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ANOT�CIJA 
 

Ma�istra darbs uzrakst�ts latviešu valod�, datorsalikum� uz 82 lap�m. Tas satur 47 att�lus, 18 

tabulas, 8 pielikumus un 73 atsauces uz literat�ras avotiem. 

 

Darba m�r�is. Izv�rt�t redzes skr�ninga aparat�ras ESSILOR ERGOVISION – Physiological 

Visiotest pielietojam�bu skolas vecuma b�rnu redzes skr�ningam un nov�rt�t, k�di testi ir 

nepieciešami efekt�vam skolas vecuma b�rnu redzes skr�ningam. 

P�t�juma dal�bnieki. Pirmaj� p�t�juma da�� piedal�j�s 773 R�gas 64. vidusskolas audz�k	i 

vecum� no 7 l�dz 18 gadiem (vid�jais vecums 11,8 ± 3,1 gadi), 411 meitenes un 362 z�ni. 

Otraj� p�t�juma da�� piedal�j�s 86 R�gas Purvciema vidusskolas audz�k	i vecum� no 8 l�dz 12 

gadiem (vid�jais vecums 9,6 ± 0,1 gadi), 41 meitene un 45 z�ni. 

Metode. P�t�juma dal�bniekiem redzes funkcijas tika nov�rt�tas ar div�m metod�m: iek�rtu 

ESSILOR ERGOVISION – Physiological Visiotest un ar standarta optometrisko p�rbaudi. 

Rezult�ti. Ar ROC anal�zi ir konstat�ts, ka ESSILOR ERGOVISION aparat�ras testiem redzes 

asuma nov�rt�šanai t�lum� un tuvum� ir augsta jut�ba un specifiskums (testu specifiskums ir 

augst�ks par 90 %). Testiem „Hipermetropijas skr�nings” un „Heteroforija t�lum�” ir liels 

viltusnegat�vo atbilžu procents (attiec�gi 31 % un 40 %), bet testam „Astigm�tisma tests” – 

liels viltuspozit�vo atbilžu procents (31 %). 

Secin�jumi: ESSILOR ERGOVISION aparat�ra dod ticamus rezult�tus, sal�dzin�mus ar 

standarta optometrisko p�rbaudi. Lai ar skr�ninga iek�rtu korekti nov�rt�tu kr�su redzi, 

kontrastredzi un stereoredzi t�lum�, b�rnam j�b�t emetropiz�t�m. Lai skolas vecuma b�rnu 

redzes skr�nings b�tu efekt�vs, taj� j�iek�auj sekojoši testi: redzes asuma nov�rt�šana t�lum�, 

redzes asuma nov�rt�šana tuvum�, hipermetropijas tests, redzes rakstura tests, heteroforijas 

tests tuvum�. Lietojot sa�sin�to skr�ninga modeli, redzes funkciju p�rbaude skolas vecuma 

b�rniem ar ESSILOR ERGOVISION prasa vid�ji 4 min�tes laika. Darbam ar iek�rtu 

nepieciešams labi apm�c�ts operators, kuram ir izpratne par optometrijas jaut�jumiem. 

 

Atsl�gas v�rdi: redzes skr�nings, skolas vecuma b�rni, Essilor Ergovision, metodes 

specifiskums un jut�ba. 
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ABSTRACT 
 

Master thesis is written in Latvian on 82 pages. It contains 47 figures, 18 tables, 8 appendixes. 

There are 73 references. 

 

Aim. To evaluate the usability of visual screening equipment ESSILOR ERGOVISION – 

Physiological Visiotest for school-age children's vision screening and to evaluate, what kind 

of tests are necessary for effective school-age children's vision screening. 

Subjects. In the first part of the study, participated 773 children from Riga's secondary school 

No 64, 7 to 18 years of age (mean age 11.8 ± 3.1 years), 411 girls and 362 boys. In the second 

part of the study, participated 86 children from Riga’s Purvciema secondary school, 8 to 12 

years of age (mean age 9.6 ± 0.1 years), 41 girls and 45 boys. 

Method. The visual functions were assessed using two methods: screening equipment 

ESSILOR ERGOVISION - Physiological Visiotest and standard optometric examination. 

Results. ROC analyses showed that ESSILOR ERGOVISION tests visual acuity at distance 

and near have high sensitivity and specifity (above 90% for all of the tests). The ESSILOR 

ERGOVISION tests "Hypermetropia screening" and "Heterophoria at distance" have a high 

false negative response rate (31% and 40% respectively), but test "Astigmatism" – a high 

false positive response rate (31%). 

Conclusions. The ESSILOR ERGOVISION equipment gives valid results comparable with 

the standard optometric screening. To correctly evaluate color vision, contrast sensitivity and 

stereovision at distance with screening equipment, a child must be emmetropized. To make 

school-age children's vision screening more effective, it is necessary to check: visual acuity at 

distance, visual acuity at near, hypermetropia test, binocular vision, heterophoria test at near. 

Using the shortened screening model, visual function testing for school-age children requires 

approximately 4 minutes with EESSILOR ERGOVISION. A well-trained operator with small 

optometry skills is required to work with the equipment. 

 

Key words: vision screening, school-age children, Essilor Ergovision, sensitivity and 

specificity of a test 
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APZ�M	JUMU SARAKSTS 
 

D – dioptrija; 


 – prizmatisk� dioptrija; 

SE – sf�riskais ekvivalents; 

V – Snellena decim�lais redzes asums; 

KTP – konver�ences tuvuma punkts; 

os – oculus sinister (no lat�	u valodas – kreis� acs); 

ROC – Receiver Operating Characteristing; 

LSD – š�idro krist�lu monitors. 
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IEVADS 
 

Lai att�st�tos un veiksm�gi apg�tu skolas programmu, b�rnam ir nepieciešamas ne tikai 

augstas intelektu�l�s prasmes, bet ar� laba redze un redzes funkcijas. Nekori��tas ametropijas 

un binokul�r�s redzes probl�mas bieži ir iemesls b�rna las�šanas gr�t�b�m, k� rezult�t� b�rns 

var s�kt atpalikt m�c�b�s un beigu beig�s vi	am z�d motiv�cija m�c�ties [1, 2]. 

Joproj�m pasaul� nav vienotas r�c�bas sh�mas attiec�b� uz skol�nu profilaktisk�m 

redzes p�rbaud�m. Paliek neatbild�ti daudzi jaut�jumi: 

− Kad un cik bieži j�p�rbauda redzi skolas vecuma b�rniem? 

− Kurš dr�kst veikt skol�nu redzes skr�ningu? 

− K� var p�rliecin�ties, ka t�l�ka padzi�in�ta redzes funkciju p�rbaude tiks veikta 

b�rniem, kuri izkrita skr�ninga laik� un kuriem t� tieš�m ir nepieciešama? 

− K�di testi j�lieto lai visprec�z�k konstat�tu skol�nu redzes probl�mas? 

Skolas vecuma b�rniem daudz�s valst�s, tostarp ar� Latvij� regul�ras redzes p�rbaudes 

neveic. Pie redzes speci�lista b�rnu aizved tikai gad�jum�, ja b�rns neredz uz t�feles vai ar� ja 

p�c vec�ku vai skolot�ju dom�m iemesls b�rna atpalikšanai m�c�b�s ir slikta redze [3]. Tom�r 

ir valstis, kur b�rnu apr�pes sist�ma nosaka oblig�tas ikgad�jas skol�nu redzes p�rbaudes [3, 

4, 5, 6, 7]. Pasaul� š�dos redzes skr�ningos plaši izmanto daž�das automatiz�tas vai 

datoriz�tas iek�rtas, kas atvieglo skolas vecuma b�rnu redzes p�rbaudes. L�dz ar to š� darba 

m�r�i ir izv�rt�t redzes skr�ninga aparat�ras ESSILOR ERGOVISION – Physiological 

Visiotest pielietojam�bu skolas vecuma b�rnu redzes skr�ningam un nov�rt�t, k�di testi ir 

nepieciešami efekt�vam skolas vecuma b�rnu redzes skr�ningam. 

Lai �stenotu ma�istra darb� izvirz�tos m�r�us, tika veikti sekojoši uzdevumi: 

1. P�rbaud�t redzes funkcijas skolas vecuma b�rniem ar iek�rtu ESSILOR 

ERGOVISION – Physiological Visiotest; 

2. P�rbaud�t redzes funkcijas skolas vecuma b�rniem ar standarta optometrisko 

p�rbaudi, kuras rezult�ti tiek uzskat�ti par “zelta standartu” ; 

3. Noteikt skr�ninga iek�rtas atseviš�u testu ticam�bas parametrus (jut�gumu un 

specifiskumu); 

4. Noteikt, k�di testi ir nepieciešami efekt�vam skol�nu redzes skr�ningam. 
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1. LITERAT
RAS P�RSKATS 
 

1.1. Refrakcijas izplat�ba b�rnu vecum� 
 

B�rnam piedzimstot, visbiež�kais refrakcijas veids ir zemas vai vid�jas pak�pes 

hipermetropija (skat. 1.1. att.). Emetropiz�cijas meh�nismam, kurš visstrauj�k norisin�s b�rna 

pirmajos divos dz�ves gados, ir vissvar�g�k� loma b�rna pamata refrakcijas veidošan�. 

Emetropiz�cijas meh�nisma ietvaros palielin�s acs �bola aksi�lais garums, acs l�ca un 

radzene paliek plakan�kas, bet acs priekš�j� kamera padzi�in�s [8]. Šis process turpin�s vid�ji 

l�dz 13 gadu vecumam. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1.1. att. Refrakcijas izmai�as emetropiz�cijas ietekm�. Ar nep�rtraukto l�niju par�d�ts 

refrakcijas sf�risk� ekvivalenta (SE) sadal�jums jaundzimušo vid�, ar p�rtraukto l�niju – SE 

sadal�jums 6 – 8 gadus veciem b�rniem [1] 

 

Pas�v�s emetropiz�cijas teorijas pamat� ir acs programm�ta augšana un �en�tiska 

predispoz�cija. Emetropa acs ir gandr�z ide�li sf�riska, bet miopa acs – izstiepta, tai pat laik� 

hipermetropa acs ir saplacin�ta priekš�ji-mugur�j�s ass virzien� (skat. 1.1. tab.). Bet nemaz�k 

svar�gi faktori, kuri ietekm� b�rna refrakcijas veidošanos, ir apk�rt�j�s vides faktori. 

Emetropiz�cijas meh�nisms var b�t trauc�ts, ja past�v t�das acs patolo�ijas vai anom�lijas, 

kuras trauc� veidoties uz t�klenes skaidram att�lam, piem�ram, formas depriv�cija un optisk� 

defokus�šan�s [1, 8]. 
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1.1. tabula 

Savstarp�ja saist�ba starp acs �bola asu garumiem un refrakcijas k
�du [8] 

Ass (mm) Miopija Emmetropija Hipermetropija 

Priekš�ji-mugur�j� 26,68 24,62 23,63 

Š��rsgriezum� 25,12 24,91 24,51 

 

Pirmsskolas vecuma b�rniem biež�kais refrakcijas veids ir +0,50 D l�dz +1,00 D v�ja 

hipermetropija ar standartdevi�ciju ±1,00 D (Sorsby et al., 1960) [1, 9]. P�c Baldwin (1991) 

datiem vair�k k� 80 % b�rnu no 5 l�dz 7 gadu vecumam ir no +0,50 D l�dz +3,00 D liela 

hipermetropija. Hipermetropija liel�ka par +5,00 D sastopama ret�k k� 5 % b�rnu, un maz�k 

k� 3 % b�rnu ir miopija (skat. 1.1. att.). Pirmsskolas vecuma b�rniem ar hipermetropiju un 

v�ju akomod�ciju, emetropiz�cijas meh�nisms m�dz neiesl�gties, k� rezult�t� vi	iem bieži 

att�st�s akomodat�va š�iel�šana. 

P�c Hirsch (1964) datiem b�rni ar +1,50 D lielu hipermetropiju 5 – 6 gadu vecum� 

paliks hipermetropi ar� 13 – 14 gadu vecum�, jo skolas laik� hipermetropija samazin�s 

nenoz�m�gi. Ja pirmsskolas vecum� ir bijusi no +0,50 D l�dz +1,25 D liela hipermetropija, tad 

uz pubert�tes vecumu šiem b�rniem ir sagaid�ma emetropija. Bet, ja hipermetropija šaj� 

vecum� ir zem +0,50 D – b�rniem ir sagaid�ma miopija. 

Skolas laik�, no 5 l�dz 14 gadiem, hipermetropija turpina samazin�ties l�dz sasniedz 

+0,25 D l�dz +0,50 D. Kaut ar� hipermetropijai ir tendence samazin�ties, tom�r no 7 gadiem 

l�dz pusaudžu vecumam t� main�s maz�k k� par 1,00 D, pie tam augstas pak�pes 

hipermetropija visbiež�k paliek ar nemain�gu refrakcijas st�vokli vai samazin�s nenoz�m�gi 

[1, 10, 11]. 

T� Zandic et al. (1993) un Mäntyjärvi (1985) konstat�ja minim�lo hipermetropijas 

samazin�šanos vecum� no 7 l�dz 15 gadiem (skat. 1.2. tab.). Kempf et al. (1928), lietojot 

homatrop�nu, s�kumskolas vecuma b�rniem konstat�ja, ka hipermetropija turpina 

samazin�ties no 6 l�dz 12 gadiem, un vid�j� refrakcija 12-gad�giem b�rniem ir nedaudz liel�ka 

par +0,50 D. L�dz�gi Zandic et al. (1993), lietojot sav� ilglaic�gaj� p�t�jum� tropikam�du, 

par�d�ja, ka b�rniem no 6 l�dz 12 gadu vecumam hipermetropija samazin�s nenoz�m�gi: no 

+0,73 D uz +0,50 D. 

