goldmann pa det hgyre gyet

ble relativt likt ved farste og andre malesesjon, det gkte fra 1.816 til 1.879.
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Graf 12 viser den gjennomsnittlige massasje effekten for Goldmann pa venstre gye ved farste
og andre malesesjon.

Tabell 8

1. maling Tid brukt 2. maling Tid brukt Differanse 1./2.maling
HD \Y{%] HD \%4%] HD \4%]

Operatar 1 23 11 Operatar 1 10 15 13 -4

Operatar 2 8 7 Operatar 2 5 1 2

Operatar 3 11 16 Operator 3 5 6 11

Operator 4 5 7 Operator 4 5 4 0

Operatar 5 16 15 Operatar 5 10 8 6

Gj.snitt 12,6 11,2 7,4 7,4 5,2 3,8

Tabell 8 er en oversikt over hvor lang tid hver enkelt operatgr brukte pa malingene pa hvert
aye, og ved fgrste og andre malesesjon med differansen mellom disse.

Generelt brukte operatgrene til dels mye kortere tid pa andre malesesjon i forhold til fgrste
malesesjon. Bortsett fra operatgr 1 som brukte lengre tid pa venstre gye ved andre
malesesjon i forhold til farste, og operatar 4 som brukte nayaktig like lang tid pa hayre gye
ved begge malinger.

Raskeste tid blant operatgrene var fem minutter og den lengste tid var 23 minutter ved fgrste
malesesjon pa hgyre gye. Pa venstre gye var raskeste tid syv minutter og lengste tid var 16
minutter. Ved andre malesesjon var raskeste tid pa fem minutter pa hgyre gye og fire minutter
pa venstre gye; mens lengste tid var ti minutter pa det hgyre gyet og 15 minutter pa det
venstre gyet.
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Diskusjon

Formalet med dette studiet var & se om graden av erfaring kunne vise til en malbar reduksjon
av massasije effekten ved gjentatte tonometriske malinger hos nyutdannete optikere; og
dermed om dette kunne forbedre kvaliteten ved malingene.

Trenden i resultatene viser at det er mest laeringseffekt med tonometri av venstre gye, med
tanke pa mengden indusert massasije effekt. Treningen hadde mest klinisk signifikant utslag
pa resultatene med Goldmann og Tono-Pen i form av mindre indusert massasje effekt ved
andre malesesjon. Allikevel var det kun med iCare, venstre gye, hvor vi fant et statistisk
signifikant utslag pa andre malesesjon sammenlignet med farste malesesjon.

Ved malingene med iCare ble standardavviket pa hayre gye redusert ved andre malesesjon.
Den gikk fra 1.643 til 1.303, dette vil si at det var mindre varierende massasje effekt innad i
gruppen. Hgyre ayet hadde et signifikans niva pa 1.000, noe som betyr ingen redusert
massasje effekt. Standardavviket pa venstre gye var det samme for fgrste og andre
malesesjon, nemlig 0.836. Det venstre gyet var det eneste som hadde signifikant nedgang i
malt IOT, altsa en redusert massasje effekt. Dette virket overraskende ettersom iCare er et
instrument som er minimalt i kontakt med cornea og bgr derfor ikke indusere en merkbar
massasje effekt, noe som ogsa stettes av litteraturen (for eksempel Munkwitz et al., 2008). En
mulig grunn til at det oppstod en massasje effekt ved fgrste malesesjon pa kun venstre gyet
kan veere at operatgrene star pA samme side av pasienten og tester begge gynene derfra,
noe som kan gjare det vanskeligere & treffe midt pa cornea pa det gyet som er lengst unna
operatgren. Ved andre malesesjon var massasije effekten pa venstre gyet noe redusert, dette
kan ha sammenheng med intervensjonsperioden da operatgrene fikk stgrre erfaring med
handteringen av iCare og dermed kunne treffe midten av cornea mer ngyaktig.

Regresjonslinjenene viser at det er generelt jevnere malinger ved andre malesesjon med
iCare pa bade hgyre og venstre gye. Det er altsd mindre stigning og fall i verdiene, men ikke
nok til at det kan kvalifiseres som statistisk signifikant.

Operatar 4 skiller seg mest ut med tanke pa resultatene ved iCare malingene; her kan man se
en klar massasije effekt ved fgrste malesesjon. Dette fallet i IOT er betydelig redusert ved
andre malesesjon. Operatgr 4 var ngdt til & holde gyelokket til testpersonen under malingene
ved fgrste malesesjon, men ved andre malesesjon var ikke dette lenger ngdvendig fordi
pasienten var mer forberedt pa hva som skulle skje. Dermed gikk samarbeidet bedre og
resultatene mer presise. Dette kan veere arsaken til massasje effekten som oppstod.

Ved testing av hgyre gye ble det gjort fire malinger faerre pa andre malesesjon og det ble i
tillegg brukt 0,6 minutter mindre. Pa venstre gye ble det brukt lenger tid pa andre malesesjon,
gjennomsnittlig 0,4 minutter, noe som ikke skulle tilsi noen stor forskjell og her ble det i tillegg
gjort to feerre malinger.

Hvis vi tar for oss standardavviket til Tono-Pen ser vi at det steg fra 1.140 til 2.000 fra farste til
andre malesesjon pa hgyre gye; dette vil si at det er stagrre spredning i resultatene pa andre
malesesjon. Pa graf 9 (Tono-Pen, hgyre gye, andre malesesjon) kan man se at det er en
reduksjon i massasje effekten, men den er allikevel ikke statistisk signifikant (Sig. 0.666). Vi
kan ikke med sikkerhet si at denne reduksjonen skyldes intervensjonen som betyr at det
finnes en mulighet for at reduksjonen kun er tilfeldig. Dersom operatgr gruppen hadde veert

30
© Copyright Yabin Feng, Lill-Carina Kasta, Kim André Solstad, Runar Forsmo,
Joanna Wood (2011)



En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

starre slik at man fikk flere resultater, ville det dermed veert starre mulighet for & sammenligne
disse. Hadde det veert flere operatarer kunne det veert lettere a gjenkjenne trender i
motsetning til rene tilfeldigheter.

Pa venstre gye oppstod det en reduksjon pa omtrent 50 % i standardavviket fra 2.121 ned til
1.095. Ved andre malesesjon har malingene en mindre spredning, og det er sannsynlig at ved
mer trening kunne denne spredningen blitt ytterligere redusert. Signifikansnivaet pa venstre
gyet var 0.195 noe som betyr at dette heller ikke var statistisk signifikant.

Grafene til Tono-Pen viser ogsa en veldig stor variasjon hos hver av operatgrene. Vi vet at
intraokuleert trykk ikke har sa stor naturlig variasjon, derfor er det mer sannsynlig at feilen
ligger hos operataren. Ved bade fagrste og andre malesesjon hadde flere av operatarene
problemer med instrumentet. Enkelte operatagrer opplevde at instrumentet ikke registrerte
malingene ved bergring av cornea. Derfor ble det til tider byttet pa mellom de to Tono-Penene
som var til disposisjon, noe som kunne pavirke resultatene. Tabell 5 viser at de
gjennomsnittlige IOT malingene med Tono-Pen er hgyere enn de gjennomsnittlige verdiene
for bade iCare (tabell 3) og Goldmann (tabell 7). Differansen mellom Tono-Pen og de andre
anvendte tonometrene var sapass betydelig at det ser ut til & vaere en realitet at Tono-Pen
maler noe hgyere IOT verdier enn Goldmann og iCare, noe som ogsa understattes av blant
annet en tidligere studie (Mollan, 2008).

Regresjonslinjene viser at operatgr 2 og 4 skiller seg ut nar det gjelder effekten av
intervensjonen, da disse hadde en betydelig massasje effekt pa farste malesesjon, mens ved
andre malesesjon ble det kun malt en liten massasje effekt. Ved andre malesesjon er
massasje effekten generelt lavere, hos enkelte av operatgrene ble det ogsa malt en gkt verdi,
altsa en gkning av IOT. Variasjonen mellom operatgrene har ogsa blitt mindre ved andre
malesesjon. Andre malesesjon pa venstre gye viser den stgrste forbedringen; her holder
malingene seg rimelig jevne.

Reduksjon i variasjonen blant malingene pa det venstre gye kan tyde pa en jevn forbedring av
operatgrenes ferdigheter etter intervensjonen. Det er mulig at dette kan komme av et starre
laeringspotensial ved bruk av den ikke-dominante handen slik at intervensjonen hadde en
stgrre effekt. En annen mulig grunn til at massasje effekten ble redusert mer pa venstre gye
ved andre malesesjon kan ha veaert bedre kontroll pa instrumentet. Ettersom hver malesesjon
alltid startet med hgyre gye fikk operatgrene litt "oppvarming”, og malingene gikk bedre pa
venstre gye.

Det ble brukt 0,6 minutter kortere tid ved andre maling pa hayre gye, men til gjengjeld ble det
tatt seks malinger mindre en ved farste malesesjon, noe som betyr at det ble brukt lengre tid
per godkjente maling. Det ble malt generelt mer massasje effekt pa venstre gye bade ved
farste og andre malesesjon, og spesielt ved farste malesesjon. Ser vi pA massasije effekten til
venstre gye gikk denne ned med 1,8 mmHg fra farste til andre malesesjon, mens
standardavviket ble nesten halvert fra 2,1 til 1,1. Dette var ikke statistisk signifikant, men
klinisk var dette en veldig stor forbedring. Ved andre malesesjon brukte operatagrene lenger
tid, 2,2 minutter, selv med én maling mindre.

Ser vi pa standardavviket for Goldmann pa hgyre gye er det omtrent likt for bade malesesjon
1 og 2. Signifikansnivaet pa hgyre gye er 0.336, her ble det malt noe mer massasje effekt pa
det hgyre gye ved andre malesesjon. Variasjonen innad i gruppa mellom malesesjonene
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forble veldig lik, noe som kan tilsi at gkningen av massasje effekten gjaldt hele gruppen. Ser
man pa tidsbruken pa andre malesesjon i forhold til den farste ble det redusert med 5,2
minutter i snitt selv om det bare ble utfgrt to mindre malinger. Dette kan tyde pa at vi har veert
mye raskere i a fgre prismet fram til gyet noe som kan tilfgre et hgyere mekanisk trykk. Noe
av arsaken kan ligge i at etter intervensjonen ble vi litt taffere i handteringen og ikke var sa
redd for & ta prismet inntil gyet.

