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Ka ienakusi lazeru izmantoSana redzes apriipé

Maris Ozolin$
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultdate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
ozoma@lu.lv

Fizika un optika guva jaunu virzibu pagajusa gadsimta seSdesmitajos gados saistiba ar lazeru
atkla$anu un koherenta gaismas starojuma ienak3anu dzivé. Sis mirklis sakrit ar misu vecakas
paaudzes jaunibu, macibu gadiem un pievilcigajiem virzieniem pétijumos. Mazliet konkretizgjot
kara arénu un saistot klausitaju auditoriju, uzmaniba tiek fokus€ta uz notikumiem acu apriipe un uz
optometrijas izcelsmi Latvija. Optometrija Latvija neradas uz baltas lapas, tai bija dzilakas saknes
gan veselibas aizsardzibas joma, gan fizika un radnieciskos laukos, ta¢u viennozimigi darbibas
sakuma lokalizacija bija Latvijas Universitates ,,pilsétina” Kengaraga. Tur izvietojas gan macibu
katedras, gan jaunais Cietvielu fizikas institiits, un vélak atvéras pacientus apriipgjoss Universitates
Optometrijas centrs. Referentam ir bijusi iesp&ja biit klat piecdesmit gadu garuma Sai notikumu
virknei, un dazada dalibas statusa biit ka ieinteresetam un aktivam procesa virzitajam. VEl pirms
optometrista ka profesijas atziSanas Latvija - ko un kapéc LU Pusvaditaju fizikas katedrai un
Cietvielu fizikas institiitam zinatn€ bija javeic, lai tiem iekristu nopietnas lomas optometrijas
atziSanai Latvija.

Viens no faktoriem bija materialu zinatnes vieta cilvéka aizsardzibas nodro§inasana pret
agresivu ar&jo iedarbibu. Un ka galvenais stimulgjosais faktors kalpoja nauda, ko kara resoriem no
PSRS budzeta izdalija dazadu uzdevumu veiksanai. Ta Cietvielu fizikas institiitam nacas izveidot,
ka tagad modigi teikt, prototipu aizsargbrillém, kas sp&tu pasargat pilotu acis no atombumbas
starojuma uzliesmojuma kara gadijuma. Sie brillu modeli tika forséti atfistiti ASV, PSRS,
Dienvidslavija un Kina - valstis, kuras tradicionali materialu zinatne bija attistijjusies S$ajos
pielietojamajos virzienos. Lidz realam kara lauku izpildijjumam uzdevums realizgjas tikai ASV, jo
notikumu attistibu atdzes€ja auksta kara “beigSanas” un sekojosa resoru naudas pardale. Tacu
iesaktais virziens un panakumi taja guva atbalsi materialu zinatnes pétjjumiem lazeru starojuma
iedarbibai uz dazadajam acs struktiram. Var ar1 pieminét, ka 1998. gada Riga notiekosaja 1X
Baltijas Oftalmologu un Optometristu Kongresa tika demonstréti Iidzigi misu universitates
izstradatam aizsargbrillém reali darbojosies prototipi pielietojumiem oftalmijas treninos (Villani, S.,
1998; Proc. IX Balt.Congr.of Ophth.and Optom, R42). Cietvielu fizikas institiita ptijumu virziens
tika nedaudz pamainits - miisu materialu zinatnes sasniegumi tika pielagoti arzemes esosas lazeru
tehnikas pielietojumiem un perspektivam acs terapijam. Veicamo uzdevumu vidi var uzskaitit:
tajos laikos lietojamo tiklenes koagulacijai Ar+ jonu lazeru, vai ablacijai izmantojama infrasarkana
Er:NdYAG lazeru starojuma modulaciju (taja laika oftalmologiem perspektivs cietvielu lazeris ar
specigu absorbciju radzenes audu S§tinas), ieskaitot So lazeru labuma modulaciju ,,Q-switching” Tsu
impulsu iegiiSanai. Ka specifisks materials Seit tika pielietota unikala PLZT keramika, kas vélak
lava panakt ari ar elektrisku lauku vadamas izkliedes realizaciju modeleéSanas vajadzibam
optometrijas uzdevumos, un ar1 skolas macibu vajadzibam paredzetu cietvielas modulatoru lazeru
starojumam izveidi. Pamazam studentu, pé€tnieku, un docetaju darba apstakli un motivacija
izmainas. Fakultaté Optometrijas nodala nav vairs tikai klatbiitn€, bet ir arT pilntiesigi nosaukuma.
Studentu apmaciba uzsvars tiek likts uz Sauraku, bet profesionalaku optometristu izglitibu, un
studenti motiveéti gt blakus fundamentalakajam zinaSanam prioritari izpratni diagnostikas
tehnologijas un pieredzi jaunas aparatiras izmanto$ana redzes apriipei. Eiropas fondu finanséjumu
klatbiitne palidz ievérojami atjaunot un moderniz€t universitaté pieejamo miusdienigo diagnostikas
tehniku. Un §1 aparatiira ir pilna ar dazadi funkcion€josu lazeru starotajiem. Tur ir risinajumi, kur
lazeru stara koherence jasekmé (speklu refraktometrija), citos risinajumos $is starojums japarveido,
lai no ,lazeriskuma” izbeégtu (piem.: aberoskopi, OCT iekartas). Un ar $adam iericém studenti
sastopas ik kabineta. Sikak par koherenta starojuma izmantoSanu gan apmaciba, gan terapija tiks
klastits klausitaju auditorija.



Krasu sakartoSanas testu rezultatu analize, modeléjot valiSu signalu atSkiribas

Sergejs Fomins, Renars Truks$a un Zane Jansone-Langina
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultdate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
sergejs.fomins@lu.lv

Ievads. Krasu redzes trauc€jumus ir iesp&jams modelét dazados veidos. Pirmkart, ierobezojot
valiSu tristimulu veértibas (Brettel, Vienot & Mollon, 1997) un otrkart, balstoties uz spektralas
informacijas ko sp€j tvert tiklenes receptori. Spektralie modeliem ir prieksrocibas, jo tie piedava
plasaku faktoru klastu, ka pieméram, receptoru tipa proporcijas, spektralas jutibas nobide un optiska
blivuma parametru izvéle (Thomas, Formankiewicz & Mollon, 2011). Sadi modeli sniedz
informaciju par redzes krasu redzes raksturu, bet ir maz izmantojami kliniskam vajadzibam. Plasu,
ka arf salidzinasanas testi varétu sniegt neskaidrus rezultatus, un veicinat kliidainu trauc€juma tipa
un pakapes noteikSanu. Sava pieeja mes centamies izstradat uz multispektraliem datiem balstitu
modeli pseidoizohromatisko un saliksanas testu veiktsp&jas analizei.

Metode. Sava pieeja izvélamies algoritma darbibu kas lidzinas uztveres uzdevumam. Plasu
testu gadijuma uztveres uzdevums ir nodalit objektu no fona, balstoties tikai uz sist€mas sp&ju
uztvert krasu signalu. Tomér sakartoSanas testos, ka Farnsworth D-15, uztveres uzdevums ir
nodrosinat pareizo paraugu secibu, pamatojoties uz signaliem, kas pieejami [émuma pienemsanai.
Modelis strada uz D-15 spektraliem dati, kas iegiiti pie Cetriem plasi lietotajiem apgaismojumiem.
Katrs spektrs tiek parveidots valiSu ierosinajuma signalos atbilsto$i pigmentu nomogrammam
(Lamb et al., 1996). Tik piemeklétas spektralas nobides raksturigas anomalai trihromatiskai un
dihromatu krasu redzei. Optiska blivuma parametri izvéléti peéc CVRL.org datiem.

Secinajumi. Modelis lauj piemeklét raksturlielumus D-15 sarkanas-zalas krasas redzes
trauc&jumu aprakstam pie jebkuram trauc&juma pakapém. ST pieeja norada uz izteiktu zili-dzeltena
kanala nozimi D-15 paraugu izkartojumos, vienlaikus paradot, ka spilgtuma dati ir mazak
produktivi, lai prognoze€tu paraugu izkartojumu. Modelis lauj izvirzit hipotézes par zili-dzeltena un
sarkan-zala mehanismu pastiprindjumiem pie trihromatiskas, anomalas un dihromatiskas krasu
redzes.

Atslégas vardi:
Krasu redzes deficiti, optiskais blivums, receptoru spektrala jutiba, valiSu ierosinajums,
sakartoSanas krasu testi



Hromatiskas adaptacijas ietekme uz krasu sakarto$anas testu rezultatiem

Renars Truksa, Zane Jansone — Langina, Laura Elite, Laura Bértule, Angelina Svabe, Alisa
KoZemjakina, Marina Vini¢enko, Sergejs Fomins
Latvijas Universitate, Fizikas, matemdtikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
renars.truksa@lu.lv

Ievads. Aptuveni 8% cilveku ir konstatéjami iedzimti krasu redzes deficiti, kas izpauzas ka
samazinata krasu izskirtsp€ja, kas var ievérojami apgriitinat daudzu ikdienas rutinas darbibu izpildi.
Misdienas ir pieejamas tadas krasu redzes izvertéSanas metodes ka anomaloskopa tests, D15 un
FM100 (Stone et al. 1993) krasu sakartoSanas testi, pseidoizohromatisko plasu testi HRR un
Ishihara, ka ar1 datorizétie krasu redzes testi — CAD (Konstantakopoulou, Rodriguez-
Carmona, Barbur, 2012) un CCT (Mollon, Astell, Reffin 1991). Visiem augstak min€tajiem krasu
redzes testiem piemit divi butiski trikumi, t.i., pieejamiba un cena. Krasu sakartoSanas testiem ir
butiskas priekSrocibas salidzinajuma ar citiem krasu redzes izvert€Sanas testiem, proti, ar
anomaloskopa testu var izveérteét dazado fotopigmentu skaitu un spektralo novietojumu redzamas
gaismas vid€jo un garo vilnu dala, savukart ar pseidoizohromatisko plasu un datorizétajiem krasu
redzes testiem var noveértét hromatisko jutibu specifiskos virzienos krasu telpa, savukart krasu
sakartoSanas testi nodroSina iesp&ju izvertet krasu redzi ne tikai protan un deitan krasu redzes
deficitu gadijumos, bet ar1 tritan krasu redzes deficitu gadijumos, ka arT gadijumos, kad krasu
redzes deficits ir iegiits dzives laika. FM100 krasu sakartoSanas testu var izmantot, lai izvertetu
krasu redzi, jo ta jutiba un specifitate sasniedz 96.36% un 96.92% (Ghose, Parmar, Dada, 2014).
Datorizetajiem krasu sakartoSanas testiem salidzinadjuma ar manualajiem krasu sakartoSanas testiem
ir divas biutiskas priekSrocibas, proti, automatiska pacienta krasu kaulinu sakartoSanas secibas
analize un neatkariba no apkartgjas vides apgaismojuma. ST pétijuma ietvaros paredzéts uzlabot
datorizetos krasu redzes testus papildinot tos ar hromatiskas adaptacijas funkciju, lai uzlabotu krasu
redzes testa jutibu un specifitati.

