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Die okulare Perfusion ist der entscheidende Faktor bei der Entstehung
verschiedenster Augenerkrankungen. Lokale ischamische Prozesse flihren
zur Apoptose retinaler Zellen. Die okulare Sauerstoffperfusion kann
modifiziert nach Hagen-Poseuille! berechnet werden:

Volumenstrom ®[02]

_ m* (4P — IOP) * r* % S[02]* 1,34 Hb * HF
B 480 * 11

Volumenstrom q)[OZ] = okulares Sauerstoffstromzeitvolumen (m3/s), AP=in der A. ophthalmica wirksame
Perfusionsdruckamplitude (Pa), IOP = intraokulardruck (Pa), I' = GefaRradius (m), S[OZ] = Sauerstoffsattigung (relativ), Hb
= Hamoglobingehalt (g/l), 1- Lange des GefalRabschnittes (m), r] = Viskositat (Pa*s), HF = Herzfrequenz (s%)

e  Der okular wirksame Perfusionsdruck lasst sich annaherungsweise berechnen:

P = diastolP + 1/3(systolP — diastolP)

mit P = okularer Perfusionsdruck (Pa)
Dabei gilt: 1 mmHg =133 Pa

AP = 0.625 * (systolP — diastolP)

Der durchschnittliche Perfusionsdruck der A. ophthalmica betréagt 75 mmHg, die durchschnittliche
Perfusionsdruckamplitude 25 mmHg.

Der Hamatokrit bestimmt in Uberwiegendem Mal3e die Blutviskositat, andere Faktoren wie korpuskulére Elemente und
Plasmaproteine spielen nur eine untergeordnete Rolle. Die Abhangigkeit der Blutviskositat vom Hamatokrit wird durch eine

Exponentialfunktion beschrieben:
n= 0,001* (1+e0,019*Hkt)

mit n = Viskositat (Pa*s), Hkt = Hamatokrit (ml Zellen/dl Blut)

! Eder-Schmid R. Regulation of ocular oxygen perfusion: principles and working mechanisms. Ocular Surgery News 2001; 19: 34-35.



Die durchschnittliche Viskositéat von Blut betréagt 0,0025 Pa*s.

. Der Blutsauerstoffgehalt kann berechnet werden:

[02] = 134 * Hb * S[O2] * 10>
mit [O2] = Sauerstoffkonzentration (ml O2/ml Blut), S[O2] = Sauerstoffsattigung (relativ), Hb = Hamoglobingehalt (g/I)

Der durchschnittliche Sauerstoffgehalt von Blut betragt 0.2 | O2/1 Blut.

e Der durchschnittliche GefaRradius der A. ophthalmica betragt 82 um.

e  Die durchschnittliche GefaRlange betragt 6.99 mm.

Dieses mathematische Modell erlaubt, die Auswirkungen von Anderungen
des Perfusionsdruckes, des Intraokulardruckes und des Geféaliradius, aber
auch wenig veranderlicher Parameter (Sauerstoffsattigung, Hamoglobin-
gehalt, Viskositat, Herzfrequenz) auf die okulare Sauerstoffversorgung zu
beurteilen.

Wir vereinfachen unter Vernachlassigung der Faktoren Hamoglobingehalt
Herzfrequenz und Sauerstoffsattigung:

Volumenstrom ®

_ mx (AP —I0P) * r*
B 8x1x1

Volumenstrom QJ = okulares Stromzeitvolumen (m3/s), AP=in der A. ophthalmica wirksame Perfusionsdruckamplitude
(Pa), IOP = intraokulardruck (Pa), I' = GefaRradius (m), 1= Lange des GefaRabschnittes (m), ] = Viskositét (Pa*s)

Eine Absenkung des Perfusionsdruckes im Bereich zwischen Aorta/A.
brachialis und A. ophthalmica von 100 auf 80 mmHg reduziert die Perfusion
um 24%.

Die Erh6hung des IOP von 17 mmHg auf 50 mmHg reduziert die Perfusion
um ca. 52%, eine weitere Erhéhung auf 70 mmHg gar um 84%.

Eine annédhernd so grol3e Reduktion (75,2%) ergébe sich durch Halbierung
des Gefaldradius bei gleichbleibendem Perfusions- und Intraokulardruck.

Dieses mathematische Modell erklart, warum okulare Durchblutungs-
stérungen und eine Erhdhung des Intraokulardruckes zu vergleich-
baren Schaden fihren.

Ersetzen wir die weniger variablen Faktoren durch empirische Messwerte,
so ergibt sich folgende Formel:



Blutvolumenstrom ®

=0.135 % AP

Blutvolumenstrom Q) = Blutstromzeitvolumen der A. ophthalmica (ul/s), AP=inder A. ophthalmica wirksame
Perfusionsdruckamplitude (mmHg)

Fur das Auge gilt entsprechend:

OkulBlutvolumenstrom ®

=0.135 * (aP — I0P) = 0.084 systolP — 0.084 diastolP — 0.135 IOP

okulBlutvolumenstrom @ = okuldres Blutstromzeitvolumen (ulis), AP=in der A. ophthalmica wirksame Perfusionsdruckamplitude
(mmHg), IOP = intraokulardruck (mmHg)

Fur das Gehirn gilt entsprechend:
CerebralBlutvolumenstrom @
=0.135 * (aP - HirnP)