Pa venstre gye malte vi mindre massasje effekt med et signifikansniva pa 0.290, og mindre
variasjon i gruppen ved andre malesesjon. Dette er ikke statistisk signifikant, men er allikevel
av klinisk betydning ettersom verdiene faktisk gikk ned med 1,0 mmHg. Reduksjonen av
variasjonen kan tyde pa en jevn forbedring pa alle gruppens medlemmer etter intervensjonen.
Dette kan komme av at det er starre leeringspotensial ved bruk av den ikke-dominante
handen, sa intervensjonen hadde en stgrre effekt.

En grunn for at massasje effekten har minsket kun pa venstre gye, kan veere fordi vi alltid
startet malingene pa hgyre gye, noe som muligens gjorde at vi fikk teknikken mer inn i
fingrene far vi startet pa venstre gye.

Pa venstre gye brukte gruppa 3,8 minutter kortere ved andre malesesjon, og utfgrte tre
malinger mindre for hele gruppa enn pa farste malesesjon. Ettersom vi her utfgrte feerre
malinger enn ved farste malesesjon, ble det tilnaermet lik tid brukt per maling pa de to
malesesjonene. Det ble kun registrert en marginal forskjell pa 1,7 minutter for hele gruppa i
redusert maletid. Dette kan veere en del av arsaken til at vi pa dette gyet ikke far en forhayet
massasije effekt slik som pa hgyre gye, under forutsetning av at det stemmer at vi ble litt
taffere med pasientene pa andre malesesjon.

Alle operatgrene er hgyrehendte bortsett fra €én operatagr som bruker begge hender. Dette
betyr at lzeringspotensialet mest sannsynlig er starre for den ikke-dominante handen.
Goldmann er et instrument som krever at man bruker begge hender i motsetning til de to
andre instrumentene hvor man kan velge a bruke kun én hand. Nar man maler trykket pa
hayre gye styrer hgyre hand spaltelampen mens venstre hand regulerer prismet, og omvendt
for venstre gye. Det krever mer presisjon og forsiktighet ved bruk av den ikke-dominante
handen, noe som kan ha gitt en mindre massasije effekt pa venstre gye. Pa hayre gye var
operatgrene muligens mindre forsiktig ved andre malesesjon fordi prosedyren allerede var
inngvd, og fordi man i tillegg brukte den dominante handen.

En potensiell feilkilde er det at testgruppen ved andre malesesjon i hgyere grad var forberedt
pa hvordan det var & bli malt med de tonometriske instrumentene og at de trolig slappet av
mer enn ved farste malesesjon.

iCare pa hgyre gye gav ingen massasije effekt verken pa farste eller andre malesesjon. Pa
venstre gye gav iCare en massasje effekt pa 1,2 mmHg ved farste malesesjon, men sank til
0,2 mmHg ved malesesjon 2.

Arsaken til den massasije effekten som ble méalt med iCare pé farste malesesjon kan skyldes
at operatgrene hadde darligere teknikk nar han/hun matte holde testpersonens gye apent ved
utfarelse av malingene. Forsinkelser og problemer med instrumentet kan ogsa ha bidratt til &
gigre malingene usammenhengende, og derfor varierte, selv med et brukervennlig instrument
som iCare.
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Tono-Pen gav en massasje effekt ved farste malesesjon pa 0,6 mmHg, ved andre malesesjon
ble det ikke funnet noen betydelig massasje effekt.

Operatar tre brukte vesentlig kortere tid med Goldmann pa andre malesesjon i forhold til ferste
malesesjon. Ved farste malesesjon brukte denne operatgren 14 og 16 minutter pa
henholdsvis hgyre og venstre gye. P4 andre malesesjon var denne tiden redusert til fem
minutter pr. gye. Redusert maletid for Goldmann gjelder stort sett for alle operatgrene, noe
som sannsynligvis kommer av at operatgrene ble tryggere med prosedyren og instrumentet.

| normale, friske gyne hos menn og kvinner, er kammervannssirkulasjonen gjennom gyets ytre
kammer rapportert & veere mellom 2,2 uyl/min og 3,1 pl/min, alt ettersom hvilken studie som
legges til grunn (McLaren, 2008). Jo lengre tid man bruker pa malingene desto stgrre er
sjansen for at massasje effekten blir uregelmessig. Det betyr at malingene ma gjares
fortlapende for at disse skal vaere mer reelt i forhold til hva trykket er. Ettersom malingene ved
andre malesesjon tok kortere tid og operatgrene hadde mer erfaring skulle dette i teorien bety
at det ble mindre massasje effekt, noe som ikke er tilfellet. Resultatene for det hgyre gyet
viser stgrre massasje effekt for andre malesesjon, mens massasje effekten pa det venstre
ayet synker ved andre malesesjon; resultatene fra de to malesesjonene viser altsa ingen
spesiell trend.

Med Goldmann pa hgyre gye ved farste malesesjon, ble det funnet en massasije effekt pa 1,1
mmHg og ved andre malesesjon ble det funnet en gkt massasje effekt regnet ut til 1,9 mmHg.
Tallene viser dermed at pa dette gyet gav Goldmann suverent mest massasjeeffekt av de
utvalgte instrumentene. Tono-Pen gav ogsa en massasjeeffekt men den virker & ha blitt trent
bort gjennom intervensjonen.

Pa venstre gye gav Goldmann en massasje effekt pa 1,2 mmHg ved farste malesesjon til 0,5
mmHg pa andre malesesjon. Dette kan skyldes at det muligens gav starre effekt med
treningen med den ikke-dominante handen. Vi kan ogsa se at iCare og Goldmann gav samme
effekt ved fgrste malesesjon, men nar vi ser pa siste malesesjon ser vi at Goldmann igjen
ligger gverst med mest massasjeeffekt av instrumentene.

Ut ifra grafene kan vi se at resultatene varierer mye mellom de ulike operatgrene, og gjar det
derfor vanskelig & papeke en generell trend. Dette kan komme av flere ulike grunner;
operatgrens mate a gjiennomfagre malingene pa er mest sannsynlig litt ulik metodebeskrivelsen
for instrumentet. Hver operatar vil antakelig utvikle en egen teknikk som de blir komfortabel
med, og som avviker litt fra den standardiserte prosedyren. En annen potensiell feilkilde er det
at testgruppen ved andre malesesjon i hgyere grad var forberedt pa hvordan det var & bli malt
med de tonometriske instrumentene og at de dermed trolig slappet av mer enn ved fgrste
malesesjon.

En annen ting & ta hensyn til er muligheten for at en operatar kan ha innarbeidet smafeil under
treningsperioden og deretter fortsatt med disse ved malesesjon 2. Dette gir opphauv til
variasjon fra farste malesesjon, og innad blant operatgrene.

Konklusjon

Hensikten med studien var & undersgke om gkt erfaring hos operatarene kunne gi en redusert
massasjeeffekt ved bruk av iCare, Tono-Pen og Goldmann. Man kunne se en liten
stabilisering i resultatene ved bruk av de tre instrumentene, men dette var mest gjeldene ved
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malingene gjort pa det venstre gyet. Det ble derfor observert en leeringseffekt blant
operatagrene (hovedsakelig ved bruken av operatgrens ikke-dominante hand), ved at
malingene ved andre malesesjon hadde mindre avvik.

Goldmann er det instrumentet hvor det ble malt mest massasje effekt, og generelt var det
mest massasje effekt pa det venstre gyet. Det var ogsa resultatene fra det venstre gyet som
viste mest utbytte av treningsperioden.

Spredningen blant malingene var sapass stor at det var kun et resultat som viste seg som
statistisk signifikant, og dette var malingene gjort med iCare pa det venstre gyet. Det ma
gjares videre studier med et starre utvalg slik at tilfeldigheter ikke pavirker resultatene i en like
betydelig grad.

Resultatene i studien indikerer at tilegnet erfaring i bruken av tonometere gir en reduksjon av
massasje effekten, pa alle tre instrumentene, noe som viser at trening gir gnskede resultater.
Effekten av tilegnet erfaring ser ut til & vaere stgrst for Tono-Pen med en samlet nedgang pa
2,4 mmHg fra farste til andre malesesjon.

Ettersom resultatene ikke kan defineres som statistisk signifikant kan man ikke med sikkerhet
si om det er tilfeldigheter eller faktiske trender.

Etterord

Vi gnsker a takke alle testpersoner og alle elevene i tredjeklasse optometri som holdt ut som
testpersoner. | tillegg takker vi Rodenstock som gav oss prober til iCare. Til slutt gnsker vi &
rette en kjempe stor takk til Per Lundmark for all tiden han har viet oss med hjelp ved
statistiske utfordringer, oppmuntring, stgtte og gode tilbakemeldinger.
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Vedlegg 1

Da vi gjennomfarte IOT malinger med Goldmann 900® applanasjonstonometer ble denne
veiledningen fulgt:

Informer pasienten om hva du skal gjare og hvorfor. Spar ogsa om tidligere reaksjoner pa
agyedraper, bedavelser og medikamenter. Informer om at lokalbedgvelse vil bli brukt og at
denne svir litt med en gang men det gar for over. Den vil vare i ca 30 minutter.

Klargjer spaltelampen ved a rengjgre spaltelampen og sjekke at tonometerhodet er rengjort
riktig. Juster deretter spaltelampen og stolen slik at pasienten sitter komfortabelt. Juster
deretter hakestgtten. Fokuser okularene og still in riktig PD samt juster pa forstgrrelsen (10
eller 16).

Undersgk gyets fremre segment; ikke utfar malinger dersom pasienten enten har en nylig
skade pa gyet eller hvis det er inflammatorisk og radt.

Nar maleprosedyren starter sjekk at pasienten sitter korrekt. Sving tonometeret slik at det star
riktig sentrert i ’klikk” posisjon (Merk at dette vanligvis er foran det venstre okularet.). Sjekk at
prismet er satt i korrekt (0-180 horisontalt mot hvite markeringen pa holderen.) Ved
refraksjoner over 3DC bruker man det rgde merket.

Skru opp belysningsaperturen til mest mulig lys og belys tonometertuppen med en vinkel
mellom mikroskopet og belysningen 45-60 grader. Juster innstillingen til 1 (10mmHg) pa
tonometerskalaen.