Metode. Pétijuma ietvaros dalibnieku krasu izskirtsp€ja, krasu redzes deficitu veidi un
izteiktiba tiks izveértéti ar Renara TrukSas izveidoto datoriz€to krasu sakartoSanas testu,
anomaloskopa, HRR un CCT krasu redzes testiem. Datorizéta krasu sakartoSanas testa
programmatiira tiks uzlabota, lai nodroSinatu iesp&ju selektivi adaptét sarkan-zalo un dzelten-zilo
krasu mehanismu, ka ar1 tiks ieklauta funkcija, kas nodroSinas automatisku pétijuma dalibnieku
krasu kaulinu sakartoSanas secibu analizi. Petijuma tiks izveértéta krasu redze cilvékiem ar krasu
redzes deficitiem, ka ar1 cilvékiem bez krasu redzes trauc€jumiem dazadas vecuma grupas.
Eksperimenti tiks veikti ar un bez hromatiskas adaptacijas.

Rezultati. Ir izveidots datoriz€ts krasu sakartoSanas tests, lai izvertétu iedzimtus un dzives
laika iegiitus krasu redzes deficitus. Datoriz€tajam krasu redzes testam ir veiktas nepiecieSamas
modifikacijas, lai nodroSinatu iesp&ju selektivi adaptét krasu oponentos kanalus, ka arT automatiski
analizét pétijjuma dalibnieku rezultatus ar inerces momentu un LSR metodém. Tests ir aprobéts uz
optometrijas un redzes zinatnes nodalas darbiniekiem un uz skolas vecuma b&rniem.

Secinajumi. Krasu sakartosanas testiem var konstatét iedzimtus un dzives laika iegiitus krasu
redzes deficitus, ka arT sekot krasu redzes izmainam cilvéka dzives laika. Balstoties uz literatiiras
pétijumu rezultatiem §1 p&tfjuma autori ierosina, ka datorizéto krasu sakartoSanas testu var izmantot,
lai izvertetu krasu redzes izmainas tadu acu saslimSanu gadijumos ka glaukoma
(Nichols, Thompson, Stone 1997), cukura diabéts (Feitosa-Santana et. al. 2010) un katarakta
(Jansone, Ozolins 2018). Petijuma autori ierosina, ka krasu sakartoSanas testa dizainam ir daudz
solosas perspektivas ka krasu redzes skrininga testam.

Atslegas vardi:
Krasu sakartoSanas testi, hromatiska adaptacija, krasu mehanismi, krasu redzes deficiti



Specializeto aplikaciju ietekme uz ambliopas acs redzes funkcijam

Kristine Kalni¢a-Doro3enko, Nadezda Brujeva, Aiga Svede
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
kristinekalnica@gmail.com

Ievads. Ambliopija jeb “slinka” acs ir pavajinata redze viena vai abas acis, kuru nav
iesp&jams korigét ne ar brillém, ne ar kontaktlécam, ne kirurgiski arst€jot. Ambliopijas klasiska
arstéSanas metode ir labak redzo$as (ne ambliopas) acs okluzijas (Loudon & Simonsz, 2005).
Jaunakas metodes ietver specializétas datoru un viedieri€u spéles, aplikacijas, kas arstéSanas laika
iesaista abas acis redzes procesa, ka ar1 stimulé binokularitati jeb kopredzi (Jeon et al., 2012; Foss
et al., 2013; Li et al., 2014; Kelly et al., 2016; Ziak et al., 2017). Darba merkis bija novertet
specializétas viediericu aplikaciju Duovision®, kas 1idz §im nebija zinatniski pamatota, ietekmi uz
ambliopas acs redzes funkcijam pirmsskolas vecuma bérniem.

Metode. Eksperimenta piedalijas 30 dalibnieki (5-8 gadus veci): 16 dalibniekiem tika veikta
okliizijas terapija ar un bez redzes pedagoga iesaistiSanas; 14 dalibnieki spé€l€ja specializéto
viediericu aplikaciju Duovision® ar un bez redzes pedagoga iesaistiSanas. Ambliopas acs redzes
asums, ka arT stereoredze, tika novertéta gan taluma, gan tuvuma pirms arst€Sanas, divus un cetrus
meénesus péc terapijas.

Rezultati. Visiem dalibnieckam ir nov€rojama statistiski nozimiga redzes asuma un
stereoredzes uzlaboSanas ambliopaja act péc Cetru meénesu terapijas. Abas grupas uzlaboSanas ir
lidziga.

Secinajumi. Specializétas aplikacijas Duovision® terapija ir alternativs ambliopijas
arst€Sanas veids okliizijam, ja ir iesp&jama binokulard redze. Nav statistiski bitiskas atSkiribas
redzes asuma uzlabojuma abas grupas. Jebkura vecuma pacientiem var ieteikt specializ€tas
ambliopijas arst€Sanas programmu, ja vini vélas uzlabot redzes asumu ambliopaja aci un nevélas
izmantot okltzijas. Redzes pedagoga klatbiitne statistiski biitiski neietekm& ambliopijas arstéSanu,
kaut gan spéle lielu lomu apmacot bérna vecakus, ka arm novertgjot pirmsskolas vecuma b&rnu
macisanas un redzes sp€jas.

Atslégas vardi:
Ambliopija, specializétas viediericu aplikacijas, okliizija terapija, redzes pedagogs



Ambliopija un ekscentriska fiksacija bérniem

Marika Kalnupa, Kristine Kalni¢a—Doro3enko, Aiga Svede
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultdate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
marika.kalnupa@inbox.lv

Ievads. Ambliopija jeb slinka acs tiek konstatéta, kad redze viena vai abas acis b&rniba
neattistas vienlidz labi pirmajos dzives gados. Ir svarigi péc iesp&jas agrak diagnostic€t un arstet
ambliopiju. Pretéja gadijuma b&€rmam ar ambliopiju neattistisies normala, veseliga redze (Boyd,
2019), kas ari ir visizplatitakais monokularas redzes pasliktinaSanas iemesls, ka bérniem ta ari
pieaugusajiem (National Eye Institute, 2013). Ekscentriska fiksacija ambliopijas gadijuma
izveidojas, ja ilgstosi “slinkaja act” ir samazinats vai zudis centralais redzes asums. Fiksacijas
lenkis var kalpot ka provizorisks ambliopijas smaguma pakapes noteicgjs, respektivi, jo tas ir
lielaks, jo smagaka ir ambliopijas pakape (Mirzaie, 2009). Ambliopijas mazinaSanai un arsteéSanai
izmanto optiskas korekcijas lidzeklus, okliizijas un penalizaciju, savukart, lai mazinatu ekscentrisko
fiksaciju tiek veikti attiecigie redzes trenini. Darba meérkis ir noskaidrot, vai makulas integritates
testa trenini kopa ar okliizijas terapiju var€tu atrak izarst€t ambliopiju un vai ir iesp&jams uzlabot
redzes asumu ar ekscentritati samazinoSiem vingrinajumiem, ja pie esosas ekscentriskas fiksacijas ir
sasniegts redzes asuma maksimums.

Metode. Eksperimenta piedalijas 8 dalibnieki (3 — 8 gadus veci) ar ambliopiju un
ekscentrisko fiksaciju, bez acu slimibam un vispargji veseli. Visiem dalibniekiem tika novertets
redzes asums pirms un péc terapijas. Ambliopijas veids un ekscentriskas fiksacijas lieluma
novertéSanai tika izmantotas Visuoscopy un MIT (makulas integritates tests) metodes. Abas
metodes tika salidzinatas sava starpa.

Rezultati. [zmantojot Visuoscopy un MIT metodes ir iesp&jams novertet fiksaciju ambliopaja
acl. Metodes ir salidzinamas.

Secinajumi. Latvija tiek rupigi veikta ambliopijas terapija dazadas redzes iestades, tacu
ekscentriskas fiksacijas novértéSana tiek veikta loti reti. Ekscentriskas fiksacijas noveértéSana var
palidzet prognozet ambliopijas terapijas gaitu un rezultatus.

Atslegas vardi:
Ambliopija, ekscentriska fiksacija, visuoscopy, MIT



Akomodacijas atbilde anizometropijas gadijjuma

Ginta Graudina un Evita Kassaliete
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zindtnes nodala, Riga, Latvija
evita.kassaliete@lu.lv

Ievads. Sp&ju redz€t tuvuma nodroSina akomodacijas mehanisms, kas maina acs optisko
stiprumu. Akomodacijas mehanismu stimulé neskaidrs attéls uz tiklenes, jebkadas attéla lieluma
izmainas un konvergences darbiba (Godwin & Olalekan, 2015). Savukart anizometropijas
(ametropijas veids, kam raksturigs atSkirigs stiprums starp acim vismaz 1,00 D apméros, sfériskaja
vai cilindriskaja komponent€) gadijuma, var novérot nevélamus effektus, ka attela defokusu uz
tiklenes ar samazinatu asumu vai kontrastu; atSkirigus att€la izmerus uz tikleném (anizeikoniju);
binokularo funkciju darbibas trauc€umus (Levi et al., 2011), proti, ipasSibas, kas stimulé
akomodacijas darbibu, tapéc rodas jautajums, kads bus akomodacijas programmesanas mehanisms
un vai abas acis iegiis skaidru att€lu uz tiklenes anizometropijas gadijuma.

Metode. P&tijuma piedalijas 24 dalibnieki, no tiem 20 dalibnieki vecuma no 19 — 28 gadiem

(22,12 £ 2,74), ir petama grupa, kurai tiek induc€ta anizometropija, bet 4 dalibnieki vecuma no 19 —
21 gadiem ( 20 + 0,71), ir p&€tama grupa ar pastavigu anizometropiju.
Izmantojot vienas dienas kontaktl€cas, tika inducgti Cetri anizometropijas lielumi. Mainigais lieclums
bija anizometropijas pakape no —4,00 Dsph lidz +4,00 Dsph ar soli 2,00 Dsph. Refrakijas stavoklis
tika mainits sensori vadoSai acij, izmantojot vienas dienas kontaktlécas. Akomodacijas darbiba tika
mérita binokulari, izmantojot ekscentrisko fotorefraktometru PowerRef 3, mezopiskos apstaklos.