CerebralBlutvolumenstrom ‘D = cerebrales Blutstromzeitvolumen (ul/s), AP=in der A. ophthalmica wirksame

Perfusionsdruckamplitude (mmHg), HirnP = Himdruck (mmHg)

Wahrend der Normalbereich des Hirndrucks - Druckspitzen bis 100 mmHg
sind bei Hustenanfallen keine Seltenheit - von 5 mmHg bis 15 mmHg reicht
mit einer kritischen Grenze von 12 mmHg, bewegt sicher der Augeninnen-
druck zwischen 14 mmHg und 20 mmHg mit einer kritischen Grenze von
18 mmHg. Auch hier sind kurzfristige Drucksteigerungen bis 90 mmHg bei
Husten oder starker Beschleunigung keine Seltenheit.

Damit erklart sich, warum das Auge gegentber dem Gehirn
druckvulnerabler ist. Das Auge ist damit in gewisser Weise ein
»Fruhwarnsystem® fur cerebrale Veranderungen.



Wie kann der Blutvolumenstrom von Auge und Gehirn in der Praxis
gemessen werden?

Die Messung der okuléaren Pulsamplitude (OPA) erfolgt seit durch das
dynamische Contourtonometer PASCAL (Fa. Swiss Microtechnology AG).
Physikalisch gesehen verhélt sich das Auge wie ein festwandiger mit einem
Fluid geflllter Behalter, auf den pro Pulsschlag eine Kraft von aul3en einwirkt.
Die Messung des Druckpulses erlaubt demnach eine Aussage uber den
Volumenpuls der intraokularen Gefal3e.

Unter Berlicksichtigung des prasystolisch vorhandenen Ausgangsvolumens
V°? und der Kompressibilitdt k des Bulbus ergibt sich eine direkte Druck-
Volumen-Abhangigkeit der okularen Pulswelle:

O=k* V°x AP

Die Kompressibilitat k ist dabei fllissigkeitstypisch sehr niedrig (ca. 2,08 *
*10° Pal).

Das prasystolische Ausgangsvolumen V° (ca. 7200 pl) ist abhangig von
verschiedenen Faktoren wie Hornhautradius und Achsenlange und lasst sich
folgendermal3en berechnen:

Ve = 1,33mr3

Daraus folgt: Eine OPA-Einheit entspricht anndhernd einem Stromzeit-
volumen von 2 pl:

Die Messung einer OPA von 1 ergibt bei einer Pulsfrequenz von 60 s*
einen Blutfluss von @ =2 pl * s,

Die Messung einer OPA von 3 ergibt bei einer Pulsfrequenz von 40 s*
einen Blutfluss von ® = 4 pl * s | dagegen bei einer Pulsfrequenz von 100
s einen Blutfluss von ® = 10 pl * s,

Die Messung einer OPA von 7 ergibt bei einer Pulsfrequenz von 60 s*
einen Blutfluss von ® = 14 pl * s,

Je niedriger die OPA, desto niedriger der intraokulare Blutfluss und
desto niedriger die okulare Sauerstoffperfusion.
Das Stromzeitvolumen lasst sich mit der OPA in Beziehung setzen:

(sP - IOP) = 14.8 * OPA



P=in der A. ophthalmica wirksame Perfusionsdruckamplitude (mmHg), I0P = intraokulardruck (mmHg), OPA = okulére
Pulsamplitude

AP =14.8 * OPA + |OP

Wenn der Augeninnendruck ansteigt, muss konsekutiv die OPA
sinken, solange aP konstant gehalten werden kann (Autoregulation).
Sinkt die OPA bei konstantem Augeninnendruck, kann daraus auf eine
Reduzierung der Blutdruckamplitude geschlossen werden.

Mit Hilfe dieser Erkenntnisse erlaubt uns das mathematische Modell eine
annahernde Berechnung okularer Perfusionswerte unter Beriicksichtigung
der entscheidenden Parameter praokulare Perfusion, Intraokulardruck,
GefalRwandverdickung:

Volumenstrom ®[02]

1
3(systolP - diastolP)

8+1%0,001 (1 + e0,019 * Hkt)

TO* (diastolP +

— IOP) * 14 % S[02]* 1,34 Hb* HF/60

Volumenstrom ¢[02] = okulares Sauerstoffstromzeitvolumen (m3/s), P- systol/diastol Blutdruck (Pa), IOP = intraokulardruck
(Pa), I = GefaRradius (m), S[OZ] = Sauerstoffsattigung (relativ), Hb = Hamoglobingehalt (g/l), 1- Lange des
GefalRabschnittes), HKt = Hamatokrit (ml Zellen/dl Blut), HF = Herzfrequenz (1/s)

Zur Veranschaulichung kann der Volumenstrom als Transportleistung einer
Reihe von Fahrzeugen (Lkw-Flotte) zum Transport einer Ware (Sauerstoff)
verstanden werden, die in einer gewissen Haufigkeitsfolge (HF) bei einer
gewissen Verkehrsdichte (Hkt) eine bestimmte Fahrstrecke (1) bei einer
bestimmten Motorleistung (P) und Fahrzeuggréf3e (r) zuricklegen, wobei
eine gewisse Anzahl an Transporteinheiten (Hb) zu einem gewissen
Prozentsatz (S[02]) ausgelastet ist.