Instruer deretter pasienten i & blunke et par ganger for deretter & sperre opp gyet. Far
tonometeret inn mot corneas apeks. Ved kontakt vil limbus lyse opp og man kan tydelig se
flouresceinet gjennom instrumentet. Juster sa knappen pa tonometeret til innsiden av de to
like store halvsirklene (taremenisken) akkurat bergrer hverandre. Trekk spaltelampen og
tonometeret tilbake og les av maleverdien. Tark forsiktig av tonometeret med et tarkepapir.

Gjenta maleprosedyren for det andre gyet. Noter ned maleverdier for begge gynene i
journalen inkludert hvilken teknikk som ble benyttet, klokkeslettet det ble utfart og hvilke typer
medikamenter som ble brukt.

Sjekk for staining (et svakt avtrykk som ligner tonometertuppen er vanlig).

Det er et par punkter som er viktig & huske:

Taremenisken sin tykkelse skal veere 1/10 av diameteren til halvsirklene nar malingen pagar.
Tynn taremenisk kan indikere for lite flourescein. Legg pa litt mer flourescein pa ayet. For tykk
tareminisk indikerer at det er for mye flourescein. Tark av tonometerhodet og prav en gang til.
Eller fiern overfladige tarer/flourescein med sterilt tarkepapir. Ved hgyt trykk, mal en gang til.
Hvis det er 2mmHg i forskjell mellom @ynene, mal en gang til.

Malingene som ble gjennomfart med iCare® TAOLi ble gjort etter dette oppsettet: begynn med
& apne engangsforpakningen og legg den apnede delen mot apningen av instrumentets
maleenhet. Snu apparatet og maletuppens forpakning slik at denne peker opp ned. Pass pa at
maletuppen havner ned i apningen fgr forpakningen frigjgres. Hold deretter instrumentet i
riktig malestilling (horisontalt) og veer oppmerksom pa at malesonden ikke ramler ut. Trykk
deretter en gang pa maleknappen (knappen som er nederst). Instrumentet vil da feste sonden
slik at den ikke ramler ut.
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Apparatet er klart for malinger nar man ser 00 pa displayet. Hvis LoAd ikke forsvinner fra
displayet, har malesonden ramlet ut eller sitter fast. Fest da malesonden en gang til ved a
trykke pa maleknappen (den nederste knappen) en gang til.

Instruer pasienten om a feste blikket pa et objekt rett frem i rommet. Plasser instrumentet
st@dig mot pasienten sitt ansikt slik at maleinstrumentet og malesonden ligger fullstendig
horisontalt. Juster pannestgtten ved behov for & oppna riktig avstand til pasienten sitt ansikt.
Det skal veere 4-8mm mellom tuppen pa maleenheten og pasientens gye.

Nar instrumentet star i denne stillingen skal operatgren trykke forsiktig pa maleknappen (den
nederste knappen) uten & bevege instrumentet.

Maleverdien vises pa displayet etter hver maling og en vellykket maling markeres med et kort
lydsignal. Etter at 6 slike malinger er gjort kan man lese gjennomsnittet fra displayet etter
bokstaven P.

Instrumentet forteller hvis darlige malinger er gjort eller hvis det har oppstatt feil. Da blir det
oppgitt ulike koder pa displayet samt at det kommer to korte lydsignaler. Kvitter for disse
feilmalingene ved a trykke en gang pa maleknappen og deretter gjar disse malingene pa nytt.

Prosedyren for malinger med Tono-Pen® XL var fglgende:

Fgr man begynner malingene med Tono-Pen® XL ma man kalibrere instrumentet. Dette
gjgres pa fglgende mate: Rett maletuppen pa Tono-Pen ned mot gulvet. Trykk pa
operatgrknappen raskt to ganger. Den vil da pipe og skjermen viser CAL. Vent ca 15 sekunder
til displayet viser UP. Snu da Tono-Pen med en gang slik at pennen peker opp. Hvis Tono-
Pen fungerer vil displayet vise good etterfulgt av et pip. Repeter kalibreringen hvis displayet
viser bad. Etter god trykk ned operatgrknappen en gang og Tono-Pen vil vise 8.8.8.8.
etterfulgt av - - - - og deretter en dobbel rad med streker = = = = etterfulgt av en pipetone som
forteller deg at instrumentet er klart til & utfare malinger.

Selve malingene begynner med a forklare pasienten hva du skal gjare og hvorfor. Plasser sa
en ny Ocu-Film over tuppen p& Tono-Pen og sjekk at den tykke kanten passer i metallsporet.
Informer deretter pasienten om at drapen med anestesi vil svi litt med en gang, men at dette
gir seg raskt. Gi en drape anestesi i hvert av pasientens gyne. Hold et papirlommetgarkle klart
til & tarke vekk eventuelle tarer. La det sa virke i ca 30 sekunder. Hold Tono-Pen med
pekefingeren pd maleknappen. Nar du er Klar til & utfare malingene trykker du en gang pa
bryteren og venter et gyeblikk til den er klar. Da vil den pipe en gang og vise = = = = pa
displayet.

Fortell pasienten om a feste blikket sitt pa et punkt i rommet og samtidig holde gynene godt
apne.

Bergr hornhinnen sentralt og vinkelrett med Tono-Pen og trekk den bort fra gyet igjen. En
godkjent maling markeres ved et svakt pip og et tall i displayet. Hornhinnen skal ikke avflates.
Etter fire slike vellykkede malinger gir Tono-Pen fra seg et kraftigere pip. Du kan na lese
giennomsnittsmalingene pa displayet med en indikator for hvor ngyaktig disse malingene er.
Rt avvik pa 5 % er bra.

Malingene utfgres sa pa det andre gyet. Noter ned malte verdier, klokkeslettet de ble gjort pa
og medikamentet som ble benyttet.
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Vedlegqg 2: Registrerings skjema for personopplysninger.

ID nr. Kjgnn:

Alder:

EOH: EGH

Sykdom: Sykdom:

Skader/opersajoner/infeksjoner: Allergi:

Med:

Ametropi:
Linser?:
OD:

os:

IOP:

Instrument ICare® TAOLi
OD: mmHg
(OK mmHg
Klokkeslett

Pacymetri: OD: pum
pum

OsS:

Spaltelampe:

Staininggradering (Efron):
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Vedlegg 3: Rekrutterings- og samtykkeskjema

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

”En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokulaert
trykk ved gjentatte malinger(massasje effekten) pavirkes av
operatgrens erfaring i bruk av tonometer.”

e Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i en forskningsstudie for a finne ut om mer erfaring og trening
med tonografi ville pavirke reduksjon av intraokulert trykk (10T). Dette er et fenomen som oppstar ved
gjentatte malinger i forbindelse med tonometriske undersgkelse, og det blir kalt massasje effekt. Det er
gjort flere studier som fokuserer pa 10T reduksjon og sammenligning av instrumenter, men det er
manglende studier der man ser pa massasje effekten som et resultat av erfaring ved tonometri. Formalet
med denne studien er a finne ut om graden av massasje effekten vil bli pavirket av operatgrens erfaring i
bruken av et tonometer.

Dere er valgt ut farst og fremst pga praktiske arsaker ettersom forsgkspersonene ma vere tilgjengelige
pa skolen til farste malesesjon i november og den andre i slutten av februar.

e Hva inneberer studien?

Det vil bli utfert gjentatte malinger av trykk i gyet med tre forskjellige instrumenter (Goldmann, Tono-
Pen og iCare), hvor hver forsgksperson blir utvalgt til & bli undersgkt med kun et av disse
instrumentene. | tillegg vil det bli utfert en kort synsundersgkelse i forkant og en kort anamnese.
Forsgkspersonene ma ha mulighet til a stille opp pa to gkter med malinger pa en halv time hver. Du kan
nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt samtykke til & delta i studien.

Mulige fordeler og ulemper

Fordelen med a veere med i prosjektet er a fa vite ditt intraokulaere trykk; og for studenter i farste klasse
optometri er dette en fin mulighet til & fa et innblikk i tonometri og pachymetri, ettersom dette er
relevant i tredje klasse og nyttig for arbeidslivet senere.

Mulige ulemper inneberer allergiske reaksjoner pa gyedrapene, men som forekommer meget sjeldent.
Det blir tatt alle forhandsregler slik at forekomsten av ugnskede bivirkninger og reaksjoner er minimal.

Kvalifisert personell er alltid til stede.

Linser kan ikke benyttes 1 time fgr testen skal gjennomfares; og 1 time etter pa grunn av mulig gulning
av kontaktlinsene ved fluorescein bruk. Tiden for full faglsomhet i hornhinnen er tilbake cirka 1 time
etter malingene.

Hva skjer med prevene og informasjonen om deg?
Testresultatene tatt av deg og informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet
I hensikten med studien. Alle opplysningene og pregvene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer
eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger og prever
gjennom en navneliste.
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Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne
tilbake til deg. Dine informasjoner og pregveresultater som har blitt samlet inn, vil bli slettet dato
01,07,2010.

Det vil ikke vaere mulig a identifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til & delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling. Dersom du gnsker a delta,
undertegner du samtykkeerkleaeringen pa siste side. Om du na sier ja til & delta, kan du senere trekke
tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din gvrige behandling. Dersom du senere gnsker a trekke deg
eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte Yabin Feng (prosjekt leder) eller Joanna Wood
(sekreteer).

Kontaktpersoner Telefon Email
Joanna Wood 9012 8309 smula_1l16@hotmail.com
Yabin Feng 4040 1981 togethargaat@yahoo.no

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A — utdypende forklaring av hva studien
inneberer.

Ytterligere informasjon om biobank, personvern og forsikring finnes i kapittel B — Personvern,
biobank, gkonomi og forsikring.

Samtykkeerkleering falger etter kapittel B.
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Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien innebarer

Studien gar ut pa a finne ut om mer erfaring og trening med tonografi ville pavirke reduksjon av
intraokuleert trykk (10T). Kriterier for deltakelse er a ha en normal gyehelse, som ikke har sykdommer
som kan pavirke malingene av det intraokulere trykket. Testpersoner skal ogsa ha en generell god helse
og ikke har systemiske sykdommer som diabetes og hayt blodtrykk, som igjen kan pavirke
tonometrimalingene.