Rezultati. Rezultati neuzrada bitiski statistisku atSkiribu, akomodacijas atbildé starp acim,
induc@tas anizometropijas gadijuma, savukart pastavigas anizometropijas gadijuma, nelietojot
kerekciju, statistiski ticami var apgalvot, ka akomodacijas darbiba ir atSkiriga starp abam acim. Lai
ar1l iegiitajiem rezultatiem nav statistiski butiskas atSkiribas, pétijuma laika tika novérots, ka
palielinoties akomodacijas pieprasijumam, jeb stimulam atrodoties tuvak ka 40 cm, akomodacijas
atbildes atskiriba starp abam acim palielinas, bet savukart novirze no normas ir mazaka, kas liecina,
ka akomodacijas procesa vairak iesaistas viena acs, bet otra izpilda lidzigu, bet nepilnigu darbibu.

Secinajumi. Akomodacijas darbiba, kad stimulacija ir vienada, ir saméra lidziga starp acim,
bet tiklidz tiek izjaukts akomodacijas pieprasijums, proti, induc€ta anizometropija vai nonemta
korekcija pastavigas anizometropijas gadijuma, akomodacijas atbildes atskiriba starp acim
palielinas. Turklat palielinoties akomodacijas pieprasijumam, jeb apskatamo objektu pietuvinot
tuvak ka 40 cm, akomodacijas aparats nesp€j stradat pilnigi simetriski un rodas lielaka atskiriba
akomodacijas atbilde€s.

Atslégas vardi:
Inducéta anizometropija, pastaviga anizometropija, akomodacijas atbilde, kontaktlécas



Kritiska fuziju frekvence un tiklenes apgaismojums

Sintija Sproge un Evita Kassaliete
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultdate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
evita.kassaliete@lu.lv

Ievads. Kritiska flikera frekvence ir tada temporala frekvence pie kuras intermit€joss stimuls
tiek uztverts ka nekustigs. ST sliek$na vértiba ir atkariga no vizualas sistémas spéjas ievakt un
analizét, gaismas stimulétu, izmainu laika. Vispargja tendence rada, ka, palielinoties tiklenes
apgaismojumam, pie izlidzinatas dazado vilpu redzamas gaismas intensitates un fotopiskiem
apstakliem, logaritmiski pieaug CFF neatkarigi no vilna garuma (Kalloniatis & Luu, 2005). Bet
parejot uz skotopiskiem gaismas apstakliem, par ko atbild nijjinas, dazado redzamas gaismas vilnu
garumi tiek noslapéti- visatrak garie, vislenak isie (Kalloniatis & Luu, 2005). Pielietojot CFF
mezopiskos apstaklos var izvertét magnocelularas sistémas darbibu, jo ta atbild par jutibu pie zema
apgaismojuma apstakliem un augstam temporalam frekvenceém (Covington & Al Khalili, 2019). Ir
pétijumi, kas mudina domat, ka magnocelularais cel$ ir dominantais vizualais cel§ teksta uztveré un
garo vilnu jutigo valiSu aktivizéSana visvairak ietekmé pielauto klidu skaitu (Chase et al., 2002).
Talcott et al. (1998) secina, ka lielakajai dalai pieaugusu dislektiku ir ievérojami samazinats CFF
slieksnis pie augstam temporalam frekvenceém (t(34)=2.898, p=0.007, two-tailed) neka kontroles
grupai. Saja pétijuma tika izvertéta tiklenes apgaismojuma ietekme uz kritisko fiizijas frekvenci un
ka ta korel€ ar lasiSanas atrumu.

Metode. P&tijuma piedalijas 2 dalibnieki. Abiem dalibniekiem redzes asums ir 1.0 decimalaja
sisttma monokulari (ar korekciju, ja ta ir nepiecieSsama), binokulara redze un stereoredze ir 20 loka
sekundes. Tika izvertéts ar1 lasiSanas atrums (miniit€). P&tjjuma iekarta sastav no integréjosas sferas
ar atvérumu 1,8cm diametra, LED diodes (660 nm), zoda un pieres balsta un tris okliideriem ar
dazadu izméru atvérumiem: 3mm, 4mm un Smm. lekarta atrodas attaluma, kas veido 4 gradu redzes
lenki. Pateicoties Sergeja Fomina izveidotajai programmai, diode sak mirgot ar 62,5Hz frekvenci
(51,03 cd/m?), tad frekvence strauji samazinas lidz 31.45Hz robezai. Pétijuma dalibnieki ar bezvadu
datora peles kreisa taustina piespieSanu atzimé bridi, kad ierauga LED mirgoSanu. Kopa tiek veikti
90 mérjjumi (30 ar katru no l&am). Pirms pétijjuma veikSana dalibnieki adapt€jas tumsas
apstakliem vismaz 20 miniites.

Rezultati. Tika izmantots Excel datu apstrades paligriks t-Test: Two-Sample Assuming
Unequal Variances (two-tailed), lai izvertetu atSkiribas starp grupam abos virzienos. Abiem
dalibniekiem uzradas statistiski nozimiga CFF atskiriba starp 3mm un 4mm oklideriem (p<0.01),
kas uzrada, ka, pieaugot tiklenes apgaismojumam, palielinas CFF slieksnis. Savukart pielietojot
4mm un Smm okluderus, netiek iegiita statistiski nozimiga atskiriba.

Secinajumi. Iekarta darbojas, bet ir nepiecieSams to pieregulét ta, lai, mainoties frekvencei,
spozums biitu laika nemainigs. Ta ka nav nozimiga atSkiriba starp CFF pie 4mm un 5mm
okladeriem, tiks izmé&ginat cits okladers. Lai izvértétu lasiSanas atruma ietekmi, nepiecieSams veikt
pétijumu lielakam cilveku skaitam.

Atslegas vardi:
Kritiska fuzijas frekvence, magnocelulara sistéma, tiklenes apgaismojums



Uztura un fizikalo procesu ietekme uz asaru kvantitati un kvalitati

Inna Jurse
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultdate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
innajurse@inbox.lv

Tevads. Saja pétijuma tiek pétita omega3 uznemsanas, tidens dzer$anas un kompresu ietekme
uz acs asaru pléviti. Liela dala pétijumu parada, ka pastav cieSa saistiba starp uztura kvalitati un
asaru plevites veselibu. Papildinot uzturu ar nepiecieSamajiem komponentiem var dabiit bitisku
ieguvumu acu veselibai (Isabelle Jalbert, 2018). Sausas acs sindroma gadijuma taukskabju
uznemsana samazina iekaisuma pazimes, otrkart izmaina Meiboma dziedzeru sekréta sastavu.
Pastav vismaz divu veida uztura bagatinataji, kuru sastava ir taukskabes: viens no tiem satur omega
3 taukskabes no zivju ellas un lins€klam un otrs satur omega 3 un omega 6 taukskabju kompleksu
(Michael A. Lemp, 2008). Olson et al. (2003) pieradija, ka piecu minisu sildiSana ar siltu dvieli
kompreses veida, kam ir 40°C uz aizveérto plakstu adas palielinaja asaru pléves lipidu slana biezumu
par vairak neka 80% pacientiem ar obstruktivu meibomas dziedzeru slimibu, ar papildus 20%
sekréta picaugumu péc piecpadsmit mintSu arstéSanas (Olson MC et al., 2003). Jonizeéta tidens
dzerSana maina sausas acs sindroma izpausmes, asaru plévites stabilitati un asaru plévites pliSanas
laiku. P&tijuma rezultati uzradija statistiski nozimigas izmainas asaru pliSanas laika, t.i. asaru
plisanas laiks palika ievérojami lielaks (Eisenmann et al., 2019).

Metode. P&tijuma piedalas 30 dalibnieki, kas tiek sadaliti tris grupas péc terapijas veida.
Pirmai grupai ir Gdens dzerSanas terapijas kurss, otrai grupai nepiecieSams lietot Omega 3
taukskabju kapsulas, savukart treSai grupai jalieto kompreses un jataisa plakstu masazas. Pirms
pétljuma veikSanas izmantotas OSDI un McMonnies sausas acs novértéSanas anketas. Asaru
plevites kvantitates diagnosticé$anas metodes ir Sirmera tests 1 un asaru meniska novértgjums. Pie
asaru kvalitates novertéSanas metodém pieder asaru pliSanas laika noveértgjums jeb TBUT tests un
interferences ainas novertéjums.

Rezultati. Grupai, kas lietoja Omega 3 uztura bagatinatajus, asaru kvalitates raditaji palika
labaki, t.i. palielindjas asaru pliSanas laiks (TBUT tests) un interferences aina uzradija biezaku asaru
slani. Lidzigi rezultati bija grupai, kas izmantoja kompreses un veica plakstu masazas. Pacientu
grupa, kas dzera udeni, asaru kvalitates raditaji palika nemainigi, bet palielinajas asaru daudzums,
uz ko norada asaru kvantitates testi: asaru meniska augstums un Sirmer 1 tests.

Secinajumi. Omega3 uztura bagatinatajiem ir svariga loma asaru plévites kvalitates
uzlaboSana. Pastav saistiba starp augstaku uztura omega-3 taukskabju uznemsanu un zemaku sausas
acs sindroma risku. Kompresu un plakstu masazas uzlabo Meiboma dziedzeru produkciju un
tadejadi samazina sausas acs sindroma risku. Udens dzer$ana uzlabo $iinu hidrataciju un uzlabo
asaru produkciju.

Atslégas vardi:
Omega 3, plakstu sildosas kompreses, plakstu masazas terapija, asaru kvalitates novertéSana, asaru
kvantitates novertésana



Smadzenu garozas aktivitate cilvekiem darba ar volumetrisko daudzplaknu ekranu

Mehrdad Naderi, Tatjana Pladere, Gunta Kriimina
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultdate,

Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
mehrdad.naderi@lu.lv

Ievads. Misdienas arvien straujak attistoties trisdimensionalam (3D) att€loSanas iekartam, ir
nepiecieSams izvertet jauno vizualizacijas iekartu ietekmi uz cilvéku redzes uztveri. Lai izpétitu
lietotaju sniegumu un komfortu darba ar stereoskopiskam vizualizacijas sisttmam plasi tiek
izmantota izsaukto potencialu jeb elektroencefalografijas metode. Ta ka lidz §im v&l nav veikti
petijumi, kuros bitu analizéta galvas smadzenu garozas aktivitate, cilvékiem apliikojot realus
volumetriska daudzplaknu ekrana 3D attelus, pétijuma meérkis bija noteikt islaicigas izmainas
smadzenu aktivitate.