Lai ar� vairums s�kumskolas b�rnu paliek ar hipermetropiju, dažiem s�k att�st�ties 

juven�l� miopija, t�p�c skolas laik� pieaug b�rnu skaits ar miopiju (Baldwin, 1991). Juven�l�s 

miopijas liel�kais riska faktors ir iedzimt�ba (Mutti et al., 2002), bet provoc�jošie faktori ir 

saspringts, p�rm�r�gs darbs tuvum�, liela m�c�bu slodze [12]. 
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1.2. tabula 

Vid�j�s ikgad�j�s izmai�as refrakcij� (dioptrij�s) b�rniem ar miopiju un hipermetropiju [13] 

Vecuma grupa (gadi) Hipermetropija (D) Miopija (D) 

7 – 8 -0,03 -0,88 

8 – 9 -0,07 -0,93 

9 – 10 -0,09 -0,83 

10 – 11 -0,08 -0,80 

11 – 12 -0,10 -0,76 

12 – 13 -0,11 -0,65 

13 – 14 -0,04 -0,52 

14 – 15 -0,09 -0,46 

 

T� Gwiazda et al. (1993) konstat�ja, ka ir 42 % varb�t�ba miopijas att�st�bai b�rnam, ja 

vi	a abiem vec�kiem ir miopija, 22,5 % – ja vienam vec�kam ir miopija un 8 % – ja miopijas 

vec�kiem nav. P�c citu autoru datiem, ja abiem vec�kiem ir miopija, varb�t�ba, ka miopija 

b�s ar� b�rnam, ir 60 % (Ong un Ciuffreda, 1997), bet Zandic et al. (1994) konstat�ja t�du 

varb�t�bu tikai 12 % gad�jumu. 

Tom�r citi autori uzskata, ka skolas vecum� miopija att�st�s tikai nelabv�l�gu vides 

faktoru d��, bet p�rmantojama ir vien�gi agr�na augstas pak�pes miopija, kura s�k att�st�ties 

v�l pirmsskolas vecum�. Uzskata, ka ar� hipermetropija un astigm�tisms ir p�rmantojami, bet 

par šiem refrakcijas anom�liju veidiem nav tik plašu p�t�jumu k� par miopiju [14, 15, 16]. Pie 

tam iedzimta miopija ir sastopama 2 vai pat 3 reizes biež�k k� iedzimta hipermetropija. 

Ir p�t�jumi, kuri apstiprina, ka, jo agr�n�k s�k att�st�ties miopija, jo augst�kas pak�pes t� 

b�s beig�s [17, 18], iz	emot iedzimtu miopiju, kurai nav tendences noz�m�gi progres�t [1]. 

Tiem b�rniem, kuriem veidojas „ skolas vecuma”  miopija, process progres� l�dz aptuveni 

pusaudžu vecumam (skat. 1.2. tab.) [13, 19]. Veicot p�t�jumus šaj� vecuma grup�, ir 

konstat�ts, ka 70 % b�rnu, kuriem miopija s�ka att�st�ties pirms 11 gadu vecuma, 16 gadu 

vecum� bija no -3,00 D l�dz -5,75 D liela miopija. Bet, ja miopija s�ka att�st�ties p�c 11 gadu 

vecuma, tad 16 gados t� bija maz�ka par -3,00 D (Mäntyjärvi, 1985) [17]. K� ar� Goss (1990) 

konstat�ja, ka miopijas progres�šanas �trums ir liel�ks b�rniem ar ezoforiju tuvum�, 

sal�dzinot ar b�rniem ar miopiju, kuriem tuvum� ir ortoforija vai l�dz 6 � eksoforija [20, 21]. 

Daži p�t�jumi liecina, ka t�di binokularit�tes trauc�jumi k�, piem�ram, konver�ences 

nepietiekam�ba, var provoc�t skolas vecuma b�rniem anizometropijas veidošanos (vismaz 

1,00 D lielu refrakcijas starp�bu starp ab�m ac�m). Anizometropijas izplat�ba daž�d�s valst�s 

daž�d�s vecuma grup�s ir atspogu�ota 1.3. tabul�. P�c daudzu autoru datiem anizometropijas 

biežums pieaug ar cilv�ka vecumu. T� Flom un Bedell (1985) konstat�ja, ka anizometropijas 
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izplat�ba b�rniem vecuma grup� no 5 l�dz 12 gadiem ir 3,4 %, bet pusaudžiem t� sastopama 6 

% gad�jumu. 

 

1.3.tabula 

Anizometropijas izplat�bas sv�rst�bas daž�d�s vecuma grup�s [8] 

Valsts Vecums (gadi) Anizometropija (%) 

Lielbrit�nija 0,5 – 0,75 1,3 

ASV 0,25 – 9 0,0 


�na 5 – 15 0,6 

��le 5 – 15 0,8 

Honkonga 7 2,5 

 

Emetropiz�cijas process ietekm� ar� astigm�tismu. Astigm�tisms strauji samazin�s 

divos pirmajos b�rna dz�ves gados. Uz skolas vecumu (no 5 l�dz 7 gadiem) noz�m�gs 

astigm�tisms ir sastopams tikai no 2 % l�dz 4 % b�rnu [10, 11]. Hirsch (1963) konstat�ja, ka 

emetropiz�cijas meh�nisma d�� 12 gadu vecum� 72 % b�rnu astigm�tisms ir maz�ks par 0,25 

D, k� ar�, ja 6 gadu vecum� attiec�ba tiešais astigm�tisms pret apgriezto ir 5:1, tad 12 gadus 

veciem b�rniem t� ir 2:11. Ar� citu autoru dati liecina, ka pirmsskolas vecum� izplat�t�ks ir 

tiešais astigm�tisms [18]. 

Plaši ilglaic�gi p�t�jumi par�d�ja, ka refrakcijas izplat�ba liel� m�r� ir atkar�ga no 

etnisk�s grupas. Amerikas Savienotaj�s Valst�s veiktaj� p�t�jum� starp afrik�	u, azi�tu, 

kauk�ziešu un sp�	u etnisk�m grup�m ir konstat�ts, ka miopija visvair�k ir izplat�ta azi�tiem 

(18,5 %), sal�dzinot ar sp�	iem (13,2 %), afrik�	iem (6,6 %) un kauk�ziešiem (4,4 %). 

Hipermetropija visvair�k ir izplat�ta kauk�ziešiem (19,3 %), sal�dzinot ar sp�	iem (12,7 %), 

afrik�	iem (6,4 %) un azi�tiem (6,3 %). Astigm�tisms visbiež�k ir sastopams sp�	iem (36,9 

%) sal�dzin�juma ar azi�tiem (33,6 %), kauk�ziešiem (26,4 %) un afrik�	iem (20 %) 

(Kleinstein et al., 2003). Kopum�, š� p�t�juma rezult�ti r�da, ka skolas vecuma b�rniem (no 5 

l�dz 17 gadiem) astigm�tisms ap 1,00 D vid�ji sastopams 28,4 % b�rnu, hipermetropija +1,25 

D vai vair�k – 12,8 % b�rnu un miopija -0,75 D vai vair�k – 9,2 % b�rnu [1]. 

 

1.2. Skolas vecuma b�rnu redzes probl�mas 
 

Labai redzei ir liela loma b�rnu visp�r�gaj� att�st�b�, jo vairums inform�cijas par 

notikumiem apk�rt�j� pasaul� cilv�ks sa	em ar redzi. Ja b�rnam ir trauc�jumi k�d� no redzes 

funkcij�m, tas var negat�vi ietekm�t ne tikai b�rna motoro att�st�bu, bet reiz�m ar� rad�t 

probl�mas ar m�c�b�m skol�. Kad b�rna redzes asums ir zem�ks par pie	emto normu, redzes 

speci�lista uzdevums ir atrast tam iemeslu un ar nepieciešamiem korekcijas l�dzek�iem 



 7 

atjaunot to l�dz pie	emtajai normai. Refrakcijas anom�lijas tieši ietekm� b�rna redzes asumu. 

Refrakcijas k��du konstat�šana un kori��šana ne tikai uzlabo b�rna redzes asumu, bet ar� 

kori�� acu st�vokli akomodativas ezotropijas gad�jum�, t�dej�di atjaunojot b�rna 

binokularit�ti. Rezult�t� b�rns maz�k izvair�s veikt darbus tuvum�, t�d� veid� potenci�li 

uzlabojot vi	a m�c�bu sasniegumus. 

Redzes pamatpras�bas skol� ir: 

− skaidra redze t�lum� un tuvum�, jo b�rniem j�redz skaidri un komfortabli 35 – 40 

cm att�lum� un uz t�feles; 

− stabila binokul�r� redze; 

− br�vas un simetriskas acu kust�bas, jo b�rniem j�sp�j vad�t acis p�ri lapai prec�zi un 

vienm�r�gi, k� ar� �tri un prec�zi main�t skatu no viena fiks�cijas objekta uz otru; 

− �tra un notur�ga akomod�cija, jo b�rnam j�saglab� abu acu prec�za akomod�cija uz 

konkr�t� att�lum� esošu objektu, lai redz�tu to skaidri, k� ar� j�sp�j �tri main�t 

akomod�ciju, mainot skatu uz cit� att�lum� novietotu intereses objektu; 

− plaša perif�r� redze, j�sp�j saskat�t apk�rt novietotus objektus, kad skatiens v�rsts 

taisni uz priekšu; 

− k� ar� j�b�t labi att�st�tai acu-roku motorai koordin�cijai [22]. 

 

1.2.1. Pazemin�ts redzes asums 
 

Redzes asuma nov�rt�šana ir b�tiska katram b�rnam. Ja redzes asums b�rnam ir labs, 

tad gandr�z vienm�r b�rns var efekt�vi lietot savu redzi. Tom�r labs redzes asums neizsl�dz 

redzes org�na patolo�iju [1].  

Nekori��tas miopijas gad�jum� b�rns neredz skaidri t�lum�, kas ir uzrakst�ts uz t�feles. 

T�diem b�rniem nav rakstur�gas astenopiskas s�dz�bas. Ja tom�r b�rnam ir galvass�pes vai 

acu saspringums, tad visdr�z�k šie simptomi ir saist�ti ar citiem iemesliem: astigm�tismu, 

anizometropiju, akomod�cijas vai ver�ences trauc�jumiem [23]. Vid�jas un augstas pak�pes 

nekori��tas miopijas gad�jum� b�rnam var rasties gr�t�bas ar soci�lo integr�ciju. T�d�� ka 

b�rns neredz pietiekami labi t�lum�, vi	š ret�k iesaist�s vienaudžu sp�l�s, k��st nedrošs, 

iesl�dzas sev�. Kori��jot miopiju, j�	em v�r� b�rna akomod�cijas funkciju st�voklis, k� ar� no 

dažu autoru p�t�jumiem izriet, ka pie 0,75 D lielas miopijas hipokorekcijas t� progres� daudz 

strauj�k nek� pilnas korekcijas gad�jum� (Chung et al., 2002). 

Zemas un vid�jas pak�pes hipermetropija ir paškompens�jama uz akomod�cijas r��ina. 

B�rniem ar hipermetropiju bieži konstat� ar� akomod�cijas trauc�jumus: akomod�cijas 

nepietiekam�bu, akomod�cijas k�trumu vai �oti augstu AK/A attiec�bu (akomodat�v�s 

konver�ences attiec�bu pret akomod�cijas vien�bu) [1]. Ja akomod�cija nesp�j kompens�t 
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hipermetropiju piln� apjom�, tad par�d�s s�dz�bas par past�v�gu vai periodisku miglainu 

redzi, fokus�šan�s probl�m�m un astenopiskas s�dz�bas [4]. T�diem b�rniem ir rakstur�gs acu 

aps�rtums, asarošana un bieža mirkš�in�šana. Parasti t�diem b�rniem ir v�rojami 

binokularit�tes trauc�jumi, k� rezult�t� vi	iem ir trauc�ta acu-roku koordin�cija, par�d�s 

gr�t�bas las�t un veikt redzes uzdevumus tuvum� [2]. 

Pirmsskolas vecum� b�rna redzes asums ab�s ac�s var b�tiski atš�irties, piem�ram, 

iepriekš nekonstat�tas un ne�rst�tas ambliopijas d��, jo agr�n� b�rna vecum� nav bijusi 

atbilstoša redzes profilakse. Lietot okl�deri ambliopijas �rst�šanai skol�, var sag�d�t b�rnam 

psiholo�iskas probl�mas. Viens no ambliopijas riska faktoriem ir anizometropija. 

Anizometropija b�rniem gandr�z vienm�r ir asimptom�tiska un viegli konstat�jama redzes 

p�rbaudes laik�. Tom�r, ja t� netiek kori��ta pirmsskolas vecum�, var izveidoties ambliopija 

un š�iel�šana. Anizometropija liel�ka par 1,50 D ir riska faktors, lai izveidotos stabila 

ambliopija. Levartovsky et al. (1998) par�d�ja, ka, neskatoties uz ambliopijas �rst�šanu 

b�rniem ar anizometropiju virs 1,50 D, 6 gadus p�c �rst�šanas beig�m 75 % b�rnu redzes 

asums ir noz�m�gi pazemin�ts, sal�dzinot ar to laiku, kad ambliopijas �rst�šana bija p�rtraukta 

[1]. 

Slikta redzes asuma d�� b�rniem ar nekori��t�m refrakcijas anom�lij�m reti veidojas 

norm�la motor� jeb lielo kust�bu att�st�ba, k� ar� smalk� motorika jeb s�ko kust�bu att�st�ba. 

Laba motorika ir nepieciešama rakst�šanas prasmju att�st�bai un matem�tikas apg�šanai, var 

b�t ietekm�tas ar� las�šanas prasmes, novedot l�dz valodas prasmju att�st�bas anom�lij�m. 