Det vil bli gjort 2 maleseksjoner blant testpersoner. Den farste seksjonen utfgres i Januar 201109 den
andre i slutten av februar 2011. Det vil bli utfert mellom 10 og 15 malinger pa hvert gye pa en pasient
med en av de tre tonometene (Goldmann, iCare og Tono-Pen XL). Det vil tas i bruk lokalbedgvelse med
Oxibuprokain ved bruk av instrumenter Goldmann og Tono-Pen XL.

Testpersoner vil bli orientert sa raskt som mulig dersom ny informasjon blir tilgjengelig som kan
pavirke testpersonens villighet til & delta i studien. Testpersoner kan nar som helst og uten a oppgi noen
grunn trekke ditt samtykke til & delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for deres videre
behandling.

Kapittel B - Personvern, biobank, gkonomi og forsikring

Personvern
Opplysninger som registreres om deg er navn, fgdselsdato, adresse, telefon nummer, e-post adresse,
yrke, fastlegen, gyehelse og generell helse tilstand.

Hggskolen i Buskerud avdeling Kongsberg, avdeling for Optometri og synsvitenskap, ved
administrerende direktgr er databehandlingsansvarlig.

Utlevering av materiale og opplysninger til andre
Hvis du sier ja til & delta i studien, gir du ogsa ditt samtykke til at praver og avidentifiserte opplysninger
utleveres til Hagskolen i Buskerud, avdeling Kongsberg, Norge.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av praver

Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om
deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du
trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede prever og opplysninger, med mindre
opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

Forsikring
Hagskolen i Buskerud, avdeling Kongsberg, avdeling for Optometriske og synsvitenskap har en felles
sentral heldekkende pasientskade forsikring som gjelder for all kliniske virksomheter i dens klinikk.

Informasjon om utfallet av studien
Forsgkspersoner har rett til a fa informasjon om utfallet/resultatet av studien.
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Stedfortredende samtykke nar berettiget, enten i tillegg til personen selv eller istedenfor

(Signert av neerstaende, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)
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Vedlegqg 4: Registrerings skjema: iCare® TAO1i tonometer, Tono-Pen® XL, Goldmann
Tonometer AT 900® Applanation Tonometer og gvingsesjonene.

dye IOP (mmHg) Dato og klokkeslett
Forsgk 1 oD
(O
Forsgk 2 oD
oS
Forsgk 3 oD
oS
Forsgk 4 oD
oS
Forsgk 5 oD
oS
Forsgk 6 oD
oS
Forsgk 7 oD
oS
Forsgk 8 oD
0os
Forsgk 9 oD
(O
Forsgk 10 oD
oS
Forsgk 11 oD
(O

© Copyright Yabin Feng, Lill-Carina Kasta, Kim André Solstad, Runar Forsmo,

Joanna Wood (2011)

44



En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Forsgk 12 oD

0s

45

© Copyright Yabin Feng, Lill-Carina Kasta, Kim André Solstad, Runar Forsmo,
Joanna Wood (2011)
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Vedlegg 5: Forskningsprotokoll
Tittel:

"En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokulaert trykk ved gjentatte malinger
(massasje effekten) pavirkes av operatgrens erfaring i bruk av tonometer.”

Bakgrunn:

Den okuleere massasje effekten er et fenomen som er blitt observert i forbindelse med
tonometriske undersgkelser. Dette ble for farste gang pavist i 1878 av Pagenstecher, at man
kunne redusere 10T ved & massere gyet (Stocker, 1956). Til tross for at det finnes mange
metoder for & male det intraokuleere trykket (I0T) er prinsippet bak massasije effekten den
samme. Nar gyet deformeres som et resultat av at man legger press pa selve gyet, vil
resultatet veere at litt av kammervannet siver ut og det er nettopp dette som skaper en
trykkreduksjon.

Studier som har blitt gjort av T. M. AIMubrad og K. C. Ogbuehi, og som ble publisert i
henholdsvis 2008 og 2010, viste en liten, men statistisk signifikant reduksjon av IOT ved bruk
av tonometere som er i direkte kontakt med gyeeplet, i motsetning til non-kontakt tonometere
(AlMubrad, et al. 2008; et al 2010).

En annen studie som ble gjort i 2010 av bl.a. Dan D. Gaton viste at pasienter med glaukom er
mer utsatt for IOT reduksjon ved gjentatte malinger med tonometri. Studien viste at for
glaukom pasienter falt IOT verdien fra 15,94 til 14,9 mm/Hg mellom fgrste og andre
malesesjon. Gjennomsnittet av IOT verdien fra malingene i denne studien ligger pa 13,7 +/-
3,3 (Gaton, et al.).

| disse studiene ble massasije effekten malt ved & sammenligne reduksjonen/resultater av 10T
mellom malesesjoner. Studien gjort av T.M. AlMubrad og K.C. Ogbuehi fra 2010 viste at IOT
falt med 2 mm/Hg eller mer, allerede etter andre maling dersom man sammenligner opp mot
farste maling. Gjennomsnittet for malingene med Goldmann for denne studien ligger pa 13,3
+/- 2,7 mm/Hg.

Det er gjort flere lignende studier som fokuserer pa 10T reduksjon og sammenligning av
instrumenter, for eksempel studien gjort av Johannesson, Hallberg, Eklund og Lindén i 2008
der de sammenligner IOT malinger gjort med Pascal, iCare® TAO1i og Goldmann
applanasjonstonometer; eller studien fra 2009 utfart av Carrim og Lavy der de ser pa
forskjellen mellom Goldmann og Tono-Pen i forbindelse med glaukom evaluering. Til tross for
alle disse studiene er det allikevel ikke gjort noen studier der man ser pa massasije effekten
som et resultat av erfaring ved tonometri.

Formal og problemstilling:

| studien vil falgende forskningssparsmal bli besvart: "Vil operatgrens erfaring i bruken av et
tonometer pavirke graden av massasje effekten for dette instrumentet?”

Forskningshypotese: Massasje effekten ved tonometriske malinger, definert som forskjellen
mellom farste og siste av 10 malinger gjort fortlapende med akseptabel kvalitet malt med de
tre tonometerene Goldmann Tonometer AT 900®, iCare® TAOLli og Tono-Pen® XL
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Applanation Tonometer, blir mindre for uerfarne optikere etter tilegnet erfaring definert som en
fastsatt treningsperiode der hver optiker utfgrer 24 tonometrimalinger per instrument og gye
over en tidsperiode pa fire uker, sammenlignet med malingene uten erfaring.

Nytteverdien med denne studien er & se om graden av erfaring kan vise til en malbar
reduksjon av massasjeeffekten ved gjentatte tonometriske malinger hos nyutdannete optikere,
og om dette kan forbedre ngyaktigheten og validiteten ved nevnte malinger. Hos en pasient
som ligger i grasonen av hva vi anser som normalverdier innenfor IOT kan ngyaktigheten av
malingene avgjgre om denne pasienten skal henvises eller ikke.

Design:

Denne bachelor oppgaven vil veere en prospektiv intervensjonsstudie.

Utvalg:

Malpopulasjonen er nyutdannete optikere i Norge.

Studiepopulasjonen bestar av friske mannlige og kvinnelige optikerstudenter , mellom 20-30
ar, som har liten erfaring i tonometrimalinger og som befinner seg pa Hagskolen i Buskerud,
studiested Kongsberg i perioden januar 2011 t.o.m. mars 2011.

Eksklusjonskriterier:

- For stor erfaring med tonometri malinger definert som 50 eller flere tonometriske malinger
gjort med hvert av de tre instrumentene, eller et ar eller mer erfaring. For stor erfaring vil
kunne svekke intervensjonen slik at poenget med studien forsvinner.

Utvalget bestar av 5 optikerstudenter; tre menn og to kvinner som gar i 3.klasse. Det vil veere
de fem optikerstudentene som har valgt denne oppgaven, og som dermed har hovedansvaret
for prosjektet.

Testutvalg:

Testutvalget utgjar den gruppe personer som utvalget utfgrer tonometrimalingene pa.

Malpopulasjonen er personer i Norge som gjennomgar IOT malinger hos en optiker.

Studiepopulasjonen bestar av friske kvinnelige og mannlige optikerstudenter og ansatte
mellom 20-60 ar ved avdelingen for Optometri og Synsvitenskap, Hagskolen i Buskerud som
oppholder seg pa studiested Kongsberg i perioden januar 2011 og mars 2011.

Eksklusjonskriterier:

- Aktiv gyesykdom som kan pavirke malingene av det intraokuleere trykket, for eksempel
keratokonus, Pigment Dispersjons Syndrom (PDS) eller okuleer hypertensjon.

- Systemiske sykdommer som kan pavirke tonometrimalingene, for eksempel diabetes og hayt
blodtrykk.

- Tilstander hvor testpersonene har nystagmus, veldig tarre gyne, arrdannelse pa cornea eller
blunker overdrevet mye.

- Alvorlige allergier der testpersonen har reagert pa gyedraper tidligere.

- Corneal astigmatisme over 3,00 DC.
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- Hvis mer staining enn grad 3 (Efron skala) ma det veere fritt for staining i et omrade
tilsvarende probens stgrrelse, der hvor proben settes pa hornhinnen for at testpersonen ikke
ekskluderes.

| tilfeller hvor patologi eller lignende oppdages under ekskluderingsprosessen vil personene
dette gjelder bli fulgt opp av Avdelingen for Optometri og Synsvitenskap ved Haggskolen i
Buskerud for utredning hvis gnske om dette. Hvis misstanke om systemiske sykdommer som
diabetes eller hgyt blodtrykk vil personen anbefales & oppsgke lege for utredning av tilstand.

Testutvalget er 15 personer.

@vingsutvalg:

@vingsgruppen vil besta av 15 tilfeldige personer som er tilgjengelige for malinger pa de
aktuelle tidspunktene. Optimalt vil dette utvalget vaere nytt hver uke, pa denne maten
rekrutteres disse fortlgpende. Personene rekrutteres i maksimalt en uke i forkant av hver
gvingssesjon.

Eksklusjonskriterier:

- Aktiv gyesykdom som kan pavirke malingene av det intraokuleere trykket, for eksempel
keratokonus, Pigment Dispersjons Syndrom (PDS) eller okulger hypertensjon.

- Systemiske sykdommer som kan pavirke tonometrimalingene, for eksempel diabetes og hayt
blodtrykk.