Metode. Redzes stimuli tika demonstréti uz SIA “LightSpace Technologies” volumetriska
daudzplaknu ekrana (modelis: x1405). Katra no méginajumiem viens no Cetriem apliem tika
projicéts uz dalibniekam tuvak esosas plaknes neka pargjie tris apli. Pétijjuma dalibnieka uzdevums
bija atrast tuvako apli un sniegt atbildi, izmantojot datora klaviatiiras taustinus. Katrs pétijjuma
dalibnieks veica tris secigas sesijas ar 150 meéginajumiem, kuru laika smadzenu darbibas aktivitate
tika registréta, izmantojot elektroencefalografijas iekartu. Elektrodu novietojums atbilda
starptautiskajai 10-20 elektrodu izvietoSanas sist€mai. Turpmak iegiito datu analizg tika novertetas
izmainas izsauktajos potencialos un frekvences.

Rezultati. Statistiski biitiskas atSkiribas netika konstatétas izsauktajos potencialos visas
uzdevumu veikSanas sesijas. Tomer, analizéjot smadzenu aktivitati dazadas frekvences, butiskakas
izmainas tika noverotas alfa vilnos centralaja paura dala (Pz) un kreisaja paura dala (P3). Proti,
aktivitate butiski piecauga treSaja uzdevumu sesija salidzinot ar pirmo. Turklat tika noverots beta
vilnu aktivitates pieaugums, bet tas nebija statistiski nozimigs.

Secinajumi. Kopuma smadzenu garozas aktivitate bija lidziga vairakas mekleSanas
uzdevumu sesijas, uzdevumu veicot uz daudzplaknu volumetriska ekrana. Neiralas aktivitates
izmainas alfa vilnos var€tu atspogulot atSkiribas darba atminas un redzes uzmanibas darbiba, kas,
iespgjams, ir saistitas ar mekléSanas uzdevuma atkartoSanos. Turpmaka smadzenu garozas
aktivitates izpete vizualaja mekleSana ar stereoskopiskiem atte€liem laus diferencét redzes uzdevuma
un volumetriska ekrana ietekmi.

Pateicibas. P&tijumu atbalstija Latvijas Universitate, SIA “LightSpace Technologies”
(projekts “Volumetriska displeja 3D attéla ietekmes uz cilvéka redzes sisttmu novert&jums”,
Nr. ZD2019/20807). Pétijumu atbalstija ari Eiropas Regionalas attistibas fonds (projekts
“Kompaktas augsta spozuma lazeru att€lprojekcijas sisteémas izveide pielietojumiem volumetriska
tipa 3D displeju sistémas”, Nr. 1.1.1.1/18/A/179).

Atslégas vardi:
EEG, volumetriskais ekrans, smadzenu aktivitate, izsauktais potencials, frekvence



Acu Kkustibas simuléto un Tsto telpisko attélu aplikoSana

Linda Krauze, Vita KonoSonoka, Tatjana Pladere, Gunta Kriimina
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
linda.krauze@lu.lv

Acu kustibu pétnieciba aizsakas pagajusa gadsimta sakuma. Tas metodes tika pakapeniski
pilnveidotas un papildinatas, lai ieglitu precizakus acu kustibu pieraksta datus cilvékiem ne tikai
skatoties uz viena plakné esoSiem att€liem, bet arT lai analiz€tu acu kustibas un skata fiksacijas
istaja fiziskaja trisdimensionalaja (3D) telpa. Pedgjo divdesmit gadu laika strauji palielinas pétijjumu
skaits, kuru ietvaros tiek noteiktas acu kustibas arT simulétu telpisku att€lu apliikoSanas gadijumos.
Misdienas arvien biezak tiek pielietoti simuléti telpiski attéli, piem&ram, medicina, izglitiba un
izklaidé. Acu kustibu pétijumi tiek veikti, lai, galvenokart, uzlabotu informacijas telpiskas
att€losanas kvalitati un pilnveidotu tehnologijas $adu att€lu demonstré$anai. Turklat tiek pétits, ka
cilvéks uztver jauna ekrana att€lus, jo ir zinami ari dazadi redzes funkciju trauc€jumi, kas rodas
aplukojot simulétus telpiskus att€lus. Parskata merkis ir atspogulot acu kustibu petijumu aktualitati
un nozimi, novertgjot cilveka acu kustibas digitali telpisku att€lu apliikoSana. Turklat tiks apspriesti
dazi tehniski izaicinajumi $adu pétijjumu izstrade un datu iegtiSana.

Viens no biezak pétijumos pieminétajiem redzes funkciju traucgjumiem simulétu 3D attelu
aplukosana ir akomodacijas-vergences konflikts. Tas kopa ar citam simulétas realitates apstaklos
novérojamajam attélu 1pasibu atSkiribam, kas neatbilst dabigiem skatiSanas apstakliem, ietekme acu
kustibas, redzes funkcijas un cilvéka passajiitu. Jauni ekrani tiek izstradati, lai risinatu So problému,
un biitu svarigi noteikt, ka cilvéka redzes procesus ietekme jauno ekranu attélu apliikkoSana.

Izstradajot atbilstoSo petijumu par acu kustibam telpisku att€lu apliikoSana, tehniskais
izaicinajums ir saistits ar precizu skata virziena koordinatu iegiiSanu 3D telpa. Papildus skata
virziena koordinateém X un Y sisteéma, ko parasti iegiist izmantojot acu kustiba pieraksta iekartas, ir
nepiecieSama ari Z ass jeb dziluma koordinate. Dziluma koordinates biezi vien pétijumos iegiist
veicot aprékinus vai izstradajot programmatiru, kas Sos aprékinus veic automatiski. Aprekinos
iegiito datu precizitati ietekmé daudzi faktori, kas saistiti gan ar pasiem me&rjjumiem, gan ar
iegttiem datiem un to talaku apstradi.

Sobrid Optometrijas un redzes zinatnes nodala tiek izstradats pirmais pétijums, lai izvértétu
acu kustibas un skata fiksacijas volumetriska ekrana telpisku att€lu aplikoSana. Viens no
butiskakiem izaicindjumiem ir precizas kalibréSanas programmas izveidoSana redzes stimuliem uz
dazadam ekrana plakném.

Pateicibas. P&tijumu atbalsta Latvijas Universitate, SIA “LightSpace Technologies” (projekts
“Volumetriska displeja 3D attéla ietekmes uz cilvéka redzes sisttmu novertéjums”,
Nr. ZD2019/20807). P&tijumu atbalsta ari Eiropas Regionalas attistibas fonds (projekts “Kompaktas
augsta spozuma lazeru att€lprojekcijas sist€mas izveide pielietojumiem volumetriska tipa 3D
displeju sisteémas”, Nr. 1.1.1.1/18/A/179).

Atslégas vardi:
Acu kustibas, telpiskie attéli, kalibréSana, volumetriskais ekrans
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Dazadu faktoru ietekme uz reakcijas laiku vizualaja mekleSana

Viktorija Andriksone, Tatjana Pladere, Gunta Krtimina
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
viktorija.andriksone@lu.lv

Pedgjos gadus plasi tiek analizeti vizualas uztveres petijumi, kur viens no raksturlielumiem ir
reakcijas laiks, jo tas norada uz dalibnieku sp&ju reagét uz ienakoSo informaciju. Ta ka vizuala
mekl€Sana norisinas ar redzes uztveres, uzmanibas un kognitivo procesu iesaisti, $adi uzdevumu
dizaini sp€j atspogulot redzes uztveres atSkiribas, izskatot att€lus dazadas dimensiju vides. Ka
pieméram, attistoties jaunajam vizualizacijas iekartam — trisdimensionalajiem ekraniem, reakcijas
laika novért€sana nezaudé savu aktualitati, jo jaunas tehnologijas attistas straujiem tempiem.
Detalizeti reakcijas laika petijumi arT uz 3D ekraniem sp€j noradit, ka $adu att€lu izskatiSanas veidu
ietekm@ dziluma redzes uztvere un vai trisdimensionalie ekrani giis plasaku pielietojumu ikdiena.
Parskata mérkis ir izanaliz€t petijumus un veikt apkopojumu par vizualas mekleéSanas uzdevumu
reakcijas laiku dazados pétijumos, kuros noverotajs apliiko dazadus ekranus — divdimensionalus un
trisdimensionalus.

Jaunako pétfjumu parskata tiek atspoguloti faktori, kas sp&j ietekmét reakcijas laiku vizualaja
meklésana, kad uzdevumi tiek veikti uz dazada veida ekraniem. Tipiskakie faktori, kas saistiti gan
ar fizikaliem stimulu parametriem, tadiem ka stimulu kontrasts un relativa stimulu disparitate
(Maeda et al., 2013; Finlayson et al., 2015; Horvath et al, 2018), gan ar fiziologiskiem
parametriem, kas ietekmé& paSus pétijuma dalibnieku, ka pieméram, dalibnieku nogurums (Fan et
al., 2016; Guo et al., 2016). Tacu reakcijas laiku sp€j ietekmét art petijumu eksperimentalais dizains
un atbildes sniegSanas veids. Jaunakie p&tijumi parada, ka reakcijas laiks dazadas vecuma grupas
bija atskirigs, kad stimula atraSanas vieta bija janorada ar datorpeles palidzibu (Woods et al., 2015).

ZinaSanas par reakcijas laiku ietekmé&joSiem faktoriem vizualaja mekléSana noteikti palidzes
labak izprast eksperimentalo uzdevuma veidoSanas dizainu ne tikai divdimensionalajos ekranos,
bet arl turpmakos pétijumos par reakcijas laiku, izskatot realu trisdimensionalu att€lu uz
volumetriska ekrana.

Pateicibas. P&tijumu atbalsta Latvijas Universitate, SIA “LightSpace Technologies” (projekts
“Volumetriska displeja 3D attéla ietekmes uz cilvéka redzes sisttmu novertgjums”,
Nr. ZD2019/20807). P&tijumu atbalsta ari Eiropas Regionalas attistibas fonds (projekts “Kompaktas
augsta spozuma lazeru att€lprojekcijas sist€mas izveide pielietojumiem volumetriska tipa 3D
displeju sisteémas”, Nr. 1.1.1.1/18/A/179).