Samazin�ta vizu�l� stimul�cija var ietekm�t b�rna soci�lo integr�ciju, jo b�rns neredz 

pietiekami labi, lai pilnv�rt�gi sadarbotos ar apk�rt�jo vidi, un pat nevar atpaz�t vienaudžus. 

T�d�� atbilstoša refrakcijas noteikšana un optisk�s korekcijas noz�m�šana ir b�tiska 

pirmsskolas un skolas vecuma b�rniem, t� samazinot redzes rehabilit�cijas nepieciešam�bu un 

samazinot vesel�bas apr�pes izmaksas v�l�k� period�. 

 

1.2.2. Binokul�r�s redzes un konver�ences trauc�jumi 
 

Binokul�r�s redzes probl�mas ir sastopamas vid�ji 10 % b�rnu [24]. Scheiman et al. 

konstat�ja, ka skolas vecuma b�rnu vid�, kuriem ir binokul�r�s redzes trauc�jumi, 7,1 %, ir 

konver�ences ekscess (p�rm�r�ga konver�ences darb�ba) un 4,6 % – konver�ences 

nepietiekam�ba [24] Pie konver�ences ekscesa b�rns s�dzas par galvass�p�m, miglošanos un 

dubultošanos, veicot darbus tuvum�. Šiem b�rniem var b�t gr�t�bas koncentr�ties, gr�t�bas 

saprast izlas�to vielu, vi	i izvair�s veikt darbus tuvum�. Biež�k�s b�rna s�dz�bas pie 

konver�ences nepietiekam�bas ir acu saspringums, galvass�pes, miglaina redze tuvum�, 

gr�t�bas p�rrakst�t tekstu no gr�matas, vi	i bieži p�rlasa jau izlas�to vai uzrakst�to, zaud� vietu 
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lasot. Citas s�dz�bas nav tik specifiskas un var ar� neliecin�t par konver�ences 

nepietiekam�bu, piem�ram, galvas reibšana lasot, miegain�ba, vienas acs aizv�ršana lasot, 

izvair�šan�s veikt darbus tuvum�. 

Binokul�r�s redzes trauc�jumi var negat�vi ietekm�t b�rna sensor�s un motor�s 

funkcijas, kas var pasliktin�t b�rna sekm�bu skol�. Nekompens�tie binokul�r�s redzes 

trauc�jumi var izrais�t b�rna lielo un s�ko kust�bu att�st�bas kav�šanos, gr�t�bas m�c�b�s, tai 

skait� redzes uztveres defic�tu, gr�t�bas saprast m�c�bu priekšmetus, uzman�bas defic�tu un 

sensor�s integr�cijas defic�tu. Ja binokularit�tes probl�mas par�d�s l�dz 6 – 8 gadu vecumam, 

b�rnam s�dz�bu var ar� neb�t izveidojuš�s supresijas d��. Tom�r vec�kiem b�rniem ir 

astenopiskas s�dz�bas, biež�k�s no kur�m ir acu nogurums, periodiski miglaina redze, trulas 

s�pes ap ac�m, plaksti	u raust�šan�s, galvass�pes, periodiska dubultošan�s. Vec�kie skol�ni 

atrodas att�st�bas stadij� ,,l�s�t, lai m�c�tos’’ nevis ,,m�c�s las�t’’. Tagad izmain�s b�rna 

pras�bas redzei: vi	iem j�p�rraksta smalku tekstu no gr�matas, j�noraksta teksts no t�feles, 

redzei j�b�t prec�zai, sp�l�jot t�das sporta sp�les k� basketbols, teniss u.c. Pieaug b�rna 

pras�bas efekt�vai redzei ilgstoša tuvuma darba laik�. L�dz ar to, veicot redzes p�rbaudi šaj� 

vecuma grup�, j�liek uzsvaru uz stabilu un notur�gu binokularo redzi. 

Viena no stabilas un notur�gas binokul�r�s redzes priekšroc�b�m ir laba stereoredze. 

Richardson et al. (2005) konstat�ja, ka norm�lu stereoredzes asumu, kas ir smalk�ks par 40 – 

60", b�rni sasniedz 5 – 8 gadu vecum� [1]. Nekori��tas refrakcijas anom�lijas un it �paši 

anizometropija samazina stereoredzes asumu, bet ar atbilstošu optisko korekciju stereoredzes 

asums b�rniem �tri sasniedz aprakst�to normu. T�p�c skolas vecuma b�rniem b�tu j�nosaka 

gan redzes raksturu, gan stereoredzes slieksni. 

 

1.2.3. Akomod�cijas trauc�jumi 
 

Akomod�cija sasniedz pieaugušo l�meni jau 3 – 4 m�nešu vecum�. Akomod�cijas 

probl�mas ir sastopamas maz�k k� 10 % no skolas vecuma b�rnu, kad domin� akomod�cijas 

nepietiekam�ba – 2 % b�rnu un akomod�cijas spazma – 1,8 % b�rnu [24]. Tom�r no 61 % l�dz 

85 % b�rnu ar las�šanas probl�m�m un 85 % b�rnu, kas atpaliek m�c�b�s, ir konstat�ti 

akomod�cijas trauc�jumi: samazin�ta akomod�cijas amplit�da vai akomod�cijas viegluma 

trauc�jumi [1]. Par iemesliem akomod�cijas trauc�jumiem var b�t acu patolo�ijas (piem�ram, 

intraokul�ri iekaisumi, l�cas skleroze), neirolo�iski st�vok�i (piem�ram, galvas traumas, treš� 

krani�l� nerva neirop�tijas), farmakolo�isku l�dzek�u lietošana, sist�miski st�vok�i (piem�ram, 

myastenia gravis, botulisms, difterija, cukura diab�ts, Vilsona slim�ba, vaskul�r� hipertensija, 

tuberkuloze, zobu kariess, an�mija un daudzi citi). 
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Pie akomod�cijas trauc�jumiem b�rnam var b�t sekojošas s�dz�bas: miglaina redze, 

galvas s�pes, slikta d�ša un izvair�šan�s no darbiem tuvum�. Šie simptomi trauc� b�rna 

m�c�bu izaugsmes un rezult�t� var novest pie zem�kas dz�ves kvalit�tes. T�tad šo funkciju 

nov�rt�šana un, nepieciešam�bas gad�jum�, terapija ir b�tiska b�rniem ar las�šanas 

probl�m�m. Lai atš�irtu akomod�cijas trauc�jumus no binokul�r�s redzes trauc�jumiem, 

j�veic visi iesp�jamie akomod�cijas funkciju nov�rt�šanas testi: pozit�v�s un negat�v�s 

relat�v�s akomod�cijas nov�rt�šana, dinamisk� retinoskopija, akomod�cijas amplit�das un 

viegluma nov�rt�šana [19]. 

 

1.3. Kl�niskais skr�nings 
 

P�c defin�cijas skr�nings ir zin�tniski pamatots pakalpojumu komplekss, kas norisin�s 

tieši saska	� ar standartiz�tas izmekl�šanas tehnolo�ijas protokolu [25]. Medic�n� skr�ningu 

lieto, lai atkl�tu konkr�tu slim�bu person�m bez jebk�d�m slim�bas kl�nisk�m paz�m�m un 

simptomiem [25, 26, 27]. 

Lai skr�ninga p�rbaudei b�tu ticami rezult�ti, t� proced�rai j�b�t standartiz�tai, 

neatkar�gai no t�, kurš un kur� viet� šo p�rbaudi veiks. 1968. gad� Pasaules Vesel�bas 

organiz�cija defin�ja desmit nolikumus, lai reglament�tu efekt�vu skr�ninga programmu: 

1. Mekl�tam st�voklim j�b�t nopietnai vesel�bas probl�mai. 

2. Mekl�tam st�voklim j�b�t �rst�jamam un, ja diagnoze ir uzst�d�ta, pacientam 

j�nodrošina atbilstoša un valst� ofici�li pie	emta �rst�šana. 

3. Diagnostikai un �rst�šanai j�lieto atbilstoša aparat�ra. 

4. Ir nepieciešams atkl�t saslimšanas latento st�vokli. 

5. J�lieto atbilstoši testi un nepieciešamais izmekl�šanas apjoms. 

6. Testiem j�b�t pie	emamiem iedz�vot�jiem. 

7. Nepieciešams pareizi v�rt�t slim�bas v�sturi no t�s latent�m paz�m�m l�dz t�š�m 

izpausm�m. 

8. �rst�šanas pl�nam j�b�t saska	otam ar pacientu. 

9. Izmaks�m katr� saslimšanas gad�jum�, ieskaitot diagnostiku un �rst�šanu, j�b�t 

sabalans�t�m, tas ir, t�m nav j�b�t liel�k�m par kopum� medic�nai paredz�tajiem 

izdevumiem. 

10. Pacientam j�atrodas past�v�g� kontrol�, regul�ri uzkr�jot diagnostiskos parametrus, 

k� ar� diagnozei nav j�b�t uzst�d�tai vienreiz un uz visiem laikiem [1, 27, 28]. 

Skr�ningam lietotie testi parasti atš�iras no diagnostik� lietotajiem testiem. Skr�ninga 

testi bieži ir kvalitat�vi, tos lieto tikai, lai nov�rt�tu slim�bas esam�bu vai neesam�bu. Bet 

diagnostiskus testus lieto, lai veiktu kvantitat�vus m�r�jumus, lai noteiktu slim�bas 

progres�šanas prognozes [27]. Ide�ls tests skr�ningdiagnostikas veikšanai �autu sadal�t visas 
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izmekl�t�s personas ,,slimaj�s’ ’  un ,,veselaj�s’ ’  (vai t�d�s, kur�m nepieciešama vai nav 

nepieciešama t�l�ka imekl�šana). Šads tests visiem veselajiem vienm�r b�tu negat�vs, bet 

visiem slimajiem – pozit�vs. Tom�r re�li neviena testa rezult�ti visos gad�jumos pareizi 

neatspogu�os �sten�bu, tas ir, slim�bas esam�bu vai neesam�bu. Vienm�r b�s ar� slimie, kuriem 

tests b�s negat�vs (viltusnegat�vi gad�jumi). Savuk�rt tas izr�d�sies pozit�vs ar� dažiem 

veseliem indiv�diem (viltuspozit�vi gad�jumi). T�tad jebkura testa informativit�ti un praktisko 

pielietojam�bu noteiks tas, cik daudz (ide�l� gad�jum� – cik maz) b�s š�du viltuspozit�vu un 

viltusnegat�vu atbilžu sal�dzin�jum� ar abu veidu pareiz�m atbild�m (patiesi pozit�v�m un 

patiesi negat�v�m). 

Skr�ninga testa precizit�ti raksturo t� jut�ba – sp�ja atkl�t slimniekus un specifiskums – 

sp�ja atsij�t veselos. Abas v�rt�bas ir testam rakstur�gas �paš�bas, kas princip� nav atkar�gas 

no slim�bas izplat�bas popul�cij� (plaš�k par skr�ninga testa raksturojošiem parametriem un 

precizit�tes nov�rt�šanas metod�m skat. 1. pielikumu) [29, 30]. Skr�ningdiagnostik� ide�l� 

gad�jum� b�tu j�izmanto tikai testi ar augstu jut�bu un specifiskumu [25, 28, 29]. 

Jebkura testa pareiz�bas (t� jut�bas un specifiskuma) v�rt�jums teor�tiski b�tu 

j�sal�dzina ar patieso slim�bu esam�bu vai neesam�bu izmekl�taj�m person�m. Realit�t� par 

patieso slim�bas st�vokli bieži ir iesp�jams spriest vien�gi p�c l�dz�ga, kl�nisk� situ�cij� 

visbiež�k lietot� testa rezult�tiem. Š�dam testam pieš�ir „ zelta standarta”  lomu, kas, k� var 

secin�t, bieži ir relat�vs. K� ar� ikviens diagnostisks tests nav v�rt�jams absol�t�s, bet vien�gi 

varb�t�g�s kategorij�s [29]. Ide�l� gad�jum� skr�ninga testam j�b�t vienk�ršam un �tram, tam 

j�b�t viegli saprotamam, atk�rtojamam un atšifr�jamam pat nemedic�niskam person�lam. 

 

1.4. Skolas vecuma b�rnu redzes skr�nings 
 

B�rnu oblig�t�s profilaktisk�s redzes p�rbaudes veic daž�dos vecumos. Pirmo š�du 

p�rbaudi veic vid�ji 12 m�nešu vecum�, ar m�r�i konstat�t un kori��t ambliopiju izraisošus 

faktorus [5]: 

− augstas pak�pes refrakcijas anom�lijas, piem�ram, hipermetropiju liel�ku par +4,00 

D, augstas pak�pes astigm�tismu liel�ku par 2,50 D, vai anizometropiju, kura ir 

riska faktors ambliopijai un/vai š�iel�šanai; 

− iedzimtu š�iel�šanu (t�s biežums Skandin�vu popul�cij� ir 1 – 2 % [4]); 

− t�das acs org�na patalo�ijas, kuras trauc� veidoties skaidram att�lam uz t�klenes vai 

att�st�ties acs org�nam, piem�ram, iedzimta katarakta, iedzimta glaukoma, 

tapetoretin�las abiotrofijas, retinoblastoma [4, 31]. 

T�tad, iz	emot iedzimtas patalo�ijas, b�rniem šaj� vecum� izplat�t�k�s probl�mas ir 

ambliopija, š�iel�šana un refrakcijas k��da [32]. 
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N�koš� oblig�t� profilaktisk� redzes p�rbaude b�rniem daudz�s valst�s norisin�s 3 l�dz 4 

gadu vecum� [4, 5, 31, 33, 34]. P�rbaužu m�r�is šaj� vecum� ir konstat�t un kori��t 

refrakcijas anom�lijas un š�iel�šanu, kas var b�t ambliopiju izraisošs faktors, jo ambliopija ir 

visbiež�kais iemesls monokul�ram redzes pazemin�jumam jauniem cilv�kiem Rietumeirop�. 