- Tilstander hvor testpersonene har nystagmus, veldig tgrre gyne, arrdannelse pa cornea eller
blunker overdrevet mye.

- Alvorlige allergier der testpersonen har reagert p& gyedrdper tidligere.

- Corneal astigmatisme over 3,00 DC.

- Hvis mer staining enn grad 3 (Efron skala) ma det veere fritt for staining i et omrade
tilsvarende probens stgrrelse, der hvor proben settes pa hornhinnen for at testpersonen ikke
ekskluderes.

Variabler:

Utfallsvariabler:

- Intraokuleert trykk er definert som det hydrostatiske trykket inne i gyet. Operasjonelt er IOT
definert som et indirekte estimat av gyets intraokulaere trykk gjengitt som en tallverdi (lest som
mm/Hg) med opp til en desimal og registrert pa en kontinuerlig skala.

Pavirkningsvariabler:

- Operatgrens erfaring i bruken av et tonometer definert som operataren sin evne til & gjgre
gjentatte ngyaktige og presise malinger. Operasjonelt er operatarens erfaring definert som
forskjellen mellom farste og siste av 10 maling fortlgpende malinger med akseptabel kvalitet
malt med de tre tonometerene Goldmann Tonometer AT 900®, iCare® TAOL1i og Tono-Pen®
XL Applanation Tonometer.
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- Tiden pa dagnet kan pavirke resultatet av trykkmalingene; det sies at trykket er mer stabilt pa
ettermiddagen. For & unnga varierende resultater grunnet denne variabelen vil alle
tonometrimalingene gjennomfares pa ettermiddagen.

- Den sentrale cornea tykkelsen kan kan pavirke resultatene. Derfor vil den sentrale
corneatykkelsen vil bli malt med Corneo-Gage Pluss Multifunction Pachymeter og verdien i
nanometer vil gi en indikasjon pa om instrumentene overvurderer eller undervurderer gyets
IOT.

- Tidsfrekvensen mellom siste og farste maling i hver sekvens. Tiden malt i minutter fra den
farste malingen blir gjort til den siste malingen pr instrument er gjennomfart kan pavirke
massasjeeffekten. Desto lengre tid man bruker desto stgrre er sjansen for at massasjeeffekten
blir uregelmessig.

Rekrutteringsvariabler:

- Det vil bli registret en del variabler i forbindelse med rekruttertingen som ikke vil bli analysert:
staining pa cornea, corneal tykkelse, refraksjon, alder, kjgnn, okuleer helsetilstand og generell
helsetilstand.

Datainnsamling:

Rekruttering:

Utvalget (operatgrene) bestar av fem studenter, to jenter og tre gutter mellom 21 og 28 ar,
som er ansvarlig for hovedprosjektoppgaven. Alle fem pa gruppen har tatt del i en klinisk
oppgave som tredjears studenter ved optometrilinjen hvor man skulle ta tonografiske malinger
av 15 forskjellige personer med tre forskjellige tonometere (Goldmann Tonometer AT 900®,
iCare® TAO1i og Tono-Pen® XL Applanation Tonometer).

Testutvalget rekrutteres ved at vi aktivt oppsgker studenter ved 1. klasse Optometri, og
ansatte ved Hggskolen i Buskerud for & informere om studien og invitere til deltakelse ved &
dele ut et informasjons og rekrutteringsskjema (vedlegg 1). For 1.klasse optometri vil dette vil
bli gjort i forbindelse med forelesninger etter avtale med aktuell forelesere, mens ansatte vil bl
kontaktet pa individuell basis. De som melder seg som testpersoner blir deretter kontaktet via
telefon eller e-post for avtale om rekrutteringsundersgkelse.

Rekrutteringsundersgkelse vil innledes av at forsgkspersonen gjgres kjent med innholdet i et
informert samtykkeskjema (vedlegg 1). Dette gjares ved at informasjonen blir bade fortalt av
undersgker og lest av forsgkspersonen. Rekrutteringsundersgkelsen innledes etter at
forsgkspersonen har gitt sitt skriftelige samtykke til deltakelse ved navnunderskrift.

Rekrutteringsundersgkelsen bestar av en anamnese og fglgende optometriske undersgkelser
av begge gyne: spaltelampeundersgkelse av fremre segment med kontroll av staining pa
cornea med fluorescein; overrefraksjon med habituell korreksjon; maling av IOT med iCare®
TAOLi (iCare® Finland); maling av sentral corneatykkelse med handholdt pakymeter (Corneo-
Gage Pluss Multifunction, Sonogage). Resultatene fra disse undersgkelsene fgres inn i eget
skjema (vedlegg 2).

Testpersonene anses som en del av studiet med en gang de har tatt kontakt med gruppen og
blitt registrert som en mulig kandidat etter at de har skrevet under pa rekrutteringsskjema.
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Disse mulige forsgkspersonene utelukkes ikke fra studien far de har gjennomgatt de
innledende testene i forbindelse med eksklusjonskriteriene.

En id-nakkel der et tall knyttes opp til testpersonens navn vil bli registrert nar alle ngdvendige
testpersoner er rekruttert. Det betyr at id-ngklene lages allerede fgr noen av undersgkelsene
er utfart slik at all sensitiv informasjon som omhandler testpersonene vil holdes anonymt.

Disse id-ngklene vil bli destruert ved endt studie (juli 2011).

De testpersoner som frafaller eller ekskluderes fra studien etter de innledende testene vil
generelt ikke fglges opp, men personopplysninger og sensitiv informasjon vil beholdes i likhet
med informasjon om testpersonene som skal delta. Id-ngklene til de personene som eventuelt
utelukkes vil ogsa destrueres sammen med de andre. De testpersoner som ma ekskluderes
pga. eventuelle patologiske funn vil henvises til Avdelingen for Optometri og Synsvitenskap
ved Hggskolen i Buskerud slik at de kan f& oppfelging.

Testprotokoll:

Massasjeeffekten vil bli undersgkt med tre forskjellige instrumenter: Goldmann 900® (HAAG-
STREIT International); Tono-Pen® XL (Reichert) og iCare® TAOL1i (iCare® Finland).
Goldmann applanasjonstonometer blir regnet som gullstandard og maler den kraft som skal til
for & flate ut et omrade tilsvarende 3,06 mm pa cornea. Instrumentets presisjon gjar at man
kan male med en ngyaktighet innenfor 0,5 mm/Hg (Rabbetts, 2007).

Tono-Pen® XL Applanation Tonometer er et handholdt instrument som baserer malingene pa
Macay-Marg prinsippet. En 1,5 mm maletupp dekket med en utbyttbar engangs hette (Ocu-
film - som byttes ut for hver pasient), denne fgres mot gyet slik at den far kontakt med cornea
(Mollan, 2008). Instrumentet maler da gjennomsnittet av fire individuelle malinger.
Valideringsstudier viser at Tono-Pen® XL har en tendens til & male litt for hgye IOP-verdier
sammenlignet med Goldmann (Mollan, 2008).

ICare® TAOLi tonometeret benytter seg av en liten probe som lett bergrer cornea, kjent som
rebound tonometry.

Instrumentet maler da gjennomsnittet fra fire individuelle malinger.

Kvalitetskontrollen/paliteligheten angis i displayet med en markering en prosent skala, 5 % er
meget bra, men er markeringen hgyere pa skalaen ma man ta malingene pa nytt.

Massasjeeffekten for hvert instrument vil bli malt ved & sammenligne verdien for den fgrste
IOT malingen med den siste IOT malingen av mellom 10 og 15 fortlgpende malinger av et gye
i samme malesesjon.

Det blir tatt utgangspunkt i 10 malinger sa lenge disse er av tilstrekkelig god presisjon, men

hvis dette ikke er tilfellet sa kan malerekken utvides til 15 malinger. Utvidelse av malerekken
vil skje i tilfeller hvor man far ekstremverdier. Det vil si hvis avvik pa 22 mm/Hg mellom hver
enkelt maling. Avgjgrelsen om eventuell utvidelse tas fortlgpende etter hver endt malerekke.

Begge gynene testes. Vi starter konsekvent med & male det hgyre gyet, og deretter det
venstre. Massasjeeffekten undersgkes far og etter en intervensjon med formalet & gi utvalget
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erfaring i bruken av de tre forskjellig instrumentene (bilde 1). Hver person i utvalget vil fungere
som operatgr for hvert av instrumentene.

Massasjeeffekten vil bli malt pa én testperson per instrument og operatar (totalt 15).
Rekkefglgen av malninger blir notert.
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Farste malesesjon:

Farste malesesjon vil bli gjiennomfart i januar. Hvert instrument har en tilhgrende gruppe pa
fem utvalgte testpersoner som malingene skal utfares pa. De tre gruppene med testpersoner
kalles inn til avtalt tidspunkt. Tidspunktet blir avtalt pa forhand slik at man utelukker sjansen for
at testpersonene ikke mgter opp. Testpersonene innenfor hver gruppe skal ikke mgte opp til
samme klokkeslett, men komme til tidspunkt som er spredt utover ettermiddagen. Pa denne
maten sikrer man at det alltid er et instrument tilgjengelig for & utfare malingene.

Den fagrste gruppen skal males med iCare® TAOLi. Det vil bli gjort mellom 10 og 15 malinger
av hvert gye. Maleverdier, tiden mellom farste og siste maling samt tidspunkt pa dagen
noteres ned i skjema (vedlegg 3). Operatgren dobbeltsjekker at noteringene er rimelige. Det er
satt av 30 min til & f4 gjennomfart malingene. For fullstendig metodebeskrivelse av iCare®
TAO1i, se vedlegg 7.

Andre gruppe skal testes med Tono-Pen® XL. Hver testperson blir innledningsvis dryppet med
Oxibuprokain 0,4 % (produsert av Chauvin) far man starter med trykkmalingene. Det vil bli
gjort mellom 10 og 15 malinger av hvert gye. Maleverdier, tiden mellom farste og siste maling
samt tidspunkt pa dagen noteres ned i skjema (vedlegg 4). Operataren dobbeltsjekker at
noteringene er rimelige. Disponibel tid er satt til 30 min. For fullstendig metodebeskrivelse av
Tono-Pen® XL, se vedlegg 8.
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Tredje og siste gruppe skal testes med Goldmann AT 900®. Testpersonene vil bli dryppet
med lokalanestesi (Oxibuprokain 0,4 % Chauvin) farst, i tillegg til at det pafgres
Fluoresceinnatrium 2 % (produsert av Chauvin) i strips form fuktet i fysiologisk saltvann
(POLYRINSE-U 0,9 % produsert av Alcon). Det vil bli gjort mellom 10 og 15 malinger av hvert
gye. Maleverdier, tiden mellom farste og siste maling samt tidspunkt pa dagen noteres ned i
skjema (vedlegg 5). Operatgren dobbeltsjekker at noteringene er rimelige. Det er satt av 30
min til & fa gjennomfart malingene. For fullstenig metodebeskrivelse av Goldmann AT 900® se
vedlegg 6.