Atslégas vardi:
Reakcijas laiks, vizuala mekléSana, kontrasts, nogurums, dziluma uztvere, atbildes sniegSanas veids
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Makulas pigments skolas vecuma bérniem

Kristine Smiukse, Gunta Kriimina
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zindtnes nodala, Riga, Latvija
smiuksekristine(@gmail.com

Ievads. Tiklenes centralaja dala esoSos karotenoidus — luteinu un zeaksantinu ir iesp&jams
uznemt tikai un vienigi ar uzturu. Lai makulas pigments varétu pasargat tiklenes specifiskas
gaismjiitigas Stinas no oksidativa stresa un redzamas gaismas 1so vilnu iedarbibas, ka art veikt citas
nozimigas funkcijas, ir svarigi ieveérot veseligus €Sanas paradumus. Hammond et al. (2002) un
Nolan et al. (2004) savos pétijumos, nosakot makulas pigmenta optisko blivumu (MPOB)
pieaugusajiem, secindja, ka lielaka kermena masas indeksa (KMI) un kermena procentuala tauku
daudzuma gadijuma ir lielaks MPOB. Latvija lielakajai dalai bérmu vecuma no 7-10 gadiem ir
normals svars, bet apme&ram 20 % pirmklasnieku un 25 % tresklasnieku ir aptaukosanas un liekais
svars. Petijjuma meérkis bija noteikt MPOB skolas vecuma bérniem, lai jau agrina vecuma konstatétu
iesp&jamas izmainas tiklenes aizsargslani un analizétu MPOB saistibu ar tadiem faktoriem ka KMI,
dzimums un varaviksnenes krasa.

Metode. Makulas pigmenta optiska blivuma meérijjumi tika veikti Marupes pamatskolas
skoléniem vecuma no 7 lidz 14 gadiem. Pe&tijjuma MPOB noteikSanai tika izmantota Macular
Pigment Screener iekarta (Electron Technology MPS II), kas balstas uz hetereohromatisko flikera
fotometriju, un Pasaules Veselibas Organizacijas KMI procentilu sadalijumu grafiki un tabulas.

Rezultati. Datu apstradei tika izmantoti 110 skolénu merijumi. P&tijuma noteiktais skolénu
vidgjais MPOB bija 0,43 +0,19 d.u. Lielaka dala makulas pigmenta optiska blivuma rezultati
bérniem vecuma no 7 lidz 14 gadiem izvietojas robezas no 0,25 lidz 0,50 blivuma vienibam.
Makulas pigmenta optiska blivuma merjjumu rezultatus statistiski butiski neietekmé&a acs
dominance un nebija nozimigas atSkiribas starp labas un kreisas acs makulas pigmenta optiska
blivuma merjjumu rezultatiem. P&tijuma iegutas makulas pigmenta optiska blivuma vertibas
statistiski butiski neatSkiras meiteném un zéniem vecuma no 7 Iidz 14 gadiem un ar1 varaviksnenes
krasa statistiski butiski neietekmé&ja makulas pigmenta optisko blivumu, analizgjot atseviski gaiSas
un tumsas varaviksnenes vai izdalot zilas, zalas un briinas varaviksnenes.

Secinajumi. MPOB mérfjumi lauj izvertét tiklenes aizsargslana stavokli. Analiz€jot
makulas pigmentu ietekmé&joSos faktorus, netika paradita statistiski nozimiga saistiba starp makulas
pigmenta optisko blivumu un kermena masas indeksu, dzimumu un varaviksnenes krasu. Latvija
lIidz Sim nav veikts neviens pétijums, kur bérniem biitu noteikts MPOB, tapéc iesp€ja pamanit un
noteikt izmainas tiklenes aizsargsistéma agraka vecuma lautu noteikt ietekméjoSos faktorus un
izstradat ieteikumus, lai mazinatu risku attistities tiklenes patalogijam vélaka posma.

Pateiciba. Pétijums izstradats Latvijas Universitates un Latvijas Universitates fonda Redzes
ergonomikas pétijumu vides attistibas projekta Nr. 2184 ietvaros.

Atslégas vardi:

Makulas pigments, makulas pigmenta optiskais blivums, bérni, kermena masas indekss,
varaviksnenes krasa
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Divu stereoredzes testu salidzinajums

Gunta Kriimina, Diana Vasilenko
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
Gunta.Krumina@lu.lv

Ievads. Stereoredze ir augstakais binokularas redzes limenis (Afsari et al., 2013). Ta ir loti
svariga redzes 1pasiba, kura nepiecieSama cilvékam, lai vinam nodrosinatu dziluma sajiitu un sp&ju
orient€ties pasaulé. Binokularas redzes trauc€jumi, tadi ka ambliopija, SkieleSana, anizometropija,
anizeikonija, izjauc stereoredzi, un tad cilvékam ir gritibas orient€ties un uztvert telpiskumu (Guo
et al., 2016). Stereoredzi ir biitiski parbaudit, lai noteiktu tas esamibu un tas saistibu ar citam redzes
funkcijam, ka ari, lai laicigi varétu diagnosticet SkieleSanu, ambliopiju un citus redzes defektus
(Vancleef et al., 2016). Stereoredzes veidoSanas mehanisma izSkir divus veidus — krustotas un
nekrustotas disparitates raditais stereodzilums. Krustoto disparitati veido objekti, kuri atrodas tuvak
par skata fiksacijas punktu jeb horopteru. Nekrustoto disaparitati veido objekti, kuri atrodas talak
par skata fiksacijas punktu jeb talak par horoptera liniju. Manning et al. (1987) sava pétijjuma
atklaja, ka krustota disparitate testos tiek atpazita atrak un vieglak neka nekrustota disparitate.

Petijuma merkis bija salidzinat stereoredzes kvalitates parametrus, pielietojot divus dazadus
stereoredzes veidoSanas principus — polarizetais un anaglifa globalais stereotests.

Metode. Petijuma piedalijas 49 dalibnieki vecuma no 19 lidz 26 gadiem. P&étijjuma tika
izmantoto divi stereoredzes testi — Metropsis datoriz€tais polariz€tais tests un izveidotais péc
stimulu analogijas anaglifa tests. Abos testus dalibnickam bija janoverté eckrana lejasdalas
izv€rsums uz iekSu vai uz aru. Attiecigi visi stimulu lielumi un blivums abiem testiem bija lidzigi.
Testa izveid€ tika izmantots Gantz (2007) pétijuma izmantota stereotesta princips - globalais
stereoredzes tests. Ar anaglifa metodi papildu vargja novertet atseviski krustotas un nekrustotas
disparitéts stereoredzes sliek$nus.

Rezultati. Tika noveérots, ka ar polarizéto testu (10 = 7 loka sekundes) dalibnieki sasniedz
daudz labaku stereoasumu neka ar anaglifa metodi (55 + 27 loka sekundes). Anaglifa metodé tika
noteikts, ka gandriz visiem dalibniekiem pie krustotas disparitates (45 = 23 loka sekundes) bija
statistiski nozimigi labaki rezultati neka pie nekrustotas disparitates (63 + 34 loka sekundes).
SeSiem (14%) dalibniekiem tika konstatets, ka nekrustotas disparitates stereoasums ir labaks neka
krustotas disparitates gadijuma. Vidgjais atbildes sniegSanas laiks polariz&taja testa bija 1,46 + 0,57
sekundes un anaglifa testa — 1,72 + 0,42 sekundes, kas ir statistiski butiski atSkirigi. Ar1 starp
atbildes sniegSanas laikiem krustotas (1,62 £+ 0,53 sekundes) un nekrustotas (1,82 + 0,40 sekundes)
disparitates gadijuma ir statistiski nozimiga atskiriba. Ka arT pétijuma tika noverots, ka samazinoties
stereoredzes lenka lielumam, pieaug atbildes sniegSanas laiks.

Secinajumi. Starp pétijuma izmantoto stereotestu rezultatiem tika noteikta statistiski
nozimiga atskiriba. Ar datoriz€to polarizeto testu tika iegiits ievérojami labaks stereoredzes asums
neka ar datoriz€to anaglifa testu. Anaglifa testa dalibniekiem tika ieguti labaki rezultati pie
stereotesta stimuliem ar krustoto disparitati. Polariz&étaja testa dalibniekiem atbildes sniegSanas laiks
bija butiski 1saks neka anaglifa testa. Ka ar1 krustotas disparitates gadijuma dalibnieki sniedza atrak
atbildes neka nekrustotas disparitates gadijuma.

Pateicibas. Petijums izstradats Latvijas Universitates un Latvijas Universitates Fonda Redzes
ergonomikas pétijumu vides attistibas projekta Nr.2184 ietvaros.

Atslegas vardi:
stereoasums, polarizetais stereoredzes tests, anaglifa stereoredzes tests
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Diabétiskas retinopatijas skrinings optometrista prakse

Edgars Novikovs un Inese Petrovica
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
inese.petrovica@gmail.com

Ievads. Diabétiska retinopatija (DR) ir hroniskas saslim$anas — cukura diab&ta (CD) izraisita
tiklenes saslimSanu grupa. DR ir 2 formas: 1) neproliferativa DR, kas sastada 90% no CD izraisitam
retinopatijam un 2) proliferativa DR. DR gadijuma var rasties izmainas tiklenes centralaja dala —
kliniski nozimiga diab&tiska makulas tuska (DMT). DR ir galvenais akluma célonis attistitajas
valstis. (International Council of Ophthalmology, 2017) DR skriningam kliniskaja praksg, tai skaita
telemedicina, izmanto tiklenes att€lu analizi (Scanlon, 2017, Fenner et.al., 2018). Attistoties
inovativam tehnologijam ka Al (Artificial Intelligence) medicina, medicinas tehnologiju razotaji
piedava DR skrininga automatiz€tus programmatiiras risindjumus. P&tjjuma tika novertétas
optometrista un automatiskas DR analizes programmatiiras prasmes veikt DR skrininga tiklenes
att€lu analizi salidzinajuma ar oftalmologa — specialista DR skrininga rezultatiem.