Ir konstat�ts, ka t�d�� cieš b�rna visp�r�g� att�st�ba un las�šanas prasmes [32, 35]. 

Šaj� vecum� dažiem b�rniem par�d�s akomodat�va ezotropija (t�s biežums Skandin�vu 

popul�cij� ir 2 – 2,5 %). B�rns akt�vi lieto savu akomod�ciju, l�dz ar to nekori��ta augstas 

pak�pes hipermetropija ir liel�kais riska faktors akomodat�vas ezotropijas att�st�bai (Simons 

and Glasser, 1988) [4, 5], kad palielin�s stimuls uz konver�enci, jo, lai ieg�tu skaidru redzi 

tuvum�, ir j�akomod� vair�k. Ir pier�d�ts, ka š�iel�šanas att�st�bas risks b�rnam palielin�s 10 

reizes ja vi	a vec�kiem ir š�iel�šana (anom�lijas biežums 25 % pret 2,5 %). Bet š�iel�šanas 

biežums pieaug l�dz 86 %, kad �imenes anamn�z� ir š�iel�šana un b�rnam ir hipermetropija 

liel�ka par +2,00 D [24, 32]. Pilnas akomodat�vas ezotropijas gad�jum�, izkori��jot 

hipermetropiju piln� apjom�, b�rnam veidojas norm�la binokul�r� redze. Tas ir svar�gi ne 

tikai b�rna sporta aktivit�t�m b�rn�b�, bet ar� neliegs dažu profesiju izv�li pieauguš� vecum�, 

kur ir nepieciešama stereoredze, piem�ram, šoferis un pilots [4]. Pati par sevi š�iel�šana ir ar� 

ambliog�ns faktors, t�p�c agr�na š� st�vok�a konstat�šana un korekcija �auj izvair�ties no 

rehabilit�cijas izdevumiem, kuri saist�ti ar ambliopijas �rst�šanu [1]. 

Tad daudz�s valst�s pirms pašas skolas seko p�d�j� oblig�t� profilaktisk� redzes 

p�rbaude, kuras m�r�is ir atkl�t iepriekš�j�s redzes p�rbaud�s nekonstat�tu ambliopiju vai 

ambliopiju izraisošus faktorus – augstas pak�pes astigm�tismu (liel�ku par 1,50 D) un 

hipermetropiju [32, 36], š�iel�šanu, acs org�na patolo�ijas. Ir p�t�jumi, kuru rezult�ti liecina, 

ka nekori��ta hipermetropija ir viens no faktoriem, kuri pazemina b�rna sekm�bu m�c�b�s [4]. 

Šobr�d ir ar� p�d�jais vecums, kad var�tu uzs�kt ambliopijas �rst�šanu. Neskatoties uz to, ka 

eksist� pier�d�jumi veiksm�gai ambliopijas �rst�šanai ar� p�c 8 gadu vecuma, tom�r okl�zijas 

bieži ir psiholo�iski nepie	emamas b�rniem skolas vecum� un t�p�c ambliopijas �rst�šana ir 

apgr�tinoša un vairs nedod v�lamos rezult�tus (Clarke et al., 2003) [1, 4]. Tom�r ir dati, kuri 

liecina (Beauchamp et al., 2010), ka gandr�z divas trešda�as b�rnu nesa	em adekv�tu redzes 

apr�pi pirmsskolas vecum� [31, 37], t�p�c ambliopijas konstat�šanu un ambliog�no faktoru 

likvid�šanu b�tu j�turpina ar� skolas vecuma b�rniem. 

Daž�s valst�s pirmsskolas vecuma b�rniem nosaka, vai vi	u kr�su redze atbilst 

standartam [3, 4, 34]. Kr�su redzes defic�ta atrašana pirmsskolas vecum� ir svar�ga t�p�c, ka 

liel�k� da�a no s�kumskolas izgl�t�bas procesa ir saist�ta ar kr�su atpaz�šanu, bet kr�su defic�ta 

esam�ba var rad�t gr�t�bas dažu redzes uzdevumu pild�šan� [4, 38]. Pie tam slikta kr�su redze 

var b�t indikators t�klenes un redzes nerva slim�b�m. Literat�r� min�ts, ka kr�su redzes 

defekti ir sastopami 8 % v�riešu un 0,5 % sieviešu. Tom�r daudzos p�t�jumos ir par�d�ts, ka to 
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izplat�ba b�rnu vecum� ir zem�ka. T� Birch and Platts (1993) konstat�ja, ka b�rniem vecuma 

grup� no 3 l�dz 11 gadiem, kr�su redzes defic�ts ir sastopams 6,6 % z�nu un 0,4 % meite	u 

[4]. 

Katrai valstij nedaudz atš�iras vecums, kad veic š�s b�rnu oblig�t�s redzes p�rbaudes, 

k� ar� atš�iras redzes p�rbaud� iek�auto testu kl�sts. Saska	� ar Latvijas Republikas Ministru 

kabineta noteikumiem Nr. 1046, kas st�j�s sp�k� 2007. gada 17. decembr�, Latvij� b�rniem 

oblig�t�s profilaktisk�s redzes p�rbaudes ir paredz�tas: 

− 13 – 24 m�nešu vecum� (redzes sp�ju orient�joša p�rbaude, š�iel�šanas le	�is ar 

aizkl�šanas un prizmas testu, acs �bolu kust�bas, skiaskopija p�c �sas ciklopl��ijas, 

acs dibena apskate, paplašinot z�l�tes); 

− 3 gadu vecum� (sal�dzinoša redzes asuma p�rbaude p�c E burtu tabulas vai 

z�m�jumu tabulas, š�iel�šanas le	�is ar aizkl�šanas un prizmas testu, acs �bolu 

kust�bas, skiaskopija p�c �sas ciklopl��ijas, acs dibena apskate, paplašinot z�l�tes); 

− apskate pirms skolas 6 – 7 gadu vecum� (redzes asums tuvum� un t�lum�, 

stereoredzes un binokul�r�s redzes p�rbaude, acu kust�bu p�rbaude, konver�ences 

p�rbaude, š�iel�šanas le	�is ar aizkl�šanas un prizmas testu, acs �bolu kust�bas, 

skiaskopija p�c �sas ciklopl��ijas, acs dibena apskate, paplašinot z�l�tes) [33]. 

K� jau min�ts š� darba ievad�, ne tikai Latvij�, bet ar� daudz�s cit�s valst�s skolas 

vecuma b�rniem regul�ras redzes p�rbaudes neveic. Tom�r ir valstis, kur ar likumu noteikt� 

k�rt�b� b�rniem j�veic redzes skr�nings vienreiz vai pat divas reizes m�c�bu gada laik� [3, 4, 

5, 6, 7, 25]. 

Tik biežu p�rbaužu m�r�is ir atkl�t b�rniem binokul�r�s redzes trauc�jumus to agr�naj� 

stadij�, k� ar� konstat�t miopijas att�st�bu p�c iesp�jas �tr�k un ar atbilstošiem korekcijas 

l�dzek�iem un redzes terapijas pas�kumiem nepie�aut t�s strauju progres�šanu. Piem�ram, 

Be��ij� b�rniem regul�ras redzes p�rbaudes veic no 3 l�dz 18 gadu vecumam un redzes 

p�rbaud�s iek�auj redzes asuma noteikšanu t�lum� un tuvum�, Hiršberga testu, aizkl�šanas 

testu, kr�su redzi, stereoredzi, refrakcijas noteikšanu optometrista kabinet� [34], k� ar� veic 

ikgad�ju redzes skr�ningu skol�s. 

Kopum�, run�jot par skolas vecuma b�rnu redzes aizsardz�bas sist�mu, t� iek�auj tr�s 

etapus: 

1. Pirmais etaps – visu skol�nu no pirm�s l�dz divpadsmitai klasei visp�r�ga skr�ninga 

apskate, lai atlas�tu b�rnus ar neatbilstoš�m redzes funkcij�m. Parasti redzes 

skr�ningu veic ar specifisku, šim nol�kam paredz�tu aparat�ru [4, 25]. 

2. Otrais etaps – padzi�in�ta redzes p�rbaude un diagnozes uzst�d�šana tiem b�rniem, 

kuriem ir pazemin�ts redzes asums, trauc�tas binokul�r�s redzes funkcijas vai kas 

pieder pie t� saucam�s „ riska grupas” . 
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3. Trešais etaps – b�rnu ar neatbilstoš�m redzes funkcij�m �rst�šana un nov�rošana 

dinamik� [25]. 

Daž�s valst�s š�s oblig�t�s ikgad�j�s skol�nu redzes p�rbaudes veic oftalmologi vai 

optometristi atbilstoš�s medic�nas iest�d�s, bet cit�s valst�s b�rnu redzes aizsardz�bas ietvaros 

ir izstr�d�tas speci�las redzes skr�ninga programmas [3, 25, 39]. Veicot redzes skr�ningu 

skol�niem, daudz maz�ks laiks tiek pat�r�ts viena b�rna redzes funkciju noteikšanai, tas �auj 

izvair�ties no �rstniecisk� person�la iesaist�šanas skr�ninga proces�, �auj veikt b�rnu redzes 

skr�ningu skol�s [3, 25, 35, 39]. 

Reiz�m š�da redzes skr�ninga ietvaros nosaka tikai b�rna redzes asumu t�lum�. Bet p�c 

daudzu autoru datiem [3, 40, 25, 41] š�ds skr�nings neatspogu�o �steno b�rna redzes funkciju 

st�vokli un nav pietiekams efekt�vam redzes skr�ningam. Ar� Latvij� daž�s skol�s v�l 

joproj�m redzes skr�gingu veic skolas medm�sa, nosakot b�rna redzes asumu t�lum� (5 metru 

att�lum�), un gad�jum�, ja noteiktais b�rna redzes asums ir zem�ks par 0,8 Snella 

decim�laj�m vien�b�m (logMAR > 0,2), nos�ta b�rnu padzi�in�tai izmekl�šanai pie b�rnu 

oftolmologa. Bet š�das p�rbaudes neveic katr� skol�, l�dz ar to vairums b�rnu paliek bez 

jebk�das redzes apr�pes. 

Cit�s valst�s izstr�d�tais skolas vecuma b�rnu redzes skr�nings iek�auj vair�kus testus un 

tos izpild�t var vai nu skolas medm�sa, kura ir speci�li apm�c�ta paplašin�tam redzes funkciju 

skr�ningam, vai nu ar� nemedic�niskais person�ls (piem�ram, br�vpr�t�gie b�rnu vec�ki), kurš 

ir izg�jis sagatavošanas kursus un ieguvis sertifik�tu skolas vecuma b�rnu redzes skr�ningam 

[3, 25]. 

Atbilstoši Latvijas Republikas Ministru kabineta noteikumiem Nr. 1046, kas st�jušies 

sp�k� 2007. gada 17. decembr� [33], padzi�in�tu redzes funkciju izmekl�šanu b�rniem Latvij� 

var veikt tikai oftolmologs, jo š�das p�rbaudes ietvaros b�rna refrakcijas nov�rt�šanai ir 

j�lieto ciklopl��iskie farmakolo�iskie l�dzek�i. Tom�r redzes funkciju skr�ningu var�tu veikt 

ar� optometrists, kura profesion�l� darb�ba to pie�auj. T�, atbilstoši profesiju standartam, 

optometrista profesion�l� darb�ba ietver: 

− Redzes optisko un funkcion�lo anom�liju veida un apjoma noteikšanu; 

− Optisko redzes pal�gl�dzek�u: bri��u, kontaktl�cu un citu speci�lo pal�gl�dzek�u 

noz�m�šanu, izgatavošanu un piel�gošanu; 

− Sabiedr�bas un indiv�du konsult�šanu par acs un redzes vesel�bas profilakses 

jaut�jumiem un ergonomiku; 

− Redzes org�na patolo�iju konstat�šanu un nos�t�šanu pie oftalmologa vai �imenes 

�rsta, vai cita speci�lista konsult�cijai [42]. 

Run�jot par skr�ninga p�rbaudes standartiem skolas vecuma b�rniem, var izdal�t devi	us 

punktus: 
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1. Skr�ninga p�rbaudes m�r�is ir atlas�t skol�nus ar redzes trauc�jumiem div�s grup�s: 

a) b�rni, kuriem ir nosliece uz binokul�r�s redzes trauc�jumiem un miopiju – „ riska 

grupa” . T�diem b�rniem ir pozit�vs hipermetropijas skr�ninga tests, k� ar� ir 

redzes asuma divu rindi	u starp�ba starp t�lumu un tuvumu; 

b) b�rni, kuriem ir novirzes no normas: pazemin�ts redzes asums t�lum� (maz�ks 

par 0,8 vai 0,65 Snellena decim�laj�m vien�b�m [40]) vai binokul�r�s redzes 

trauc�jumi. 

2. Izmekl�šanas periodiskums – vienreiz vai divas reizes m�c�bu gad� [3, 25, 37]. 

3. Izmekl�to parametru daudzums un raksturs. Balstoties uz vair�ku autoru datiem [3, 

25, 43, 44], nepieciešamais minimums ir: 

− Redzes asums t�lum� un tuvum�; 

− Hipermetropijas skr�ninga tests; 

− Redzes raksturs; 

− Heteroforiju tests. 