Alle 10T malinger blir notert pa et maleskjema (se vedlegg 3, 4 og 5) og kvalitetssikret.
Tiden fra farste til siste malinger for hver seksjon og instrument vil likeledes bli notert.

Intervensjon: Trening/gving:

Oppleeringen og treningen bestar av én gkt hver uke. | denne gkten tester man
forsgkspersoner i et gvingsutvalg med alle tre instrumentene. Under hver gkt vil det bli
giennomfart 10 malinger med god kvalitet pa hvert aye. Rekkefalgen er slik at det begynner
med & male pa det hgyre gyet farst pa en forsgksperson, sa det venstre gyet etterpa. Det
instrumentet som tas i bruk farst er iCare® TAOL1i, sa Tono-Pen® XL, og til slutt Goldmann AT
900®. Framgangsmaten og utfgrelsen skal veere like som for fgrste malesesjon.

Treningsverifisering

Under alle treningsgktene noteres trykkmalingene ned og resultatene sees over for
noteringsfeil av operater far pasienten forlater rommet. Dataene fra vellykkede malinger med
tilstrekkelig god kvalitet fgres inn pa eget ark (se vedlegg 9).

Andre mélesesjon:

Vil bli gjennomfart i slutten av februar og tidspunktet for dette vil veere pa ettermiddagen.
Framgangsmaten og utfgrelsen skal veere lik for den fgrste malesesjon.

Farste gruppe som kommer inn er pa 5 personer, og rekkefglgen skal veere like som i den
farste malesesjon, og hver testperson skal bli malt av samme operatgr som i den fagrste
malesesjon.

De farste trykkmalingene utfgres med iCare® TAOLi; her er det satt av 30 min. til & fa
giennomfgrt alle malingene. Det vil bli gjort mellom 10 og 15 malinger av hvert gye.

Pa neste stasjon vil det komme 5 nye personer, og da skal malingene utfgres med Tono-Pen®
XL Applanation Tonometer. Operatgrene starter med a dryppe sin egen testperson med
Oxibuprokain X % (Tilverker) far man starter med & male trykket. Disponibel tid er satt til 30
min. Det vil bli gjort mellom 10 og 15 malinger av hvert gye.

Siste malesesjon vil bli gjort med Goldmann Tonometer AT 900®. Her kommer det ogsa 5 nye
personer inn, og avsatt tid her er 30 min. Alle disse testpersonene vil bli dryppet med
lokalanestesi (Oxibuprokain X %, Tilverker) farst, og fluorescein pafgres.

Maleverdier, tiden mellom farste og siste maling samt tidspunkt pa dagen noteres ned i
skjema (vedlegg 5). Operatgren dobbeltsjekker at noteringene er rimelige.

Alle IOT malinger blir notert pa et maleskjema (se vedlegg 3, 4 og 5) og kvalitetssikret.
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Tiden fra farste til siste malinger for hver sesjon og instrument vil likeledes bli notert.
For & kunne male effekten av erfaring vil massasjeeffekten bli malt fgr og etter opplaering og
trening med de forskjellige tonometrene (se bilde 1).

Analyse:

Notering av radataene vil skje for hand. Nar alle dataene er samlet inn skal en av gruppens
medlemmer fgre dette inn i et oversiktlig skjiema i Excel. Data som overfgres til til analysen vil
veere anonym. To andre gruppemedlemmer vil deretter sjekke at all informasjon har blitt
overfart uten feil. Nar informasjonen sjekkes skal det veere minimum to gruppemedlemmer
som jobber sammen slik at disse to kan dobbeltsjekke hverandre. Et gruppemedlem vil sitte
med radataene, mens den andre kontrollerer opp mot dataene som allerede har blitt lagt inn.
Tomme celler som oppstar pga. ekstremverdier skal markeres med "9999”.

Massasje effekten for hvert instrument og malesesjon vil bli beregnet som forskjellen mellom
farste og siste maling med tilstrekkelig god kvalitet. Massasije effekten vil framstilles i mm/Hg.
For & vise massasjeeffektens sentrering og spredning for utvalget vil grafisk fremstilling i form
av stapeldiagram hvor y-aksen representerer absolutte og relative maleverdier av
massasjeeffekten med spredning, fer og etter gving. Statistisk analyse av gvingens effekt pa
massasjeeffekten baseres pa repetert ANOVA (SPSS v.17.0) hvor resultater med p < 0,05
vurderes som signifikante.

All informasjon som omhandler testpersonene behandles med taushetsplikt.
Prosjektorganisasjon:

Hovedansvarlig og gruppeleder for prosjektet er Yabin Feng.

Protokollansvarlig er Runar Forsmo.

Hovedansvarlig for registrering og ivaretakelse av personopplysninger og budsjett er Kim
André Solstad.

Kontaktperson for testpersonene er Joanna Wood.

Materialforvalter er Lill-Carina Kasta.

Veileder er Per Lundmark.

Personell, utstyr, ressurser:

Av personell kommer det til & veere fem operatgrer og en veileder. Det vil bli brukt tre ulike
tonometere: Goldmann 900®, iCare® TAO1i og Tono-Pen® XL.

Under prosjektet vil gruppen ha tilgang til skolens klinikk, samt spaltelamper og instrument for
maling av corneal tykkelse (Corneo-Gage Pluss Multifunction Pachymeter). Disse tre
tonometerene vil bli lant av Hagskolen i Buskerud, Avdelingen for Optometri og Synsvitenskap
(Kongsberg).

Prober til iCare® TAOLi; Oxibuprokain Minims 0,4 % (Chauvin); Fluoresceinnatrium 2 %
(Chauvin); fysiologisk saltvann (POLYRINSE-U 0,9 % produsert av Alcon); og engangstark
Cutiesoftwipes (m/ isopropyl alkohol 70 %) vil anskaffes av gruppen selv.
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Kostnader og finansieringsplan:
Debet Kredit Post

Post Beskrivelse
1 Cutiesoftwipes
2 Flourecin
3 Goldmann prisme
4 Kontorrekvisita
5 Kopiering
6 Lab-utstyr
7 Litteratur
8 Ocu-film
9 Oxibuprokain minims
10 Programvare (SPSS)
11 Telefon
12 Trykk av poster
13 Trykk av rapport
14 Uforutsette utgifter
15 Utstyr til Icare (prober)
16 Sponsorinntekter
17 Egeninnsats

Balanse

150
600

200
100

200
440
400

100

650

650

500

800
4000
790

4790

O 00 NO UL B~ WN P

R R R R R R R R
NoO ubdhWwWNRERO

Post 1: Cutiesoftwipes kjgpes pa apoteket til en pris pa 150 kr. Cutiesoftwipes er ngvendige a
desinfisere Goldmann-prismene fgr hver nye pasient.

Post 2: Fluorescein 100 pk; av disse trengs rundt 400 stk — dette estimeres til 600 kr totalt.

Post 3: Goldmann prisme lanes av HIBU

Post 4: kontorrekvisita estimeres til 200 kr; disse midlene vil veere til eventuell kjgp av permer,

ark og lignende.

Post 5: Kopi kort anskaffes ved behov slik at gruppen kan kopiere opp flere eksemplarer av

relevante artikler.

Post 6: Lab-utstyr blir lant av HIBU

Post 7: Kjagp av relevante litteratur (artikler) som v ikke far gratis via skolen nettverk estimeres

til en pris pa 200 kr.

Post 8: Ocu-film benyttes pa den enden av Tono-Pen® XL som er i bergring med
testpersonens gye, dvs. at denne ma byttes for hver pasient. Ocu-film fungerer ogsa som en

beskyttelse av tuppen pa selve instrumentet
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Post 9: Oxibuprokain Minims 0,4 % koster 122,3 kr per pakke, der hver enkelt pakke
inneholder 20 stk. Ved gjennomfgring av prosjektet vil det veere ngdvendig med ca. 60 stk,
derfor estimeres prisen til 400 kr.

Post 10: Programvare (SPSS), faes av HIBU.

Post 11: Telefon kostnader estimeres til 100 kr for & samle inn kandidater og
gruppemedlemmer.

Post 12: Trykking av poster estimeres til 650 kr.

Post 13: Trykking av rapport er estimert til 650 kr, pa grunnlag av disse prisene 2,50 kr per
ark, 70 ark og 2 hos Telemark Trykkeri AS , Notodden.

Post 14: Uforutsette utgifter settes til 500 kr.

Post 15: Prober til iCare® TAO1i koster 15 kr per stk; 1 pakke inneholder 100 stk altsa vil
dette komme pa 800 kr. En pakke vil veere tilstrekkelig ettersom vi trenger nye prober til hver
testperson, og det er kun tre testpersoner som skal testes i to omganger med iCare® TAOL1i
Post 16: Sponsorpenger blir satt pa til 4000 kr.

Post 17: Egeninnsats kommer pa 790 kr for at budsjettet skal ga i balanse.

Tidsplan:

01/10 20/11 09/12 01/03
2010 2010 2010 2011

Forberedelse

Rekruttering og
datainnsamling

Data organisering —

og analyse
b o I —
framforing
okt Nov Des Jan Feb Mars Apr
15/03
01/01 2021
2011
01/03 01/05
2011 2011

01/10/2010 - 09/12/2010:
- Innsamling av informasjon om hva "massasje effekten” er.
- Skriving og godkjenning av protokoll.
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20/11/2010 - 01/03-2011:

- Rekruttering av testpersoner.

- Utfgring av farste malesesjon. (Januar)

- Trening/@ving/data innsamling med de forskjellige instrumentene (Januar og Februar).
- Utfgring av andre malesesjon (slutten av februar).

01/01/2011 — 15/03/2011:
- Ukentlig notering av resultater i grafer.