Metode. 58 tiklenes attelus (28 labas acs atteli, 30 kreisas acs attéli), kas tika iegiiti ar rokas
fundusa kameru SmartScope (Optomed) analiz€ja divi veértétaji: optometrists — 1.vertétajs un
oftalmologs — 2.vertetajs. 29 acim anamnézg ir cukura diabéts (CD grupa). 29 acim anamnéz€ nav
CD (kontrolgrupa). Vertetaji atteliem pieSkira kodus atbilstoSi starptautiskai DR klasifikacijai:
DRO-DMTO (nav DR, nav DMT, skaitliskais vértgjums 0), DR1-DMTO (zemas pakapes, DR, nav
DMT, skaitliskais veértg§jums 1), DR1-DMT1 (zemas pakapes DR, ir DMT, skaitliskais veért¢jums 2),
DR2-DMTO (vid€jas pakapes DR, nav DMT, skaitliskais verte¢jums 3), DR2-DMT1 (vidgjas
pakapes DR, ir DMT, skaitliskais vert€§jums 4), DR3-DMTO (augstas pakapes DR, nav DMT,
skaitliskais vertejums 5), DR3-DMTI1 (augstas pakapes DR, ir DMT, skaitliskais vertgjums 6),
PDR-DMTO (proliferativa DR, nav DMT, skaitliskais vértgjums 7), PDR-DMT]1 (proliferativa DR,
ir DMT, skaitliskais vért§jums 8). Papildus CD grupas 20 att€lus analiz§ja automatiskas DR
skrininga programmatiira AI Avenue (Optomed) — 3.vertétajs. Al Avenue programmatira att€lu
analizes rezultatus sniedz krasu kodu forma: zal§ — nav atrastas anomalijas, dzeltens — atrastas dazas
DR pazimes (1-3), sarkans — atrastas vairak ka 3 DR pazimes, peléks — att€la analize nav iesp&jama.
Vertétaju rezultatiem tika noteikts starpklasSu korelacijas koeficients (SKK) pie ticamibas intervala
95% (TI 95%)

Rezultati. CD grupai SKK 0.56 (T1 95%). Starp vertetajiem netika atrasta statistiski nozimiga
atSkiriba p > 0.05. Korekti negativs veértejums (nav DR) att€lu analizei veikts 11 acim, kliidaini
negativs — 5 acis, korekti pozitivs (ir DR) — 4 acis, kliidaini pozitivs — 7 acis, kliidaini noteikta DR
pakape — 2 acis (1.vertetajs). Kontrolgrupai SKK 0.73 (TI 95%), starp vertétajiem netika atrasta
statistiski nozimiga atskiriba (p > 0.05). Korekti negativs veértgjums (nav DR) tika veikts 21 acij,
korekti pozitivs vértejums (ir DR) — 3 acis, kliidaini pozitivs vert§jums — 5 acis. 20 att€lu analizei (3
vertetaji) SKK 0.76 (TI 95%), starp vertetajiem nebija statistiski nozimigas atskiribas (p > 0.05).
Korekti negativs veértgjums (nav DR) tika noteikts 7 acim, kliidaini negativs veértéjums — 6 acis,
korekti pozitivs vertejums — 4 acis, kliidaini pozitivs veért€§jums — 1 acs, attéla analize nav iespg&jama
— 2 acis (3.vertetajs).

Secinajumi. Starpklasu korelacijas koeficienti bija robezas no 0.56 lidz 0.76, tas liecina, ka
optometrista un DR automatiskas analizes programmatiiras vert&jums ir vid&ji precizs, salidzinot ar
oftalmologa — specialista vertejumu. Lai noteiktu optometristu DR skrininga prasmes, nepiecieSams
lielaks vertétaju skaits. Automatizetie DR skrininga programmatiiras risinajumi var biit ka noderigi
paligriki optometrista prakse tiklenes att€lu analizei CD pacientiem.

Atslegas vardi:
Cukura diabéts, neproliferativa diab€tiska retinopatija, proliferativa diabé&tiska retinopatija,
diabétiska makulas tiiska

14



Jaunakas tendences bérnu redzes skrininga

Jelena Slabcova, Gunta Kriimina, Aiga Svede, Gatis Ikaunieks un Evita Kassaliete
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
jelena.slabcova@lu.lv

Ievads. P&c definicijas skrinings ir zinatniski pamatots pakalpojumu komplekss, kas norisinas
tieSi saskana ar standartizetas izmekl€Sanas tehnologijas protokolu. Medicina skriningu lieto, lai
atklatu konkr&tu slimibu personam bez jebkadam slimibas kliniskajam pazimé€m un simptomiem
(Wald, 2001). Skolas vecuma b&rniem redzes skrinings ir svarigs, lai identificétu tadas redzes
anomalijas, kuras var€tu traucét beérnu fizisko, intelektualo, socialo un emocionalo attistibu
(Falkenberg et al., 2019), pie tam, redzes skriningu bitu jalieto profilaktiskai redzes funkciju
novertéSanai beérniem bez siidzibam par redzes funkciju trauc€jumiem (Gallaway, 2010). Daudzas
valstis skolas veselibas apriipes programmas ir ieklautas specialas redzes skrininga metodikas
(Metsing et al., 2018). Latvija katram treSajam skolas vecuma b&rnam ir redzes problémas vai ar
redzi saistitas stdzibas (Krimina et al., 2013), tapec ir butiski izstradat efektivu skrininga
metodiku, lai savlaicigi konstatétu ar redzi saistitas problémas un nodro§inat bérniem nepiecieSamu
redzes rehabilitaciju.

Merkis. Literatiiras parskata izveidoSana par pasreiz€jo pasaules praksi skolas vecuma bérnu
redzes skrininga joma un par to efektivitati. Izveidot rentablu redzes skrininga metodiku ar augstu
jutibu un pietieckami augstu specifiskumu, kas laus atlasit skolénus ar refrakcijas anomalijam,
akomodacijas un vergences sistémas darbibas traucgjumiem.

Metode. Literaturas parskats ir izveidots, izmantojot pec atslégas vardiem atlasitos
elektroniskus rakstus un zurnalus no PRIMO, EBSCO (multisearch) un Science Direct datubazém.
Atlasttajos pétijumos tika iekauti b&mi vecuma no 6 lidz 19 gadiem bez iepriekS zinamajam
ametropijam vai redzes funkciju anomalijam. Rakstos tika novértéta dazadu valstu skolas vecuma
bérnu redzes skrininga metodika un to kvalitate, balstoties uz Wilson un Jungner skrininga
kriterijiem (Bulletin of the World Health Organization, 2008).

Rezultati. AtSkiriba no visa pasaulé plaSi izplatitajam redzes skrininga programmam
pirmsskolas vecuma b@rniem, skolas vecuma bérmu redzes skrinings nav plasi atbalstits, pat
neskatoties uz literatlira aprakstitiem pétijumiem, ka eksisté sakariba starp bérnu redzes problémam
un macisanas griutibam (Evans et al., 2018). Neeksisté standartiz€ts §1s vecuma grupas redzes
skrininga protokols. Dazadas valstis skolas vecuma bérnu redzes skriningam pielieto atseviskus
optometriskos testus, speciali izstradatas datoriz€tas programmas vai automatiz€tas iekartas
(Toufeeq et al. 2014).

Secinajumi. Visa pasaulé notiek debates par skolas vecuma bérnu redzes skrininga
nepiecieSamu biezumu, to metodiku, skrininga iesaistito personalu un to izmaksu efektivitati. Ir
atzits, ka redzes skrininga javert€ ne tikai redzes asums taluma un tuvuma, bet ari jaieklauj
akomodacijas un vergences sisttmas nevértéSanas testi, jo bérniem ar maciSanas gratibam biezi
novero tiesi tuvuma redzes funkciju trauc€jumus (Hopkins et al., 2013, Krimina et al., 2013).
Skrininga pielietojamiem testiem jabit atriem, vienkarSi realiz€amiem, bet ar augstu jutibu un
pietieckami augstu specifiskumu.

Atslégas vardi:
Redzes skrinings, skolas vecuma bérni, testa jutiba un specifiskums
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Pierasana progresivajam lecam un to ietekméjosie faktori

Ilze Daugello un Aiga Svede
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zindtnes nodala, Riga, Latvija
ilze.daugello@gmail.com

Pareizi pielagotas progresivas brilles parasti nerada problémas valkatdjam. Tomér dala jauno
progresivo brillu lietotaju pie brillem pierod loti 1€nu vai pat nepierod nemaz. Parasti vini stidzas
par migloSanos sanu dala, galvas reiboniem vai ar1 gritibam pielagot progresivas l€cas dizainu
savam vajadzibam, t.i., nesp€j atrast labu zonu datora lietoSanai, lasiSanai utml. Visbiezak
pacientiem, kuriem ir griiti pielagoties progresivajam l&cam, ir liela stipruma aditivs. Sie pacienti
agrak ir veiksmigi lietojusi bifokalas brillu 1&cas un ir pieradusi pie plaSa lasiSanas redzes lauka caur
lielu tuvuma redzi nodroSinoSu segmentu. Problémas ar pielagoSanos progresivajam lécam gandriz
vienmeér rodas vai nu nepareiza priekSstata par attalumu del, parak augstu vai zemu novietotas
tuvuma zona vai slikti iecentrétu 1ecu dél (Jalie, 2005). Castillo et al. (2006) secinaja, ka pierasana
nav saistama ar pacienta vecumu, tom&r varétu biit saistita ar pielagoSanas sp&jam vergences
izmainam, jo vergences atbildes parametri ar vecumu mainas (Rambold et al., 2006). leprieksgjie
petijumi liecina, ka pielagoSanas forijai vai sp&ja saglabat atbilstoSu acu novietojumu binokulara
stimula klatbiitné ari var but galvenais faktors, lai saglabatu stabilu un &€rtu binokularo redzi
(Semmlow et al., 2009; Alvarez et al., 2007). Cilveékiem, kuri nesp&ja pierast pie progresivajam
1&cam, ir 1énaks maksimalais konvergences atbildes atrums uz disparitates stimuliem, vajaka sp€ja
modificét konvergences atbildi, samazinats forijas adaptacijas atrums un lielums, ka arT samazinata
vergences spé&ja salidzinajuma ar tiem, kuri sp&ja pielagoties progresivajam brillu 1&cam. Vislielaka
jutiba un specifiskums, salidzinot ar citiem parametriem, bija sp&jai mainit konvergences atbildes
maksimalo atrumu (Santos et al., 2018). Ellison et al. (2014) péetija kapec cilveki, kuri lieto
progresivas brilles, médz reizém paklupt un vai to var saistit ar nepareizu attéla projekciju, ko rada
lecas raditie prizmatiskie efekti. Vini secinaja, ka cilvéki gados saméra labi pielagojas nepareizai
att€la projekcijai. Tomér problémas var rasties, ja cilveéks, kuram ir presbiopija, reti maina brilles.
Tadgjadi vinam ir griitibas ar pieraSanu pie jau jitami lielaka stipruma attiecibas starp talumu un
tuvumu. Izvert§jot dazadus pétijumus, var secinat, ka nepierasanas iemesli varétu but dazadi. Tie
var biit ar tehniski, pieméram, neprecizi centréta 1€ca, tomer par iemeslu var biit arT pasa cilvéka
sp&ja pielagoties sada tipa l€cam. Tapec, iespgjams, veicot optometrista kabineta konkrétus
merfjumus, varétu prognozet cilvéka pieraSanu pie progresivajam brillu 1écam.