4. Redzes funkciju parametru normat�vi: 

− Redzes asums (skat. 1.4. tab.); 

 

1.4. tabula 

Redzes asuma un hipermetropijas testa normat�vi 1 – 11 klašu skolniekiem [25] 

Tests 1 – 2 klašu skol�ni 3 – 11 klašu skol�ni 

Redzes asums t�lum� V = 0.9 V = 1.0 

Redzes asums tuvum� V = 0.9 V = 1.0 

Hipermetropijas tests Pozit�vs Negat�vs 

V – Snellena decim�l�s redzes asuma vien�bas 

 

− Redzes raksturs – binokul�ra redze; 

− Heteroforijas tests – ortoforija t�lum� un fiziolo�iska (3 – 6 �) eksoforija 

tuvum� [21, 45]. 

5. Skr�ninga apskati veic p�c vecuma grup�m un vis�s vecuma grup�s. 

Lai ar� pie�aujam�s v�rt�bas redzesn asumam t�lum� un hipermetropijas skr�ninga testa 

sagaid�mie rezult�ti daž�da vecuma b�rniem nedaudz atš�iras (skat. 1.4. tab.), tom�r 

profilaktiskos redzes skr�ningos par krit�riju t�l�kai padzi�in�tai diagnostikai kalpo ieg�tais 

redzes asums slikt�k redzošaj� ac� � 0,8 (logMAR 0,1) [3, 25, 40]. P�d�j� laik� par�d�s 

p�t�jumi, kur par š�du krit�riju redzes asumam t�lum� rekomend� izv�l�ties redzes asuma 

v�rt�bu � 0,65 (logMAR 0,2) [40]. T�ds krit�rijs ir pamatots ar to, ka tikai nelielai da�ai b�rnu 

ar redzes asumu zem 0,8 b�s konstat�tas noz�m�gas refrakcijas anom�lijas un izrakst�tas 
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brilles. T�p�c š�da krit�rija izv�le �autu padar�t redzes skr�ningu efekt�v�ku. Ja b�rnam ir 

astenopiskas s�dz�bas vai skr�ninga laik� vi	am ir konstat�tas binokul�r�s redzes trauc�jumi, 

tas ir nosac�jums oblig�tai t�l�kai redzes funkciju p�rbaudei pie redzes speci�lista [3, 4, 25]. 

6. Skr�ninga brig�des organizatorisk� strukt�ra: redzes p�rbaudi bieži veic divi 

cilv�ki, viens no vi	iem veic redzes p�rbaudi, bet otrs re�istr� ieg�tos rezult�tus 

specializ�t� p�rbaudes protokol�. T�da darba k�rt�ba �auj racion�li izmantot darba 

laiku un sa�sin�t redzes p�rbaudes laiku uz vienu pacientu [25]. 

7. Pras�bas skr�ninga brig�des tehniskajam apr�kojumam: tam katr� no skr�ninga 

brig�d�m j�b�t standartiz�tam [4]. Redzes skr�ningam paredz�tais apr�kojums var 

b�t daž�ds, te var b�t p�rn�s�jams testu objektu komplekts [25], datoriz�tas redzes 

skr�ninga programmas [3, 39] vai automatiz�tas iek�rtas redzes skr�ningam [3, 46]. 

8. Redzes skr�ninga laik� ar luksmetru nepieciešams nov�rt�t apgaismojuma l�meni 

m�c�bu telp�s [47, 48], jo viens no faktoriem miopijas att�st�bai un progres�šanai ir 

redzes rež�ma un redzes higi�nas neiev�rošana [22, 49, 50]. Papildus j�v�rt� skolas 

m�be�u atbilst�bu b�rnu augumam, jo b�rna nepareiza darba poza ne tikai veicina 

redzes p�rslodzi, bet ar� veicina st�jas trauc�jumu att�st�bu [22]. 

Eiropas Savien�bas normat�vi (The European Standard EN 12464-1:2002) prasa iev�rot 

noteikta apgaismojuma l�meni klases telp�s. Nepieciešamais apgaismojuma l�menis galda 

plakn� ir 150 lx, ja k� gaismas avotu izmanto kv�ldiega spuldzes, un 300 lx, ja k� gaismas 

avotu izmanto fluoresc�još�s dienas gaismas lampas. T�feles apgaismojumam j�b�t 500 lx, k� 

ar� j�seko, lai uz t�s neveidotos aiz�nojumi (skat. 1.2. att.) [51]. Papildus, apgaismojumam 

telp�s j�atbilst ar� sekojošiem nosac�jumiem – tam j�b�t pietiekami spilgtam, vienm�r�gi 

sadal�tam, bez apžilbumu vai �nu veidošan�s uz darba virsm�m [47, 48]. K� r�da p�t�jumi, 

nepietiekams apgaismojuma l�menis nov�rots pat 70 % no p�rbaud�taj�m skol�m [25]. 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.2. att. Nepie
aujams t�feles aiz�nojums klases telp� [Pieejams: 

http://www.lightinglab.fi/IEAAnnex45/publications/Technical_reports/lighting_in_schools.pdf] 
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9. Redzes skr�ninga izmekl�šanas rezult�ti atbilstoši j�dokument�: bieži tos uzglab� 

gan pacientu karti	u veid�, gan ievada datoriz�taj� datu b�z� [25, 28]. Balstoties uz 

Latvijas Republikas �rstniec�bas likuma 50. pantu, kurš st�j�s sp�k� 1997. gada 1. 

oktobr�, ieg�tajiem datiem j�iev�ro konfidencialit�tes principi [52]. J�g�d�, ka, 

inform�cija par b�rna vesel�bas st�vokli netiks izpausta trešaj�m person�m 

(iz	emot citas �rstniec�bas personas, ja t�s tieši iesaist�tas �rstniec�b�). 

 

Skr�ninga laik� visiem atlas�tajiem b�rniem no riska grupas un ar pazemin�tu redzes 

asumu b�tu j�nodrošina 100 % padzi�in�ta redzes p�rbaude pie optometrista vai oftalmologa. 

1.5. tabul� ir atspogu�ots b�rnu procents daž�d�s vecuma grup�s, kuriem š�da padzi�in�ta 

p�rbaude b�tu nepieciešama. 

 

1.5. tabula 

B�rnu sadal�jums pa dzimumiem un vecuma grup�m ar redzes skr�ninga laik� konstat�t�m 

redzes anom�lij�m [25] 

B�rnu grupa 1 – 4 klases 5 – 8 klases 9 – 11 klases Kop� 

Pazemin�t� redze (meitenes) 5,8 % 13,3 % 22,0 % 13,7 % 

Pazemin�t� redze (z�ni) 4,3 % 11,6 % 19,7 % 11,9 % 

Riska grupa (meitenes) 13,4 % 9,8 % 8,6 % 10,6 % 

Riska grupa (z�ni) 11,0 % 8,5 % 6,9 % 8,8 % 

 

No 1.5. tabulas datiem var secin�t, ka ar vecumu palielin�s b�rnu procents ar 

pazemin�tu redzi, k� ar� meiten�m pazemin�ta redze ir sastopama biež�k nek� z�niem. 

L�dz�gus rezult�tus ieguvuši ar� citi autori [53, 54]. 

Papildus tam, ka redzes skr�ninga laik� agr�ni tiek konstat�tas redzes funkciju 

anom�lijas un skr�niga process �auj iesaist�t profilaktisk�s redzes p�rbaud�s ne�rstnieciskas 

personas, ir daudzi p�t�jumi, kuri liecina, ka redzes skr�nings viennoz�m�gi ir ekonomiski 

izdev�g�ks par b�rnu ikgad�ju nos�t�šanu uz redzes p�rbaudi medic�nisk� iest�d� [37, 40, 55]. 

Piem�ram, Arizonas izgl�t�bas departamenta veikt� anal�ze liecina (ASV, 2008), ja sal�dzina, 

cik izmaks� par „ zelta standartu”  pie	emt� standarta optometrisk� p�rbaude un skr�ninga 

p�rbaude b�rniem vecuma grup� no 5 l�dz 8 gadiem, tad starp�ba sast�da gandr�z 38 miljonu 

dol�ru gad� [37]. 

Tom�r, lai b�rnu redzes aizsardz�bas sist�ma b�tu efekt�va, miopijas, akomod�cijas 

trauc�jumu, š�iel�šanas un ambliopijas profilaksei j�norisin�s ne tikai skol�s, bet ar� m�j�s. 

B�rnu vec�kiem un aizbild	iem j�uz	emas atbild�ba par adekv�tas darba vides nodrošin�šanu 

b�rniem. Vi	iem b�tu j�seko redzes speci�lista rekomend�cij�m un j�ved b�rns uz redzes 
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p�rbaud�m tik bieži, cik to ir ieteicis redzes speci�lists. Ja b�rnam nepieciešams redzes 

korekcijas l�dzeklis, to savlaic�gi j�ieg�d�jas, k� ar� j�seko t� pareizam lietošanas rež�mam. Ja 

b�rnam ir noz�m�ti ortoptiskie vingrin�jumi, vec�kiem un b�rnu aizbild	iem j�pal�dz savam 

b�rnam tos realiz�t m�j�s, j�seko šo vingrin�jumu pild�šanas rež�mam. 

 

1.5. Iek�rtas skolas vecuma b�rnu redzes skr�ningam 
 

Dotaj� br�d� daudz�s valst�s veic p�t�jumus un notiek diskusijas par to, vai redzes 

skr�nings skolas vecuma b�rniem ir vajadz�gs, ar k�du apr�kojumu š�dus skr�ningus veikt un 

k�dus testus b�tu j�iek�auj redzes skr�ning�, lai tas b�tu �trs, informat�vs, b�rnam draudz�gs, 

k� ar� lai skr�ninga veikšanai var�tu piesaist�t nemedic�nisku, bet speci�li apm�c�tu person�lu 

un lai skr�nings paliktu ekonomiski izdev�gs. 

Šobr�d par skolas vecuma b�rnu skr�ningu nav izveidots viens vien�gs standarts, k� 

j�norisin�s skol�nu redzes skr�ningam, un eksist� vair�kas redzes skr�ninga programmas. 

Daudz�s valst�s no 1969. gada par vislab�ko skol�nu redzes p�rbaužu modeli tika uzskat�ta 

MCT (The Modified Clinical Technique) [43, 44], kuru izstr�d�ja Blum, Peters un Bettman, 

balstoties uz sava p�t�juma rezult�tiem, kas norisin�j�s no 1954. l�dz 1956. gadam Kalifornij�. 

P�t�juma ietvaros katru gadu tika noteiktas redzes funkcijas 941 b�rnam, kuri m�c�j�s no 

pirm�s l�dz sestai klasei. 

Rezult�t� autori konstat�ja, ka efekt�vam skol�nu redzes skr�ningam j�iek�auj: 

1. Redzes asumu t�lum�; 

2. Hipermetropijas skr�ninga testu ar +1,50 D vai +2,00 D l�cu; 

3. Aizkl�šanas testu t�lum� un tuvum� (jo ar to var konstat�t, vai š�iel�šana ir 

manifesta vai latenta); 

4. J�izmekl� acs org�na iesp�jam�s patolo�ijas. 

Rezult�t� ar š�du skr�ninga veidu var konstat�t pazemin�tu redzes asumu t�lum�, 

noz�m�gu refrakcijas anom�liju, acu slim�bas un š�iel�šanu. Tom�r jaun�kie p�t�jumi liecina, 

ka MCT pieš�irt� „ zelta standarta”  loma skolas vecuma b�rnu redzes skr�ningos ir p�rsp�l�ta. 

Neskatoties uz to, ka dotajam skr�ninga modelim ir 98 % jut�ba un 99 % specifiskums, š�da 

skr�ninga gaita prasa pieredz�juša redzes speci�lista iesaist�šanos un nav ekonomiski izdev�ga 

rut�nas lietošanai skol�, k� ar� neiek�auj citu redzes funkciju p�rbaudi k� tikai aizkl�šanas 

testu t�lum� un tuvum� [43, 44]. 

K� jau min�ts š� darba 1.4. noda��, redzes skr�ninga nol�ks ir nodrošin�t redzes funkciju 

nov�rt�šanu visiem (100 %) skolas vecuma b�rniem. P�t�jumos ir par�d�ts, ka augst�ka b�rnu 

un vi	u vec�ku l�dzest�ba redzes skr�ning� ir tad, ja to veic ar automatiz�t�m iek�rt�m [3, 4]. 

T�d� gad�jum� b�rni ne tikai labpr�t p�rbauda redzes funkcijas uz vietas skol�, bet ar� ir ar 

mieru doties uz š�du p�rbaudi optometrista kabinet� [4]. K� ar� eksist� p�rliecinoši 
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pier�d�jumi, ka gan datoriz�tu programmu, gan automatiz�tu skr�ninga iek�rtu izmantošana 

redzes skr�ning� ir ekonomiski izdev�g�ka par skol�nu profilaktisk�m redzes p�rbaud�m 

kl�nikas apst�k�os ar medic�nisk� person�la iesaist�šanu [4, 39, 56]. 

T�p�c šobr�d dažviet tiek izstr�d�tas un test�tas �paši skol�nu redzes skr�ningam 

paredz�tas datoriz�tas programmas, k� ar� esošaj�m automatiz�taj�m iek�rt�m ražot�ji 

pied�v� specialu paketi pirmsskolas un skolas vecuma b�rnu redzes skr�ningam. Visos 

gad�jumos skr�ninga apr�kojumu ticam�bas parametru nov�rt�šanai rezult�tus sal�dzina ar 

standarta optometrisko p�rbaudi, kurai šajos gad�jumos ir ofici�li pieš�irta ,,zelta standarta’ ’  

loma [3]. 