01/03/2011 — 01/05/2011:
- Rapportskriving og framfaring av bachelor oppgave.

Publisering:

Studien skal publiseres gjennom en skriftlig forskningsrapport, samt en muntlig fremlegging
varen 2011.

Etikk:

Vi kommer til & utsette forsgkspersonene for en viss grad av ubehag og risiko nar vi drypper
med lokalbedgvelse (Oxybuprokain Minims 0,4 %)

Oxybuprokain kan gi forskjellige bivirkninger som for eksempel forbigaende svie ved
inndrypping, og vedvarende bruk kan gi keratitt. Mer sjeldne bivirkninger innebeerer
svimmelhet, lavt blodtrykk, takesyn, skjelvinger og allergiske reaksjoner.

Testpersoner som far utfgrt ti GAT malinger pa hvert gye vil kunne oppleve noe ubehag i form
av lett svie ved blunking nar lokalbedgavelsen gar ut. Det er ogsa mulighet for noe epitelskade i
etterkant av GAT malingene og det samme gjelder til en viss grad for Tonopen.

Alle malinger hvor lokalbedgvelse brukes vil kvalifisert personell veere tilstede pa klinikken.
Risiko forent med bergring av cornea med pachymetri er blant annet hvis det er noen skade
pa proben kan denne pafgre skade pa pasientens cornea. Det samme gjelder for eventuell
skade pa GAT proben.

For & minimere risikoen for at noen av pasienten skal oppleve a fa anafylaktiske reaksjoner vil
det bli spurt om de noen gang har reagert pa andre typer lokalanestesi noen gang eller har
noen form for allergier. Skulle det allikevel inntreffe at noen av pasienten skulle fa
anafylaktiske reaksjoner skal gruppen ha besittelse av en EpiPen ALK.

Vi méa ogsa ta hensyn til at det kan oppsta litt mer alvorlige situasjoner enn epitelskader.
| forbindelse med prosjektets avslutning i juni 2011 alle dokumenter som kan knyttes til
testpersonenes ID skal destrueres i juli-maned 2011.
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasije effekten)
pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Vedlegg 1: Rekrutterings- og samtykkeskjema
Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

“En pilotstudie | hvordan fenomenet med fallende intraokuleert
trykk ved gjentatte malinger(massasje effekten) pavirkes av
operatarens erfaring i bruk av tonometer.”

e Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i en forskningsstudie for a finne ut om mer erfaring og trening
med tonografi ville pavirke reduksjon av intraokulert trykk (10T). Dette er et fenomen som oppstar ved
gjentatte malinger i forbindelse med tonometriske undersgkelse, og det blir kalt massasje effekt. Det er
gjort flere studier som fokuserer pa 10T reduksjon og sammenligning av instrumenter, men det er
manglende studier der man ser pa massasje effekten som et resultat av erfaring ved tonometri. Formalet
med denne studien er a finne ut om graden av massasje effekten vil bli pavirket av operatgrens erfaring i
bruken av et tonometer.

Dere er valgt ut farst og fremst pga praktiske arsaker ettersom forsgkspersonene ma vare tilgjengelige
pa skolen til farste malesesjon i november og den andre i slutten av februar.

e Hva inneberer studien?

Det vil bli utfert gjentatte malinger av trykk i gyet med tre forskjellige instrumenter (Goldmann, Tono-
Pen og iCare), hvor hver forsgksperson blir utvalgt til & bli undersgkt med kun et av disse
instrumentene. 1 tillegg vil det bli utfert en kort synsundersgkelse i forkant og en kort anamnese.
Forsgkspersonene ma ha mulighet til a stille opp pa to gkter med malinger pa en halv time hver. Du kan
nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt samtykke til & delta i studien.

Mulige fordeler og ulemper

Fordelen med a veere med i prosjektet er a fa vite ditt intraokuleere trykk; og for studenter i farste klasse
optometri er dette en fin mulighet til & fa et innblikk i tonometri og pachymetri, ettersom dette er
relevant i tredje klasse og nyttig for arbeidslivet senere.

Mulige ulemper inneberer allergiske reaksjoner pa gyedrapene, men som forekommer meget sjeldent.
Det blir tatt alle forhandsregler slik at forekomsten av ugnskede bivirkninger og reaksjoner er minimal.

Kvalifisert personell er alltid til stede.

Linser kan ikke benyttes 1 time far testen skal gjennomfares; og 1 time etter pa grunn av mulig gulning
av kontaktlinsene ved fluorescein bruk. Tiden for full faglsomhet i hornhinnen er tilbake cirka 1 time
etter malingene.

Hva skjer med prevene og informasjonen om deg?

Testresultatene tatt av deg og informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet
i hensikten med studien. Alle opplysningene og pregvene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer
eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger og prever
gjennom en navneliste.
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Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne
tilbake til deg. Dine informasjoner og pregveresultater som har blitt samlet inn, vil bli slettet dato
01,07,2010.

Det vil ikke vaere mulig a identifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til & delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling. Dersom du gnsker a delta,
undertegner du samtykkeerklearingen pa siste side. Om du na sier ja til & delta, kan du senere trekke
tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din gvrige behandling. Dersom du senere gnsker a trekke deg
eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte Yabin Feng (prosjekt leder) eller Joanna Wood
(sekreteer).

Kontaktpersoner Telefon Email
Joanna Wood 9012 8309 smula_1l16@hotmail.com
Yabin Feng 4040 1981 togethargaat@yahoo.no

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A — utdypende forklaring av hva studien
inneberer.

Ytterligere informasjon om biobank, personvern og forsikring finnes i kapittel B — Personvern,
biobank, gkonomi og forsikring.

Samtykkeerkleering falger etter kapittel B
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Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien

Innebeerer

Studien gar ut pa a finne ut om mer erfaring og trening med tonografi ville pavirke reduksjon
av intraokulert trykk (I0T). Kriterier for deltakelse er & ha en normal gyehelse, som ikke har
sykdommer som kan pavirke malingene av det intraokulaere trykket. Testpersoner skal ogsa
ha en generell god helse og ikke har systemiske sykdommer som diabetes og hgyt blodtrykk,
som igjen kan pavirke tonometrimalingene.

Det vil bli gjort 2 maleseksjoner blant testpersoner. Den farste seksjonen utfgres i Januar
20110g den andre i slutten av februar 2011. Det vil bli utfart mellom 10 og 15 malinger pa
hvert gye pa en pasient med en av de tre tonometene (Goldmann, iCare og Tono-Pen XL). Det
vil tas i bruk lokalbedgvelse med Oxibuprokain ved bruk av instrumenter Goldmann og Tono-
Pen XL.

Testpersoner vil bli orientert sa raskt som mulig dersom ny informasjon blir tilgjengelig som
kan pavirke testpersonens villighet til & delta i studien. Testpersoner kan nar som helst og uten
a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke til & delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser
for deres videre behandling.

Kapittel B - Personvern, biobank, gkonomi og forsikring

Personvern
Opplysninger som registreres om deg er navn, fgdselsdato, adresse, telefon nummer, e-post
adresse, yrke, fastlegen, gyehelse og generell helse tilstand.

Hagskolen i Buskerud avdeling Kongsberg, avdeling for Optometri og synsvitenskap, ved
administrerende direkter er databehandlingsansvarlig.

Utlevering av materiale og opplysninger til andre
Hvis du sier ja til & delta i studien, gir du ogsa ditt samtykke til at praver og avidentifiserte
opplysninger utleveres til Hagskolen i Buskerud, avdeling Kongsberg, Norge.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av prever

Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger som er
registrert om deg. Du har videre rett til a fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har
registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede prever og
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i
vitenskapelige publikasjoner.

Forsikring

Hagskolen i Buskerud, avdeling Kongsberg, avdeling for Optometriske og synsvitenskap har
en felles sentral heldekkende pasientskade forsikring som gjelder for all kliniske virksomheter
i dens klinikk.

Informasjon om utfallet av studien
Forsgkspersoner har rett til 4 fa informasjon om utfallet/resultatet av studien.
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Samtykke til deltakelse 1 studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Stedfortredende samtykke nar berettiget, enten i tillegg til personen selv eller istedenfor

(Signert av neerstaende, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)
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Vedlegg 2: Registrerings skjema for personopplysninger.

ID nr. Kjgnn:

Alder:

EOH: EGH

Sykdom: Sykdom:

Skader/opersajoner/infeksjoner: Allergi:

Med:

Ametropi:
Linser?:
OD:

os:

IOP:

Instrument ICare® TAOL1i
OD: mmHg
OsS: mmHg
Klokkeslett

Pacymetri: OD: pm
pHm

OS:

Spaltelampe:

Staininggradering (Efron):
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Vedlegg 3: Registrerin

gs skjema: iCare® TAOLi tonometer.

ID nr. dye IOP (mmHQ) Dato og klokkeslett
Forsgk 1 oD
oS
Forsgk 2 oD
oS
Forsgk 3 oD
oS
Forsgk 4 oD
oS
Forsgk 5 oD
(0N
Forsgk 6 oD
oS
Forsgk 7 oD
oS
Forsgk 8 OD
(0N
Forsgk 9 OD
oS
Forsgk 10 oD
oS
Forsgk 11 OD
oS
Forsgk 12 OD
oS
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Vedlegg 4: Registreringsskjema: Tono-Pen® XL tonometer.

ID nr. dye IOP (mmHgQ) Dato og
klokkeslett
Forsgk1 | OD
oS
Forsgk 2 | OD
oS
Forsgk 3 | OD
oS
Forsgk 4 | OD
oS
Forsgk 5 | OD
oS
Forsgk 6 | OD
oS
Forsgk 7 | OD
oS
Forsgk 8 | OD
oS
Forsgk9 | OD
oS
Forsgk 10 | OD
OS
Forsgk 11 | OD
oS
Forsgk 12 | OD
oS
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Vedlegg 5: Registreringsskjema: Goldmann AT 900®.