Atslégas vardi:
Progresivas 1&cas, presbiopija, vergence
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Ambliopija un ekscentriska fiksacija
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Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zindatnes nodala, Riga, Latvija
kristinekalnica@gmail.com

Ambliopija jeb “slinka acs” ir trauc€ta vai neskaidra redze bez acimredzamiem acs defektiem vai
izmainam (Bradfield, 2013). Biezi vien ta ir saistita ar patologisku redzes pieredzi — ar agrina vecuma
sakusos SkieléSanu, anizometropiju vai jaukta tipa kombinéto ambliopiju (anizometropija kopa ar Skielesanu)
un retak formas deprivaciju. Ambliopijas galvenais arst€éSanas mérkis ir novérst etiologiskos faktorus, lai
izveidotos skaidrs tiklenes attgls, lai nodroSinatu ambliopas acs piedaliSanos redzes procesa.

Ambliopijas un ekscentriskas fiksacijas arst€Sana parasti ir saistita ar terapijas problémam (Barrett et
al.,, 2004). Ekscentriska fiksacija ir sastopama aptuveni 44 % no visiem pacientiem ar ambliopiju (von
Noorden, 1969) un 30 % pacientiem ar SkieleSanas ambliopiju (Pasino, 1962). Latvija ripigi tiek veikta
ambliopijas arstéSana dazadas klinikas, tacu ekscentritates diagnostika tiek veikta salidzinosi reti. Konflikts,
kas ir izveidojies saistiba ar attiecibu starp redzes traucEjumiem un ambliopijas ekscentriskas fiksacijas
pakapi biitu japarskata, jo tam ir butiska ietekme uz ambliopijas c€loni un arstéSanu, ka ari Saja gadijuma
ekscentriskas fiksacijas lomu ambliopijas terapija.

Visuoscopy ir visbiezak izmantota ekscentriskas fiksacijas noteikSanas metode. Sis objektivais tests
lauj klmicistiem tie$i noverot acs fiksacijas punktu. Tas prasa, lai pacienti voluntari fiksétu uz meérki, un
pienem, ka foveolas reflekss precizi iezime foveolas bedres centru (Boyle & Santamaria, 2011). Nosleguma,
izmantojot loti vienkarSu fiksacijas noverté€Sanas metodi, ir iesp&jams netieS§i novertét arstéSanas
uzlabos§anos, jo ekscentriska fiksacija vienmer ir saistita ar samazinatu redzes asumu. Tatad var sagaidit, ka,
ja ar visuoscopy metodi tiek atrasta ekscentriska fiksacija ambliopaja acl, redzes asumam jabiit zemakam par
1,0 (decimalas vienibas). Izmantojot okliizijas vai citas ambliopijas terapijas veidus, varétu sagaidit, ka
vienlaikus uzlabosies gan redzes asums, gan fiksacija, tas ir, ka fiksacija klts centrala. Lidz ar to fiksacijas
modela uzlabo$ana ar arst€Sanu ir netiess redzes asuma uzlaboSanas merjjums.

Ekscentriskas fiksacijas novertesana berniem var biit noderiga, lai identific€tu ambliopiju berniem
pirms redzes asuma méerisanas. Tas ir Joti svarigi, jo agrak tiek diagnosticéta ambliopija - jo lielakas iespgjas
uzlabot redzes asumu.

Atslegas vardi:
Ambliopija, ekscentriska fiksacija, visuoscopy, okliizijas terapija, redzes asums
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Acs akomodacijas atbilde dazada dizaina kontaktlécas

Anastasija Gordeja un Evita Kassaliete
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
evita.kassaliete@lu.lv

Ievads. Viena no vissvarigakajam problémam jaunieSu vidi ir progres€josa tuvredziba, kurai
raksturiga neadekvata akomodacijas darbiba. P&tjjumi rada, ka multifokalajam kontaktlecam ir
atskiriga ietekme uz akomodacijas atbildi (Costa et al., 2011). S pétijuma mérkis bija novertst
akomodacijas atbildi laika pie atSkiriga dizaina kontaktlécam un pie dazados attalumos novietota
akomodativa stimula.

Metode. P&tijuma piedalijjas 10 dalibnieki, vecuma grupa no 22-28 gadiem. Dalibnieku
refraktiva kluda atbilda sferiskajam ekvivalentam no -0,50D Iidz +0,50D. Ar “PowerRef 3” tika
mérita akomodacijas atbilde divos atSkirigos attalumos — 25 cm un 40 cm nepielietojot papildus
aditiva I€cas un lietojot sferiskas kontaktlecas (+1,50 un +2,5D) un Multifokalas kontaktlécas (Air
Optix Aqua Multifocal no Alcon (AOAM) sph: planum ar Med un Hi aditivu un Biofinity
Multifocal (BM) no Cooper Vision D dizaina sph: planum ADD 1,50D un 2.0D). Mgs salidzinajam
akomodacijas atpalikSanas lielumu: *bez papildus tuvuma korekcijas pie dazada akomodacijas
stimula pieprasijuma, *ar monofokalajam kontaktlécam un *dazada dizaina multifokalajam I&€cam
(ADD centra un ADD I&cas periferija), noveértéjot optisko kontaktlécu ietekmi un pielietojumu
optometrista praks€ uz akomodaciju relaks€joso I€cu nozimeésanu.

Rezultati. Akomodacijas atpalik$ana vidgji bija 1,05 + 0,11D stimuliem pie 40 cm un 1,53 +
0,11 D stimuliem pie 25 cm. Novertgjot multifokalo kontaktlécu ietekmi uz akomodacijas
atpalikSanu, més noskaidrojam, ka ADD centra samazina akomodacijas atpalik§anu. AOAM Med
rada 0,82 £ 0,12D stimuliem pie 40cm un 1,09 £+ 0,18D stimuliem pie 25¢cm un AOAM Hi 0,77 +
0,11D stimuliem pie 40cm un 1,20 + 0,14D stimuliem pie 25cm. Turpreti kontaktlécas ar ADD
profilu periférija neuzradija statistiski nozimigas izmainas akomodacijas atpalikSanas mazinasana.
Ar BM ADD1,5D més iegiistam 1,32 &+ 0,09D stimuliem pie 40 cm un 1,72 £+ 0,15D stimuliem pie
25 c¢cm, un ar BM ADD2,0D mes iegustam 0,80 = 0,14D stimuliem 40 cm un 1,44 + 0,18D
stimuliem pie 25 cm. Izvérte§jot monofokalo kontaktlécu ietekmi uz akomodacijas atpalikSanu
ieguvam, ka ar + 1,50D sferiskam kontaktlecam atpalikSana ir 0,89 + 0,14D stimuliem 40 cm
attaluma un 1,18 £ 0,19D stimuliem 25 cm attaluma, un ar + 2,50D sfériskam kontaktlécam
atpalikSana ir 0, 58 £ 0,12D stimuliem pie 40 cm un 1,08 = 0,16 D stimuliem pie 25 cm.

Secinajumi. Kopuma rezultatus apstiprina zinatniska literatiira rakstito, ka ADD centra
esosas kontaktlecas (AOAM) bitiski ietekmé akomodacijas atpalikSanu, samazinot to tik pat
efektivi ka pozitivas sferiskas kontaktlecas. ADD pakape bitiski neietekmé akomodacijas
atpalikSanas rezultatu. Multifokala kontaktleca ar ADD profilu periférija uzradija atSkirigus
rezultatus, kas mainijas no aditiva stipruma lieluma.

Atslegas vardi:
Akomodacijas atpalikSana, kontaktlécas, PowerRef 3
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Asociétas forijas novertésana

P. Vinogradova!, A. Svede', A. Brenk-Krakowska?, B. Lewinski’
! Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultdte,
Optometrijas un redzes zindtnes nodala, Riga, Latvija

2 Adam Mickewicz University, Faculty of Physics, Laboratory of Vision Science and Optometry
aiga.svede@lu.lv

Kad abas acis apluko objektu, tiek sagaidits, ka redzes asis krustojas objekta geometriskaja
atraSanas vieta, ko nodrosina vergences acu kustibas. Ja cilvékam ir laba binokulara redze (augsts
monokularais un binokularais redzes asums, ka ar1 laba stereoredze), vél joprojam var rasties
vergences kliidas (Jaschinski, 2001). So vergences kliidu sauc par fiksacijas disparitati, ko parasti
izsaka loka minutés. Ja fiksacijas disparitates lieluma novert€Sanai tiek izmantotas prizmas, $o
mérijumu attiecina ka asociétas forijas lielumu.

Payne ar kolégiem (1973) norada, ka asocictas forijas noteikSana precizak atspogulo

pacienta okulomotoro disbalansu, neka heteroforijas un fuzijas rezervju mérjjumi. PaSreiz
optometristu vidi ir aktuals jautajums par prizmu izmantoSanu brillu korekcija ar mérki noveérst So
abu acu sadarbibas trauc€umu. Literatiira sastopami pretrunigi viedokli par asociétas forijas
kompens€sanu. Ir autori, kuri nosaka, ka asociéta forija jebkura gadijuma ir jakompens€, savukart
citi — ka asociéto foriju, Iidzigi ka arT citas funkcijas, ir jakorigg tikai stidzibu gadijuma. Sastopami
ar1 pretrunigi dalibnieku rezultati par astenopisko stidzibu samazinajumu — lielakoties, asociétas
forijjas kompens€Sana samazina astenopiskas stidzibas un ievérojami uzlabo redzes kvalitati, bet
pastav ar1 gadijumi, kad asocié€tas forijas kompenséSana nedod nozimigus uzlabojumus. O'Leary &
Evans (2006) noteica, ka asociétas forijas korigésana uzlabo lasisanas atrumu vidgji par 4 %. Ir
svarigi atzimét, ka asoci€tas forijas kompenséSana ar prizmatisko korekciju nesamazina fiksacijas
disparitates lielumu — ta tikai palidz nolidzsvarot abu acu sadarbibu.
Ir vairaki pétijumi, lai noteiktu, kur§ asociétas forijas noteikSanas tests labak atlasa simptomatiskus
pacientus no asimptomatiskiem. Lidz §tm bridim asociéta forija, jo 1pasi tuvuma, tika novertéta,
izmantojot veco att€loSanas veidu — drukati testi, kas, iesp&jams, vairs nevar atspogulot realo
asociétas forijas lielumu misdienu cilvékiem, jo Sobrid lielakoties darbs ir saistits ar digitalam
iericém. Tagad pétnicki m&gina saprast, vai asociétas forijas lielums ir atkarigs no prezenté$anas
veida (pieméram, planSete) un vai ir novérojama asociétas forijas lieluma atskiriba, nosakot to,
izmantojot dazadus testus ar Iidzigiem uzbiives parametriem. Prezentacija tiks izanaliz€ti vairaki
fiksacijas disparitates un asociétas forijas noveérteésanas testi (pieméram, Hoya Eye Genius, Maleta
tests, STOP tests un Vesona karte).