Viens no speci�li skol�nu redzes skr�ningam izveidotiem mode�iem ir NYSOA (New 

York State Optometric Association). Ar to var nov�rt�t redzes asumu t�lum� un tuvum�, 

izpild�t hipermetropijas skr�ninga testu, nov�rt�t redzes raksturu, stereoredzes asuma slieksni 

un kr�su redzi. Papildus š� skr�ninga ietvaros tiek v�rt�ta b�rnu konver�ence un sak�disk�s 

acu kust�bas. Dot� skr�ninga jut�ba ir 72 % un specifiskums ir 65 %. Testa „ Redzes asums 

t�lum�”  specifiskums ir tikai 75 % [57], kas nav lab�kais rezult�ts, sal�dzinot ar cit�m 

skr�ninga metod�m, kad l�dz�ga testa specifiskums visbiež�k ir ap 90 % [3, 31]. Šis skr�ninga 

veids nav ieguvis lielu popularit�ti ne tikai savu zemo ticam�bas rezult�tu d��, bet ar� t�p�c, ka 

visu šo testu izpilde ir laikietilp�ga un prasa gan profesion�la optometrista, gan speci�li 

apm�c�ta br�vpr�t�g� pal�ga kl�tb�tni skr�ninga laik�, jo skolas medm�sa šo skr�ningu 

nevar�tu veikt viena [3]. 

Š� skr�ninga mode�a viet� ir izstr�d�ta datoriz�ta programma skol�nu redzes skr�ningam 

VERA (Visual Efficiency Rating) (skat. 1.3. att.). Ar t�s pal�dz�bu var nov�rt�t ne tikai redzes 

asumu, bet ar� akomod�cijas, vergen�u un sak�žu trauc�jumus. Šo datoriz�to skr�ninga 

programmu jau �etrus gadus veiksm�gi lieto ASV skol�s. Š�du testu iek�aušana ir pamatota ar 

to, ka pie b�rna las�šanas probl�m�m oblig�ti j�v�rt� ar� akomod�cija, ver�en�u un sak�disk�s 

acu kust�bas [3]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. att. Datoriz�ta redzes skr�ninga programma skolas vecuma b�rniem VERA [Pieejams: 

http://www.visualscreening.com/upgrades-details/vision_screen_program.html] 
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Skr�ninga gaitu ar VERA veido divi etapi. S�kum� b�rnam nosaka redzes asumu, veic 

hipermetropijas skr�ninga testu ar +2,00 D l�cu, nosaka redzes raksturu, stereoredzes asuma 

slieksni un fiks�cijas disparit�ti. Ja šie testi ir veiksm�gi izpild�ti, t�l�k seko ver�ences 

viegluma, akomod�cijas viegluma un sak�disko kust�bu p�rbaude. VERA skr�ninga model� 

iek�autajam redzes asuma testam ir konstat�ta 75 % jut�ba un 93 % specifiskums. Tas ir labs 

r�d�t�js, jo ar� citi p�t�jumi r�da, ka pie	emams viltuspozit�vo atbilžu procents b�tu ap 10 % 

[31, 58], lai nes�t�tu p�r�k lielu skol�nu da�u uz nevajadz�gu t�l�ko redzes p�rbaudi pie redzes 

speci�lista. Tom�r nosakot p�rej�s redzes funkcijas, testa jut�ba sast�d�ja vid�ji tikai 50 % [3]. 

Lielbrit�nij� 2007. gad� b�rnu redzes skr�ningam ir izstr�d�ta datoriz�ta programma, 

kurai piem�t augsta jut�ba (94 %) un specifiskums (98 %) (skat. 1.4. att.). Ar t�s pal�dz�bu var 

noteikt redzes asumu t�luma un tuvum�, veikt hipermetropijas skr�ninga testu, nov�rt�t 

stereoredzi, kr�su redzi un fiks�cijas disparit�ti [39]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4. att. Lielbrit�nij� izstr�d�t� datoriz�t� redzes skr�ninga programma [Pieejams: 

http://www.city.ac.uk/optometry/research/appliedvision/Software/school_screener.html] 

 

Thomson (2007) veiktaj� p�t�jum� seš�s Londonas skol�s konstat�ja, ka 	emot par 

nosac�jumu t�l�kai b�rnu padzi�in�tai redzes funkciju izmekl�šanai redzes asumu t�lum� 

zem�ku par 0,65 Snellena decim�laj�m vien�b�m (logMAR > 0,2) jebkur� no ac�m vai 

samazin�tu stereoredzi, 16 % b�rnu izkrita datoriz�t� redzes skr�ninga laik�, sal�dzinot ar 14 

% b�rnu, kuri izkrita paral�li norit�jušaj� optometrista un ortoptista izmekl�šan�. Tas noz�m�, 

ka izstr�d�tajai skr�ninga metodei piem�t augsta efektivit�te b�rnu iesp�jamo redzes probl�mu 

konstat�šanai un tikai 2 % b�rnu b�s spiesti nevajadz�gi apmekl�t redzes speci�listu. Par 

pozit�vu aspektu šim skr�ninga modelim ir atz�m�ts ar� tas, ka to var veikt ar� person�ls ar 

minim�l�m kl�niskaj�m zin�šan�m. 

Dažos ASV štatos skolas vecuma b�rnu redzes skr�ningam plaši pielieto automatiz�t�s 

iek�rtas, piem�ram, Keystone vai Titmus (skat. 1.5. A un 1.5. B att.). Šo iek�rtu ražot�ji 

pied�v� speci�li atlas�tu testu virkni skol�nu redzes skr�ningam. Ar ab�m iek�rt�m var 
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nov�rt�t redzes asumu t�lum� un tuvum�, veikt hipermetropijas testu ar +1,50 D vai +2,00 D 

l�cu, nov�rt�t heteroforijas, kr�su redzi un horizont�lo redzes lauku. Ar Keystone iek�rtu 

papildus var nov�rt�t stereoredzi, bet ar Titmus iek�rtu – redzes raksturu. Redzes funkciju 

noteikšana vienam skol�nam ar š�m iek�rt�m prasa tikai l�dz piec�m min�t�m laika. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5. att. Automatiz�t�s iek�rtas redzes skr�ningam: A – Keystone VS-V Pediatric Vision 

Screener un B – Titmus i200 Vision Tester [Pieejams: http://west-op.com/titmusi200.html, 

http://www.keystoneview.com] 

 

Nav p�rliecinošu p�t�jumu par šo vai cit�s automatiz�t�s iek�rt�s iek�auto testu 

precizit�ti un pied�v�t� skr�ninga mode�a efektivit�ti. Toties redzes funkciju nov�rt�šana ar 

š�m iek�rt�m aiz	em maz laika, str�d�t ar t�m var ar� speci�li apm�c�ta skolas medm�sa, k� 

ar� š�ds redzes skr�nings ir b�rnam draudz�gs un šo iek�rtu pielietošana ir ekonomiski 

izdev�ga [58]. 

 

A B 
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2. EKSPERIMENT�L� DA�A 
 

2.1. P�t�juma dal�bnieki 
 

P�t�jums sast�v�ja no div�m da��m. Pirm� da�a norisin�j�s laika posm� no 2009. gada 

novembra l�dz 2010. gada febru�rim un taj� piedal�j�s R�gas 64. vidusskolas 1. – 11. klases 

audz�k	i. Redzes funkcijas tika noteiktas 773 b�rniem vecum� no 7 l�dz 18 gadiem (vid�jais 

vecums 11,8 ± 3,1 gadi), 411 meiten�m un 362 z�niem (skat. 2.1. tab.). 

2.1. tabula 

P�t�juma dal�bnieku skaita sadal�jums p�c vecuma un dzimuma R�gas 64. vidusskolas 

audz�k�iem 

Klase Meitenes Z�ni Kop�: 

1. 41 38 79 

2. 34 33 67 

3. 34 32 66 

4. 31 47 78 

5. 36 34 70 

6. 36 34 70 

7. 53 29 82 

8. 42 38 80 

9. 45 32 77 

10. 26 24 50 

11. 33 21 54 

Kop�: 411 362 773 

 

Lai ar� skr�ninga m�r�is ir atlas�t b�rnus ar pazemin�t�m redzes funkcij�m, tom�r 

p�t�jum� piedal�j�s ar� tie b�rni, kuriem jau iepriekš tika konstat�tas refrakcijas anom�lijas un 

izrakst�ta atbilstoša redzes korekcija. T�di b�rni (117 jeb 15,1 % no izlases) p�t�jum� 

piedal�jušies ar savu esošo korekciju vai bez t�s, ja korekcijas nebija l�dzi (44 b�rni jeb 5,7 % 

no izlases). 9 b�rniem (1,2 % no izlases) optisk�s korekcijas stiprums bija ekvivalents zemas 

un vid�jas pak�pes hipermetropijai vai hipermetropijai kombin�cij� ar zemas un vid�jas 

pak�pes astigm�tismu, bet 64 b�rniem (8,3 % no izlases) – zemas un vid�jas pak�pes miopijai 

vai miopijai kombin�cij� ar zemas un vid�jas pak�pes astigm�tismu. Detaliz�ti b�rnu redzes 

korekcijas stiprumi ir att�loti 2. pielikum�. Nevienam p�t�jum� iesaist�tajam dal�bniekam 

nebija manifestas š�iel�šanas. 

Otr� p�t�juma da�a norisin�j�s 2011. gada apr�l�. Otr�s p�t�juma da�as m�r�is bija 

nov�rt�t, cik daudz laika aiz	ems svar�g�ko redzes funkciju noteikšana t�lum� un tuvum� ar 
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ESSILOR ERGOVISION – Physiological Visiotest iek�rtu, k� ar� lai aprob�tu skr�ninga 

iek�rtas stereoredzes sliekš	a testu. Šaj� p�t�juma da�� piedal�j�s 86 R�gas Purvciema 

vidusskolas 3. – 4. klases audz�k	i vecum� no 8 l�dz 12 gadiem (vid�jais vecums 9,6 ± 0,1 

gadi), 41 meitene un 45 z�ni (skat. 2.2. tab.). 

 

2.2. tabula 

P�t�juma dal�bnieku skaita sadal�jums p�c vecuma un dzimuma R�gas Purvciema vidusskolas 

audz�k�iem 

Klase Meitenes Z�ni Kop�: 

3. 10 16 26 

4. 31 29 60 

Kop�: 41 45 86 

 

Šaj� p�t�juma da�� piedal�j�s tie b�rni, kuriem iepriekš netika konstat�tas refrakcijas 

anom�lijas, k� ar� 14 kori��ti ametropi (16,3 % no izlases), kuri p�t�jum� piedal�jušies ar savu 

esošo korekciju. Dal�bnieku optisk�s korekcijas stiprums netika nov�rt�ts. Nevienam p�t�jum� 

iesaist�tajam dal�bniekam nebija manifestas š�iel�šanas. 

Saska	� ar zin�tnieka �tikas kodeksa 2. punkta 2.7. apakšpunktu [59] p�t�jum� piedal�j�s 

tikai tie b�rni, kuru vec�ki vai aizbild	i ir devuši rakstisku piekrišanu (skat. 3. pielikumu). 

Pirms uzs�kt p�t�jumu b�rnu vec�ki vai aizbild	i tika inform�ti par uzs�kt� p�t�juma m�r�iem 

un redzes p�rbaud� izmantojamo aparat�ru. Paši p�t�juma dal�bnieki nezin�ja p�t�juma 

m�r�us un sagaid�mos rezult�tus. Visiem p�t�juma dal�bniekiem nosl�gum� tika izsniegta 

inform�cija par redzes st�vokli un atbilstošas rekomend�cijas (skat. 4. pielikumu). 

 

2.2. Aparat�ra un stimuli 
 

2.2.1. ESSILOR ERGOVISION – Physiological Visiotest 
 

ESSILOR ERGOVISION ir jaun�k�s paaudzes automatiz�ta iek�rta redzes funkciju 

noteikšanai (skat. 2.1. att.). Iek�rta ir izstr�d�ta t�, lai nodrošin�tu fiziolo�iskus un 

ergonomiskus skat�šan�s apst�k�us. Pacientam skatoties pa augš�jiem iek�rtas lodzi	iem 

(prim�r� skata poz�cija), tiek noteiktas redzes funkcijas t�lum�, bet, skatoties pa apakš�jiem 

lodzi	iem (skats 30º uz leju no prim�r�s poz�cijas) – tuvum� (skat. 2.1. att.). Redzes funkciju 

noteikšanai t�lum� simul�tais att�lums ir 5 m, bet tuvum� – 33 cm [60]. 
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2.1. att. ESSILOR ERGOVISION – Physiological Visiotest iek�rta un skata poz�cijas, p�rbaudot 

redzes funkcijas t�lum� un tuvum�. Pacientam skatoties pa augš�jiem apar�ta lodzi�iem (skats 

taisni uz priekšu), tiek noteiktas redzes funkcijas t�lum�, bet, skatoties pa apakš�jiem lodzi�iem 

(v�ršot skatu 30º uz leju) – tuvum� [Pieejams: http://www.essilor.pl/?pageid=123&lang=pl] 

 

Iek�rta dod iesp�ju izpild�t 12 daž�dus testus. Pirmie 10 testi ir paredz�ti redzes 

funkciju p�rbaudei t�lum�, 11. tests ir paredz�ts redzes asuma noteikšanai tuvum�, bet 12. 

tests nosaka horizont�l� redzes lauka robežas. Ar pults pal�dz�bu (skat. 2.2. att.) var p�rsl�gt 

apl�kojamos testus, izv�l�ties, vai testa objekts tiks apl�kots monokul�ri vai binokul�ri, k� ar� 

iesl�gt stimulus horizont�l� redzes lauka noteikšanai. ESSILOR ERGOVISION komplekt� ir 

pied�v�ts standartiz�tais protokols, kuru operators aizpilda redzes funkciju p�rbaudes laik� 

(skat. 5. pielikumu). 

 

 

 

 

 

 

2.2. att. ESSILOR ERGOVISION pults. Ar lielaj�m tr�sst�rveida pog�m sec�gi tiek p�rsl�gti 12 

testi. Ar div�m apa
�m pog�m, kas atrodas pults kreisaj� pus�, regul�, vai redzes funkcijas tiks 

p�rbaud�tas monokul�ri vai binokul�rti, k� ar� tiek izv�l�ts skat�šan�s att�lums – 5 m vai 33 cm. 