ID nr. dye IOP (mmHgQ) Dato og klokkeslett
Forsgk 1 oD
oS
Forsgk 2 oD
oS
Forsgk 3 oD
oS
Forsgk 4 oD
oS
Forsgk 5 oD
oS
Forsgk 6 oD
oS
Forsgk 7 oD
OS
Forsgk 8 oD
OS
Forsgk 9 oD
OS
Forsgk 10 oD
oS
Forsgk 11 oD
oS
Forsgk 12 oD
oS
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En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasje

effekten) pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Vedlegg 6: Beskrivelse av Goldmanns applanasjonstonometer:

Metode:

Pasientinformasjon: informer pasienten om hva du skal gjgre og hvorfor. Spgr
ogsa om tidligere reaksjoner pa gyedraper, bedgvelser og medikamenter.
Informer om at lokalbedgvelse vil bli brukt og at denne svir litt med en gang
men det gar for over. Den vil vare i ca 30minutter.

Klargjgring av spaltelampe: Rengjgr spaltelampen og sjekk at tonometerhode
er rengjort riktig. Juster deretter spaltelampen og stolen slik at pasienten sitter
komfortabelt. Juster deretter hakestgtten. Fokuser okularene og still in riktig
PD samt juster pa forstarrelsen (10 eller 16).

De innledende pasientundersgkelsene: Undersgk gyets fremre segment. Ikke
utfer malinger hvis pasienten enten har en nylig skade pa gyet eller hvis det er
inflammatorisk og radt.

Drypp en drape med Oxibuprokain Minims 4mg/ml i et av pasientens gyne av
gangen. Be pasienten se opp nasalt og trekk det nedre gyelokket ned og
drypp drapen i nedre gyelokksfold. Klem pa tarepunktet i 20-30 sekunder etter
at begge gynene er dryppet. Fukt sd en fluoresceinstrips med fysiologisk
saltvann (eller en drape Oxibuprokain) og pafer hvert gye en liten drape ved &
forsiktig legge stripsen mot pasientens @ye. Bruk deretter kobolt blatt filter i
belysningen og gulfilter i observasjonsstralegangen mens du ser etter
epitelfarging/staining.

IOP malingen:

e Sjekk at pasienten sitter korrekt. Sving tonometeret slik at det star riktig
sentrert i "klikk” posisjon (Merk at dette vanligvis er foran det venstre
okularet.).

e Sjekk at applanasjonsprismet er satt i korrekt (0-180 horisontalt mot hvite
markeringen pa holderen.) Ved refraksjoner over 3DC bruker man det rgde
merket.

e Skru opp belysningsaperturen til mest mulig lys og belys tonometertuppen
med en vinkel mellom mikroskopet og belysningen 45-60grader.

e Juster innstillingen til 1 (10mmHg) pa tonometerskalaen.

e Instruer pasienten i a blunke et par ganger for deretter a sperre opp @yet.

e Fgr tonometeret inn mot corneas apeks. Ved kontakt vil limbus lyse opp og
man kan tydelig se flouresceinet gjennom instrumentet.

e Juster knappen pa tonometeret til innsiden av de to like store halvsirklene
(taremenisken) akkurat bergrer hverandre.

o Trekk spaltelampen og tonometeret tilbake og les av maleverdien.

o Tark forsiktig av tonometeret med et tarkepapir.

e Gjenta maleprosedyren for det andre gyet.

e Noter ned maleverdier for begge gynene i journalen inkludert hvilken
teknikk som ble benyttet, klokkeslettet det ble utfart og hvilke typer

medikamenter som ble brukt.
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e Sjekk for staining (et svakt avtrykk som ligner tonometertuppen er vanlig).

Viktig & huske:

Taremenisken sin tykkelse skal veere 1/10 av diameteren til halvsirklene nar
malingen pagar.

Tynn taremenisk kan indikere for lite flourescein. Legg pa litt mer flourescein pa
gyet.

For tykk tareminisk indikerer at det er for mye flourescein. Tark av
tonometerhodet og prgv en gang til. Eller fiern overfladige tarer/flourescein med
sterilt tarkepapir.

Ved hayt trykk, mal en gang til.

Hvis det er 2mmHg i forskjell mellom gynene, mal en gang til.

67
© Copyright Yabin Feng, Lill-Carina Kasta, Kim André Solstad, Runar Forsmo,
Joanna Wood (2011)



En pilotstudie i hvordan fenomenet med fallende intraokuleert trykk ved gjentatte malinger (massasje

effekten) pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Vedlegg 7: Beskrivelse av iCare® TAO1i .

Forberedelse av maletuppen:

Apne engangsforpakningen og legg den &pnede delen mot &pningen av
instrumentets maleenhet. Snu apparatet og maletuppens forpakning slik at
denne peker opp ned. Pass pa at maletuppen havner ned i apningen far
forpakningen frigjares.

Hold deretter instrumentet i riktig malestilling (horisontalt) og veer oppmerksom
pa at malesonden ikke ramler ut.

Trykk deretter en gang pa maleknappen (knappen som er nederst).
Instrumentet vil da feste sonden slik at den ikke ramler ut.

Apparatet er klart for malinger nar man ser 00 pa displayet. Hvis LoAd ikke
forsvinner fra displayet, har malesonden ramlet ut eller sitter fast. Fest da
malesonden en gang til ved a trykke pa maleknappen (den nederste knappen)
en gang til.

Maleprosedyren:

Malingene med iCare® TAO1i utfgres uten av pasienten sitt gye bedgves ettersom
bedgvelsen (i falge manualen) kan pavirke maleresultatene fra instrumentet (kan
vises for lav verdi).

Instruer pasienten om a feste blikket pa et objekt rett frem i rommet.

Plasser instrumentet stadig mot pasienten sitt ansikt slik at maleinstrumentet
og malesonden ligger fullstendig horisontalt.

Juster pannestgtten ved behov for & oppna riktig avstand til pasienten sitt
ansikt. Det skal vaere 4-8mm mellom tuppen pa maleenheten og pasienten sitt
ayet.

Nar instrumentet star i denne stillingen skal operatgren trykke forsiktig pa
maleknappen (den nederste knappen) uten & bevege instrumentet.
Maleverdien vises pa displayet etter hver maling og en vellykket malingen
markeres med et kort lydsignal.

Etter at 6 slike malinger er gjort kan man lese gjennomsnittet fra displayet etter
bokstaven P.

Instrumentet forteller hvis darlige malinger er gjort eller hvis det har oppstatt
feil. Da blir det oppgitt ulike koder pa displayet samt at det kommer to korte
lydsignaler. Kvitter for disse feilmalingene ved a trykke en gang pa
maleknappen og deretter gjgr disse malingene pa nytt.

Den gverste knappen pa instrumentet benytter hvis man skal fa frem de tidligere
malingene (old), og hvis man skal sla av instrumentet (End). Nar End vises pa
displayet trykker man pa maleknappen (den nederste knappen) og holder den inne i
to sekunder. Da slar instrumentet seg av og pa displayet star avskjedsbeskjeden

byE.
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Feilkoder:

Ved feilkodene star ogsa bokstaven P pa tre forskjellige mater:

P_ = standard avvik mellom enkeltmalinger kun litt hgyere enn normait.
P- = standard avvik mellom enkeltmalinger apenbart hgyere enn normailt.
P- = Standard avvik mellom enkeltmalinger alt for hgyt.

Feilkoder som vises blinkende pa displayet:
bAtt = batteriet bar byttes.

E 01 = malesonden beveget seg ikke.

E 02 = Malesonden bergrte ikke gyet.

E 03 = For langsom hastighet pa malesonden.
E 04 = For Hgy hastighet pa malesonden.

E 05 =For mykt treff for malesonden.

E 06 = For hardt treff for malesonden.

E 07 = Darlig treff for malesonden.
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effekten) pavirkes av operatgrens erfaring i bruken av ulike tonometer

Vedlegg 8: Beskrivelse av Tono-Pen.

Forberedelse og kalibrering (gjegres ved starten av arbeidsdagen):

Rett maletuppen pa Tono-Pennen ned mot gulvet.

Trykk pa operatarknappen raskt to ganger. Den vil da pipe og skjermen viser
CAL.

Vent ca 15 sekunder til displayet viser UP.

Snu da Tono-Pennen med en gang slik at pennen peker opp.

Hvis Tono-Pennen fungerer vil displayet vise good etterfulgt av et pip.

Repeter kalibreringen hvis displayet viser bad.

Etter god trykk ned operatgrknappen en gang og Tono-Pennen vil vise 8.8.8.8.
etterfulgt av - - - - og deretter en dobbel rad med streker = = = = etterfulgt av
en pipetone som forteller deg at instrumentet er klart til & utfgre malinger.

Maleprosedyren

Forklar pasienten hva du skal gjagre og hvorfor.

Plasser en ny Ocu-Film over tuppen pa Tono-Pennen og sjekk at den tykke
kanten passer i metallsporet.

Informer pasienten om at drapen med anestesi vil svi litt med en gang, men at
dette gir seg raskt. Gi en drape anestesi i hvert av pasientens gyne. Hold et
papirlommetgrkle klart til & tarke vekk eventuelle tarer. La det sa virke i ca 30
sekunder.

Hold Tono-Pennen med pekefingeren pa maleknappen.

Nar du er klar til & utfgre malingene trykker du en gang pa bryteren og venter
et gyeblikk til den er klar. Da vil den pipe en gang og vise = = = = pa displayet.
Fortell pasienten om & feste blikket sitt pa et punkt i rommet og samtidig holde
gynene godt apne.

Bergr hornhinnen sentralt og vinkelrett med Tono-Pennen og slitt den ut igjen.
En godkjent maling markeres ved et svakt pip og et tall i displayet. Hornhinnen
skal ikke avflates.

Etter fire slike vellykkede malinger gir Tono-Pennen fra seg et kraftigere pip.
Du kan na lese gjennomsnittsmalingene pa displayet med en indikator for hvor
ngyaktig disse malingene er. Rt avvik pa 5 % er bra.

Utfar nd den samme prosedyren pa det andre gyet.

Noter ned malte verdier, klokkeslettet de ble gjort pa og medikamentet som ble
benyttet.
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Vedlegg 9: Registrerings skjema for gving

ID nr. dye IOP (mmHQ) Dato og klokkeslett
Forsgk 1 oD
0oSs
Forsgk 2 oD
0Ss
Forsgk 3 oD
0Ss
Forsgk 4 oD
(O
Forsgk 5 oD
(O
Forsgk 6 oD
oS
Forsgk 7 oD
oS
Forsgk 8 oD
(O
Forsgk 9 oD
oS
Forsgk 10 oD
oS
Forsgk 11 oD
(O
Forsgk 12 oD
0Ss
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