Atslegas vardi:
Asociéta forija, fiksacijas disparitate, vergence
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Iedzimtas kataraktas, to diagnostika un arstéSana Latvija

Elina Skaistkalne', Sandra Valeina®, Aiga Svede'
"Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultdte,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija

’Bérnu kliniska universitates slimnica
aiga.svede@lu.lv

Jebkur§ 1€cas vai 1&cas kapsulas apdulkojums, kas ir b&mam piedzimstot vai veidojas
pirmajos dzives ménesos un nelauj gaismai pilniba nonakt lidz acs tiklenei, tiek definéts ka iedzimta
katarakta. ledzimtas kataraktas ir viens no galvenajiem akluma c€loniem b&miem. ledzimtas
kataraktas sastada 20 % no visiem pasaules akluma c€loniem b&rniem, neskatoties uz to iesp&ju
operativi arstét (Kong et al., 2012). Tade] laiciga kataraktu diagnosticéSana, arst€Sana, operativa
terapija un pécoperacijas apripe ir loti svariga, lai izvairitos no akluma un redzes invaliditates
bérniba. Vidgja izplatiba ir 2 - 3 no jauna diagnosticéti gadijumi uz 10 000 jaundzimuSajiem un 2 -
6 gadijumi uz 10 000 vecuma lidz 18 gadu vecumam (Solebo et al., 2017).

Iedzimtu kataraktu klasifikacijas izprasana ir loti svariga, jo pareiza kataraktas veida noteikSana lauj
precizak noteikt tas etiologiju (izoléta vai sistémisku slimibu izraisita), tadejadi precizak paredzét
redzes funkciju prognozi péc kataraktas operacijas.

Vienpusgjas pilnas kataraktas gadijumos operacija javeic lidz 6 - 8§ ménesu vecumam, optimali 4 - 6
nedélu vecuma (Birch et al., 1996). Bérniem, kas operéti 28 - 48 dienu vecuma, vid&jais redzes
asums bija 0,5 log MAR (0,32 decimalas vienibas), 49 - 210 dienu vecuma 1,1 logMAR (0,08
decimalas vienibas) (Hartmann et al., 2015). Abpusé€ju kataraktu gadijumos nav noteikti defineta
latenta perioda, bet optimalais operacijas laiks ir 10 ned€las +8,7 ned€las. Vidgjais redzes asums
abpusgju kataraktu gadijumos 0,1 £ 0,2 logMAR (diapazons no 0,0 lidz 0,8 logMAR) (Birch et al,
2009). Latvija lidz Sim $ada informacija nav pétita, Sobrid veicu savu magistra darba izstradi:
“Redzes funkcijas iedzimtu vienpusgju un abpusé&ju kataraktu gadijumos péc kataraktas ekstrakcijas
operacijas”, darbs laus analizet situaciju Latvija un salidzinat ar arvalstu pétijumiem. 2018. gada dr.
Sandra Valeina aizstav savu promocijas darbu par: “ledzimtas kataraktas heterogenitates ietekme uz
pseidoafakiskas acs refrakcijas izmainam” un izstrada 3 vadlinijjas oftalmologiem iedzimtu
kataraktu gadijumos: 1. rekomendacija — “Acs ar kataraktu atklasana un kliniska izmekl&Sana”, 2.
rekomendacija — “Kliniskais cel$ iedzimtas kataraktas diagnostika”, 3. rekomendacijas — “ledzimtas
kataraktas kirurgiskas korekcijas veids atkariba no pacienta acs aksiala garuma kataraktas
kirurgiskas korekcijas laika”.

Optometristam kliistot par arstniecibas personu un pieaugot optometrista lomai redzes skrininga
arvien biezak var€tu biit jasaskaras ar iedzimtu kataraktas gadijumiem, japrot tos identific€t un
nosutit talak pie specialista. Galvenas skrininga metodes butu Sarkana refleksa tests un
biomikroskopija.

Atslegas vardi:
Iedzimta katarakta, redzes skrinings

20



Redzes specialistu loma 3D vizualizacijas tehnologiju pasaulé

Tatjana Pladere, Karola Panke, Gunta Krimina
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
tatjana.pladere@lu.lv

Jauno vizualizacijas tehnologiju attistiba un pieprasijums péc tam aug loti strauji, paliclinas
ar1 kopgjais lietotaju skaits un cilvéku vecuma diapazons, kas vélas sava ikdiena izmantot
tehnologiju sniegtas prieksrocibas. Trisdimensionalic (3D) attéli ir nepiecieSsami daudzas
profesionalas jomas, tadel aktuals izaicinajums klust kvalitativa att€la dziluma atveide.
Parasti cilvékam nav griitibu spriest par dzilumu un attalumu dabigos apstaklos, bet situacija
mainas, kad attéla dzilumu cens$as nodroSinat ar tehnologiju palidzibu, kuras maksligi simulé
telpisku attela izveidi.

Lai rastu risinajumu $ai problémai, tiek izstradati un pilnveidoti jauna veida trisdimensionalas
vizualizacijas ekrani. Jauno vizualizacijas iekartu izstrade un ievieSana darba ikdiena nevar but
iedomajama bez tas riipigas parbaudes, noskaidrojot, ka tas izmantosana ietekmés cilvéka redzes
funkcijas un redzes uztveri. 2017. gada Optometrijas un redzes zinatnes nodala uzsaka redzes
procesu izpéti cilvékiem darba ar vienu no jaunakajam 3D informacijas atveides iekartam — Latvija
razotu volumetrisko ekranu. Ta ka Iidz §im pasaulé nebija veikti lidzigi pétijumi, zinatnieku
komanda izstradaja metodes dziluma sajitas, acs fokus€Sanas un darba sp&ju novertésanai. Latvijas
Zinatnpu akadémija nosauca So pétijumu ka vienu no nozimigakajiem 2019. gada sasniegumiem
Latvijas zinatné.

Pateicibas. P&tijumu atbalsta Latvijas Universitate, SIA “LightSpace Technologies” (projekts
“Volumetriska displeja 3D attéla ietekmes uz cilvéka redzes sisttmu novertgjums”,
Nr. ZD2019/20807). P&tijumu atbalsta ari Eiropas Regionalas attistibas fonds (projekts “Kompaktas
augsta spozuma lazeru att€lprojekcijas sist€mas izveide pielietojumiem volumetriska tipa 3D
displeju sisteémas”, Nr. 1.1.1.1/18/A/179).

Atslégas vardi:
3D, vizualizacija, volumetriskais ekrans, redzes funkcijas, redzes uztvere
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Moderno brillu lécu izrakstiSana

Kristine Detkova
SIA “OC VISION”

kristine.detkova@ocvision.eu

Brillém cilvéces vésturé ir sava vieta gadsimtiem ilgi. No senajos laikos uzsaktajiem
méginajumiem lietderigi parvaldit optisko palielindgjumu, izmantojot dazadus caurspidigus
priekSmetus, lasamakmenus, pirmas optiskas brilles lidz musdienam attistijusas gan brillu 1&cu
tehnologijas, gan to piclagosanas principi. Redzes korekcija, sakotn&ji vérsta uz cilvéku redzes
problému risinasanu, musdienas ir izaugusi lidz efektivai, masiniz&tai emetropizacijai. Aktuals klist
jautajums, vai emetropizacija nodrosina redzes komfortu? Kas nepiecieSams funkcionalai un &rti
panesamai redzes korekcijai. Apskatot dazadas musdienu brillu tehnologiju iesp&jas, aktualiz€sim
brillu receptes rakstiSanas noteikumus.

Pacientu un valsts finansialo intereSu aizstavibai tiek veicinata nekomercialu recepsu rakstiba,
distancgjoties no konkr&tu razotaju zimolu rekomendésanas, zalu un medicinas ieric€s noradot tikai
objektivus parametrus nepiecieSama lidzekla identifikacijai. Tomér, laika kad pacienti veic dazadas
aktivitates, viniem ir atSkirigas vajadzibas, vienkarsa brillu Iecu optisko stiprumu un starpziliSu
attaluma noradiSana var bt nepietickama. Redzes korekcijas specialista un pacienta dialoga tiek
identific€tas nepiecieSamas korekcijas lidzekla ipasibas, kas nereti ietver ari konkrétu brillu
tehnologiju nosaukumus. Mums ir daudzu veidu multifokalas brillu I&cas, kuras dazadiem redzes
attalumiem paredz€to zonu izméri un novietojums biitiski atSkiras. Pretnoguruma vai ofisa tipa
brillu 1&cas, standarta progresiva dizaina vai specializ€tas progresivas brillu lecas. Pat brillu Iecu
parklajumi kluvusi specializéti: caurspidigie, zilo gaismu absorb&josSie, auto vadiSanai nakti
paredzetie un citi. Katram parklajumu veidam ir savs darbibas princips un attiecigi ipass
pielietojums.

Vienlaikus arT brillu [écu razotaji uzstada paSas prasibas receptes parametriem. Dazam brillu
lecam nepieciesSams recepté noradit papildus parametrus: ja tie iztriikst, tiek ierobezotas pacienta
tiesibas iegadaties jaunakos kvalitativos produktus. Savukart vadoSie brillu 1&cu razotaji sak
popularizét precizijas recepti un individualo korekciju, kas, gan ir ideali piemérota konkrétajam
pacientam, bet bitiski ierobezo izvéli, nelaujot iegadaties vienkarSakas, vecakas paaudzes un
zemakas cenas brillu lecas.

Redzes korekcijas specialista atbildiba ir ierakstit brillu recept€ visus nepiecieSamos
parametrus, lai pacients spétu iegadaties tiesi tadu redzes korekcijas Iidzekli, kadu vins ir prasijis.
Savukart, [eécu zimola noradisana brillu recepté izslédz parpratumu iesp&ju, bet, iesp&jams, balansé
uz profesionalas €tikas robezas. Tadel redzes specialistu atbildiba ir parzinat misdienu jaunakas
tehnologijas un pienakums ir diskutét par veidu, ka §is tehnologijas tick pasniegtas pacientiem,
apmierinot vinu vajadzibas péc redzes korekcijas, bet neierobezojot izvéles iespgjas.

Atslégas vardi:
Brillu 1&cas, brillu tehnologijas, recepte
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