Ar seš�m apa
aj�m pog�m, kas atrodas pults labaj� pus�, tiek iesl�gti stimuli horizont�l� redzes 

lauka noteikšanai [Pieejams: www.visiotest.it/visiotest_physiologique.htm] 

 

Pirmais tests (skat. 2.3. att.) ir paredz�ts, lai p�c iesp�jas vair�k atsl�bin�tu pacienta 

akomod�ciju. Šis tests pal�dz izsl�gt proksim�lo akomod�cijas da�u un �auj izvair�ties no 

k��d�m, kas t�l�k var�tu b�t pie�autas, nosakot pacienta redzes asumu.  

 

 



 25 

 

 

 

 

 

2.3. att. Testa objekts akomod�cijas atsl�bin�šanai [60] 

 

Ar otro testu nosaka monokul�ro redzes asumu t�lum� labajai acij. Šo testu pacients 

redz tikai ar labo aci. Iek�rt� redzes asuma p�rbaudei izmanto ETDRS veida tabulas, kur k� 

optotipi tiek lietoti Landolta gredzeni. Redzes asums ir izteikts Snellena decim�l�s vien�b�s. 

Operators l�dz, lai pacients nosauc 12. optotipu rindi	u. Ja pacients to nesp�j, l�dz, lai 

nosauc n�kamo 10. horizont�lo rindi	u virs iepriekš�j�s. Turpina tik ilgi, l�dz attiec�g� rindi	a 

ir nosaukta piln� apm�r�. Ar kontroles tabulas pal�dz�bu (skat. 2.4. att.) operators var sekot 

pacienta atbild�m un nov�rt�t atbilžu precizit�ti. Izmekl�šanas protokola sada�� „ redzes asums 

t�lum� labajai acij”  ar krusti	u atz�m� lauci	u, kas atbilst ieg�tajam redzes asumam. 

 

 

 

 

 

 

 

2.4. att. Testa objekta ekvivalents redzes asuma p�rbaudei t�lum� labajai acij. 2. rindi�a atbilst 

decim�lajam redzes asumam 0,2, 3. rindi�a – 0,3 utt., redzes asumam 1,0 un 1,2 atbilst attiec�gi 

10. un 12. rindi�as [60] 

 

Lai veiktu hipermetropijas skr�ningu, ESSILOR ERGOVISION paredz iesp�ju 

nov�rošanas kan�l� ievietot papildus +1,00 D l�cu. Tas �auj noskaidrot, vai pacientam ir 

hipermetropija, kura tiek kompens�ta ar akomod�cijas pal�dz�bu. Šo testu pielieto, ja pacients 

testa izpildes laik� nosauca 10. un 12. rindi	u. Ievietojot nov�rošanas kan�l� l�cu +1,00 D, 

var iest�ties divas situ�cijas: 

− ar papildus l�cu pacienta redzes asums samazin�s, vi	š var nosaukt tikai 4. rindi	u: 

rezult�tu interpret� k� negat�vu testa atradni. 

− ar papildus l�cu redzes asums nemain�s. Šaj� gad�jum� rezult�tu interpret� k� 

pozit�vu testa atradni, t.i., pacientam ir hipermetropija un da�a ametropijas ir 

kompens�ta ar akomod�cijas pal�dz�bu. 
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Izmekl�šanas protokola sada�� „ hipermetropijas skr�nings labajai acij”  ar krusti	u 

atz�m� attiec�go lauci	u. 

Trešais tests paredz�ts astigm�tisma konstat�šanai labajai acij. Testa objekts sast�v no 

staru fig�ras ar septi	iem stariem (skat. 2.5. att.). Pacientam j�atbild, kuri no staru fig�ras 

septi	iem stariem ir meln�kie, tumš�kie. Izmekl�šanas protokol� atz�m�, kurus no stariem 

pacients redz�ja tumš�kus, vai neatz�m� neko, ja vi	š atbild, ka visi stari izskat�s vien�di. 

 

 

 

 

 

2.5. att. Testa objekts astigm�tisma konstat�šanai [60] 

 

Ar ceturto testu nosaka monokul�ro redzes asumu t�lum� kreisajai acij. Šo testu 

pacients redz tikai ar kreiso aci. Testa objekts, gaita un interpret�cija ir l�dz�gas attiec�gajam 

testam labajai acij. Ar kontroles tabulas pal�dz�bu (skat. 2.6. att.) operators seko pacienta 

atbild�m un nov�rt� atbilžu precizit�ti. Izmekl�šanas protokola sada�� „ redzes asums t�lum� 

kreisajai acij”  ar krusti	u atz�m� lauci	u, kas atbilst ieg�tajam redzes asumam. 

 

 

 

 

 

 

 

2.6. att. Testa objekta ekvivalents redzes asuma p�rbaudei t�lum� kreisajai acij [60] 

 

P�c redzes asuma noteikšanas kreisajai acij, ja pacients ir nosaucis 10. vai 12. rindi	u, 

veic hipermetropijas skr�ningu šai acij. Testa gaita, interpret�cija un dokument�šana ir 

identiska lab�s acs testam. 

Piektais tests paredz�ts astigm�tisma konstat�šanai kreisajai acij. Testa objekts, gaita, 

interpret�cija un dokument�šana ir identiska trešajam testam. 

Sestais tests paredz�ts redzes asuma p�rbaudei t�lum� binokul�ri. Šo testa objektu 

pacients redz ar ab�m ac�m vienlaic�gi. Testa objekts, gaita un interpret�cija ir l�dz�gas 

attiec�gajiem monokul�riem redzes asuma p�rbaudes testiem. Ar kontroles tabulas pal�dz�bu 

(skat. 2.7. att.) operators seko pacienta atbild�m un nov�rt� atbilžu precizit�ti. Izmekl�šanas 
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protokola sada�� „ redzes asums t�lum� binokul�ri”  ar krusti	u atz�m� lauci	u, kas atbilst 

ieg�tajam redzes asumam. 

 

 

 

 

 

 

 

2.7. att. Testa objekta ekvivalents redzes asuma p�rbaudei t�lum� binokul�ri [60] 

 

Sept�tais tests paredz�ts heteroforiju noteikšanai t�lum�, bet j�atz�m�, ka ar šo testu 

nevar viennoz�m�gi nov�rt�t, vai pacientam ir latent� vai manifest� š�iel�šana. Testa objekts 

sast�v no sarkana punkta un za�as taisnst�ra kont�ras uz tumša fona (skat. 2.8. att.). Kreis�s 

acs priekš� nov�rošanas kan�l� autom�tiski tiek ievietots za�š filtrs un t� redz tikai za�o 

taisnst�ri. Lab�s acs priekš� nov�rošanas kan�l� autom�tiski tiek ievietots sarkans filtrs un t� 

redz tikai sarkano punktu. 

 

 

 

 

2.8. att. Testa objekts heteroforijas noteikšanai. Att�l� par�d�ta sarkan� punkta poz�cija 

ortoforijas gad�jum� [Pieejams: www.visiotest.it/visiotest_physiologique.htm] 

 

Punkta novietojums attiec�b� pret taisnst�ri raksturo forijas virzienu un apjomu. 

Ortoforijas gad�jum� sarkanais punkts atrodas za�� taisnst�ra robež�s, bet ir nedaudz nob�d�ts 

pa labi (skat. 2.8. att.). Punkta lielums atbilst aptuveni vienai prizmatiskajai dioptrijai. Ja 

punkts iziet �rpus taisnst�ra robež�m pa labi, pacientam ir apm�ram 2 ± 1 
 ezoforija, bet, ja 

punkts iziet �rpus taisnst�ra robež�m pa kreisi – 6 ± 1 
 eksoforija [60]. 

Pacientam jaut�, vai punkts atrodas taisnst�ra robež�s vai iziet �rpus t�. Sniegto atbildi 

atz�m� izmekl�šanas protokol�, iez�m�jot punkta atrašan�s vietu attiec�b� pret taisnst�ri (skat. 

2.9. att.). 
 

os hiperforija 

                                             eksoforija                                          ezoforija 

os hipoforija 
 

2.9. att. Heteroforiju testa dokument�šana un interpret�cija 

ortoforija 
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Astotais tests paredz�ts kontrastredzes noteikšanai, skatu fiks�jot t�lum�. Testa objektu 

veido tr�s optotipu rindi	as, kuru lielumi atbilst Snellena decim�lajam redzes asumam: 4. 

rindi	a – 0,4, 6. rindi	a – 0,6 un 8. rindi	a – 0,8. Katra rindi	a sadal�ta tr�s optotipu grup�s ar 

kontrastu lielumiem 0,6, 0,4 un 0,2 (skat. 2.10. att.). Fona apgaismojuma intensit�te ir 200 

cd/m2. 

Pacients ar redzes asumu 1,0 vai 1,2 un norm�lu kontrastjut�bu var nosaukt visus 

optotipus, vai nenosauc tikai optotipu grupu, kura atbilst redzes asumam 0,8 un kontrastam 

0,2 [60]. Ar kontroles tabulas pal�dz�bu (skat. 2.10. att.) operators seko pacienta atbild�m un 

nov�rt� atbilžu precizit�ti. Izmekl�šanas protokol� atz�m� ieg�to rezult�tu. 

 

 

 

 

 

2.10. att. Testa objekta ekvivalents kontrastredzes p�rbaudei t�lum�. 4. rindi�a atbilst 

decem�lajam redzes asumam 0,4, 6. rindi�a – 0,6 un 8. rindi�a – 0,8 [60] 

 

Ar dev�t� testa pal�dz�bu nosaka pacienta stereoredzes jeb telpisk�s redzes slieksni. 

Testa objekts ir melnie ap�i, kuri ir apvienoti piec�s grup�s pa �etriem ap�iem grup� (skat. 

2.11. att.). Katra grupa ir atz�m�ta ar skaitli no 1 l�dz 5. 

Testa veikšanai lab�s un kreis�s acs att�li ir atdal�ti ar polariz�tiem filtriem, kas 

autom�tiski tiek ievietoti apar�ta nov�rošanas kan�los. Katra testa stereofig�ra ir veidota no 

diviem savstarp�ji horizont�li nob�d�tiem ap�iem. Šie ap�i projic�jas ac�s nekorespond�jošos 

t�kle	u punktos, bet smadzen�s abu acu att�li tiek savienoti, veidojot vienu kop�gu att�lu un 

radot telpiskuma saj�tu [60, 61]. 

 

 

 

 

 

2.11. att. Testa objekts stereoredzes sliekš�a noteikšanai. Katr� no grup�m tr�s ap
i atrodas 

vien� plakn�, bet ceturtais aplis (iez�m�ts ar dzelteno kr�su) – cit� plakn� 

[Pieejams: www.visiotest.it/visiotest_physiologique.htm] 

 

Pacientam j�atbild, kurš no apl�šiem katr� no grup�m ir telpiski izvirz�ts uz �ru: kreisais, 

labais, augš�jais vai apakš�jais. Atbildi re�istr� izmekl�šanas protokol�. Stereoredzes sliekš	a 

lielumi ir atspogu�oti 2.3. tabul�. 
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2.3. tabula 

Stereoredzes slieksnis katrai ap
u grupai [60] 

Grupas Nr. Stereoasums, loka sekund�s 

1. grupa 400� 

2. grupa 200� 

3. grupa 100� 

4. grupa 70� 

5. grupa 50� 

 

Ar desmito testu var noteikt vai pacienta kr�su redze atbilst standartam. Šaj� test� tiek 

izmantotas sešas no Dr. Išiharas izstr�d�t�m izohromatiskaj�m kr�su plat�m (skat. 2.12. att.). 

Ar testa pal�dz�bu ir iesp�jams noteikt vai pacientam ir izmai	as kr�su uztver� uz sarkan�s-

za��s kr�su ass. 

 

 

 

 

 

 

2.12. att. Testa objekts kr�su redzes p�rbaudei 

[Pieejams: www.visiotest.it/visiotest_physiologique.htm] 

 

Testu veic monokul�ri, jo kr�su redzes defekti, kas ir ieg�ti dz�ves laik�, var izpausties 

tikai vienai acij, k� ar� abu acu iesaist�šan�s gad�jum� boj�juma pak�pe katrai acij var 

atš�irties. Testu var veikt binokul�ri, ja no anamn�zes ir zin�ms par iedzimtu dihrom�ziju. 

Pacienti ar norm�lu un anorm�lu kr�su uztveri redz�s uz izohromatiskaj�m plat�m 

atš�ir�gus ciparus (skat. 2.13. att.). Ieg�tos rezult�tus re�istr� izmekl�šanas protokol�. 

 

 

 

 

                                 Norm�l� trihrom�zija                                  Dihrom�zija 
 

2.13. att. Cipari, kurus redz pacienti ar norm�lu un anorm�lu kr�su redzi uz testa objekta [60] 

 

Vienpadsmitais tests ir paredz�ts redzes asuma noteikšanai tuvum�. Testu var veikt 

monokul�ri vai binokul�ri. Pal�dz, lai pacients nosauc 12. optotipu rindi	u. Ja vi	š to nesp�j, 
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l�dz, lai nosauc n�kamo horizont�lo rindi	u virs iepriekš�j�s. Turpina tik ilgi, l�dz attiec�g� 

rindi	a ir nosaukta piln� apm�r�. Ar kontroles tabulas pal�dz�bu (skat. 2.14. att.) operators 

seko pacienta atbild�m un nov�rt� atbilžu precizit�ti. Izmekl�šanas protokola sada�� „ redzes 

asums tuvum�”  ar krusti	u atz�m� lauci	u, kas atbilst ieg�tajam redzes asumam. 

 

 

 

 

 

 

 

2.14. att. Testa objekta ekvivalents redzes asuma p�rbaudei tuvum� [60] 

 

Divpadsmitais tests ir paredz�ts horizont�l� redzes lauka lieluma noteikšanai. Redzes 

lauks tiek p�rbaud�ts ar mirgojošu oranž�s kr�sas diožu pal�dz�bu (skat. 2.15. A att.), kurus 

pacients redz apm�ram 1º le	��. P�rbaudi veic katrai acij atseviš�i. Ja pacients lieto brilles, 

testu b�tu lab�k veikt bez t�m, jo bri��u ietvars var ierobežot redzes lauku [60]. 

K� fiks�cijas objekts tiek lietots sarkans punkts uz melna fona (skat. 2.15. B att.). 

Pacients redz šo punktu ar ab�m ac�m, skatoties iek�rtas pa augš�jiem lodzi	iem (prim�r� 

skata poz�cij�). L�dz, lai pacients fiks� skatu uz sarkano punktu, k� ar� nekustina galvu un 

acis testa laik� un saka „ pa labi”  vai „ pa kreisi” , kad paman�s mirgojoš�s gaismi	as. 

Operators spiež vienu p�c otras tausti	us ar uzrakstiem 100º, 90º, 80º, 70º, 60º un beig�s 

tausti	u ar uzrakstu N (skat. 2.2. att.). Ar tausti	u N nov�rt� t�klenes jut�bu naz�laj� redzes 

lauka da��. Pacientam ir j�atbild 5 sekunžu laik�. Rezult�tus re�istr� izmekl�šanas protokol�. 

 

 

 

 

 

 

 

                                         A                                                                               B 

2.15. att. A – gaismas diožu novietojums horizont�l� redzes lauka lieluma noteikšanai. B – testa 

objekts skata fiks�cijai izmekl�šanas laik� [Pieejams: www.visiotest.it/visiotest_physiologique.htm] 
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2.2.2. Autorefraktometrs TOMEY TR-4000 
 

Univers�lais autorefraktometrs TOMEY TR-4000 (skat. 2.16. att.) ir iek�rta objekt�v�s 

refrakcijas noteikšanai. Apar�ts m�r�jumus veic infrasarkanaj� gaism�. Lai veiktu m�r�jumu, 

operatoram j�maina projic�t� infrasarkan� m�r�a ver�ence, fokus�jot att�lu uz pacienta 

t�klenes. Iek�rta autom�tiski apr��ina acs refrakcijas lielumu, re�istr�jot no t�klenes atstaroto 

staru ver�enci [62, 63]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.16. att. Autorefraktometrs TOMEY TR-4000 

[Pieejams: http://www.bon.de/tomey-tr4000-autorefractor-p-506.html?language=en] 

 

Uzliekot zodu uz zoda balsta un piespiežot pieri pie pieres atbalsta, m�r�juma laik� 

pacienta galva atrodas fiks�t� st�vokl� (skat. 2.17. A att.). Pacients skat�s apar�ta iekšpus� uz 

redzamaj� gaism� projic�tu fiks�cijas objektu (skat. 2.17. B att.). Pacientam redzamu 

fiks�cijas objektu lieto, lai nodrošin�tu stabilu skata fiks�ciju un adekv�tu akomod�cijas 

atsl�bin�šanos. Pret�j� gad�jum� akomod�cija tiektos ieg�t fiziolo�isk� miera st�vokli. 

Papildus, proksim�l�s akomod�cijas atsl�gšanai, autorefraktometr� tiek pielietota speci�la 

autom�tiska sist�ma AUTO FOGGING. Š� sist�ma nodrošina fiks�cijas objektam main�mu 

ver�enci: atsl�binoties akomod�cijai fiks�cijas objekta ver�ence samazin�s (objekts š�ietami 

att�lin�s), t�d�� vienm�r tiek saglab�ts papildus stimuls akomod�cijas atsl�bin�šanai [62, 63]. 
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                                 A                                                                                 B 

2.17. att. A – princips pacienta galvas fiks�cijai veicot m�r�jumus ar autorefraktometru: zods ir 

uzlikts uz zoda balsta un piere ir piespiesta pie pieres atbalsta. B – fiks�cijas objekts pacienta 

skata fiks�cijai TOMEY TR-4000 apar�t�  

[Pieejams: http://www.1stretinalscreen.com/servicesadditional.asp, 

http://www.ocusys.com.mx/tomeyfolletospdf/TR-4000.pdf] 

 

Operators centr� t�m�šanas m�r�i prec�zi pacienta acs z�l�tes centr� un veic m�r�jumus 

labajai un tad kreisajai acij. M�r�šanas rezult�ti tiek apstr�d�ti ar speci�lu statistisko 

programmu un jau m�r�šanas laik� tie par�d�s uz autorefraktometra ekr�na (skat. 2.18. A att.). 

Apar�ts paredz iesp�ju ieg�tos rezult�tus izdruk�t (skat. 2.18. B att.). 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                   A                                                                                      B 

2.18. att. M�r�šanas rezult�tu reprezent�cija. A – kreis�s acs m�r�juma rezult�ts uz TOMEY TR-

4000 CRT ekr�na. Veicot m�r�jumu, operators centr� t�m�šanas m�r�i pacienta acs z�l�tes 

centr�. B – autorefraktometra izdruka ar izmekl�jam�s personas refrakcijas datiem 

[Pieejams: http://belroserefracting.3dcartstores.com/Tomey-TR-4000-Autorefractor_p_16.html, 62] 

 

Ar autorefraktometru TOMEY TR-4000 var noteikt sf�risku refrakciju diapazon� no 

+20,00 D l�dz –20,00 D un astigm�tisku refrakciju diapazon� no +8,00 D l�dz –8,00 D ar so�i 

0,25 D. Cilindru asu m�r�jumi notiek diapazon� no 0º l�dz 180º ar soli 1º. M�r�šanas laiks ir 

0,3 sek. Papildus apar�ts nosaka starpz�l�šu att�lumu diapazon� no 50 mm l�dz 86 mm ar soli 

1 mm [62].  
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2.2.3. TOMEY TCP-2000A – Chart Panel 
 

TOMEY TCP-2000A – Chart Panel ir datoriz�ts 19� LCD z�mju panelis (skat. 2.19. 

att.), kur� ieinstal�ti vair�ki testi redzes funkciju noteikšanai t�lum� un tuvum�. Izmekl�šanas 

laik� z�mju panelim j�b�t novietotam perpendikul�ri pacienta skata l�nijai. Redzes asuma 

p�rbaudi t�lum� var veikt att�lum� no 2 l�dz 7 metriem, izv�loties redzes asuma skalu, kas ir 

kalibr�ta attiec�gajam att�lumam [64]. 

 

 

 

 

 

 

 
 

2.19. att. TOMEY TCP-2000A datoriz�ts LCD z�mju panelis [Pieejams: 

http://orvosimuszerek.hu/en/spd/240-013/TOMEY_TCP2000A_Vizuspanel] 

 

Visas z�mju pane�a funkcijas ir kontrol�tas ar t�lvad�bas pulti (skat. 2.20. att.), kur 

sign�la p�rraide notiek ar infrasarkan�s gaismas pal�dz�bu. Pieejamie testi apkopoti 2.4. 

tabul�. Pilns TOMEY TCP-2000A pieejamo testu saraksts ir apkopots 6. pielikum�. 

 

2.4. tabula 

TOMEY TCP-2000A pieejam�s redzes asuma tabulas un testi 

Testu veids Pieejamie testi 

Standarta redzes asuma 

testi 

Snellena E, Landolta gredzeni, burti, cipari, z�m�jumi b�rniem 

Kr�su redzes testi Išihara tests, 100 HUE tests 

Sarkanza�ie testi Šobera tests, Vorsa tests, duohromais tests, polariz�tais 

duohromais tests, anizeikonijas tests (vertik�lais un 

horizont�lais), fiks�cijas disparit�tes tests 

Testi person�m ar 

pazemin�tu redzes asumu 

ETDRS tests, Crowding Bars, AMD optotipi (nosaka redzes 

asumu zem 0,0125), Amslera t�kls 

Kontrastredzes testi Kontrastjut�bas tests, kontrasta regul�šana (Contrast-Adjustment) 

Testi b�rniem HOTV, plaukstas, z�m�jumi, anim�cijas 

Papildus testi Testi pacientiem ar dzirdes/runas trauc�jumiem, video pacientu 

izgl�tošanai, 3D att�li, SIRDS 
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2.20. att. TOMEY TCP-2000A z�mju pane
a infrasarkan� t�lvad�bas pults [64] 

 

Pirms uzs�kt darbu z�mju projektors tika nokalibr�ts 3 m darba att�lumam, kas izsl�gtu 

neprecizit�tes, nosakot b�rnu redzes asumu t�lum�. 

Redzes asuma noteikšanai tika izmantota Snellena tipa tabula ar optotipu veidu – 

Landolta gredzeni un Snellena decim�laj�m redzes asuma vien�b�m (skat. 2.21. att.). Ar doto 

tabulu ir iesp�jams noteikt redzes asumu diapazon� no 0,05 l�dz 2,0. Noteica nekori��to, 

lab�ko kori��to, k� ar� redzes asumu ar p�t�juma dal�bnieka esošo korekciju (ja t�da ir bijusi). 

Par b�rna redzes asumu tika pie	emta rindi	a, kura bija nosaukta piln� apjom�. Ieg�tie 

rezult�ti tika re�istr�ti ESSILOR ERGOVISION standartiz�taj� protokol� ail�t�s: „ koment�ri” , 

blakus attiec�gaj�m sada��m „ redzes asums t�lum� labajai acij” , „ redzes asums t�lum� 

kreisajai acij”  un „ redzes asums t�lum� binokul�ri” . 
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2.21. att. Snellena tipa tabula ar optotipu veidu – Landolta gredzeni un Snellena decim�laj�m 

redzes asuma vien�b�m [64] 

 

Ja p�t�juma dal�bnieka nekori��tais monokul�rais redzes asums bija 1,0 un augst�ks, 

testa objekts tika izmantots hipermetropijas skr�ningam. Testa gaita un interpret�cija ir 

identiska attiec�gajiem testiem labajai un kreisajai acij, kas ir apskat�ti 2.2.1. noda��. Testa 

rezult�ti tika re�istr�ti ESSILOR ERGOVISION standartiz�taj� protokol� ail�t�s: „ koment�ri” , 

blakus attiec�gaj�m sada��m „ hipermetropijas skr�nings labajai acij”  un „ hipermetropijas 

skr�nings kreisajai acij” . 

Papildus, testa objekts tika lietots sf�risk�s korekcijas preciz�šanai ar +0,25 D l�cu. 

Tests �auj p�rliecin�ties, ka p�c subjekt�v�s korekcijas noteikšanas pacienta akomod�cija ir 

maksim�li atsl�bin�ta. Ja nosac�jums izpild�s, tad esošajai korekcijai priekš� pieliekot 

papildus +0,25 D stipru l�cu, redzes asums pazemin�sies. Ja redzes asuma pazemin�šanos 

nenov�ro, tas liecina par nepiln�gi kori��tu hipermetropiju vai p�rkori��tu miopisko 

refrakciju [61]. 

Astigm�tisma konstat�šanai tika izmantota staru fig�ra (skat. 2.22. A att.), bet 

preciz�šanai – testa objekts darbam ar krustoto cilindru (skat. 2.22. B att.). Abus testus veic 

monokul�ri. S�k ar staru fig�ras testu. B�rnam acs priekš� liek pozit�vu optisko apmiglojumu, 

kas bija vien�ds ar aptuveni pusi no prognoz�jam� cilindra lieluma (ja ieg�tais redzes asums 

ar sf�risk�s ametropijas korekciju bija 0,8 vai vair�k, tika lietota +0,75 D apmiglojoš� l�ca; ja 

redzes asums bija zem�ks, lietota stipr�ka apmiglojoš� l�ca [61]). Tad b�rnam jaut�ts, kuri no 

staru fig�ras divpadsmit stariem ir meln�ki, tumš�ki. ESSILOR ERGOVISION standartiz�taj� 

protokol� ail�t�s „ koment�ri”  blakus attiec�gaj�m sada��m „ astigm�tisms labajai acij”  un 

„ astigm�tisms kreisajai acij”  tika atz�m�ts, kurus no stariem p�t�juma dal�bnieks redz�ja 

tumš�kus, vai neatz�m�ja neko, ja b�rns atbild�ja, ka visi stari izskat�s vien�di. 

Ja tests uzr�d�ja pozit�vu testa rezult�tu, darbu ar staru fig�ru turpin�ja un ar subjekt�v�s 

korekcijas metod�m atrada aptuveno astigm�tisma ass virzienu un stiprumu. P�c tam esošo 

astigm�tisko korekciju preciz�ja ar krustoto cilindru, b�rnam skatu fiks�jot uz testa objekta, 

kas ir paredz�ts darbam ar krustoto cilindru. 
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                                      A                                                                 B 

2.22. att. Astigm�tisma testi. A – staru fig�ra astigm�tisma konstat�šanai. B – testa objekts 

astigm�tisma preciz�šanai darbam ar krustoto cilindru 

[Pieejams: http://itemgroup.info/index.php?tp=16fda76f1b1e6177, 

http://www.btv.co.th/?lang=en&main=technology&sub=bvax] 

 

P�t�juma dal�bnieku redzes rakstura nov�rt�šanai tika izmantots Vorsa tests. Testa 

objektu veido divas za�as, viena sarkana un viena balta fig�ra (skat. 2.23. att.). Abu acu att�lu 

atdal�šanai tiek lietotas sarkanza��s brilles. Balta fig�ra ir kop�gais objekts ab�m ac�m, kas 

stimul� f�zijas darb�bu. Ar vienu aci b�rns redz�ja divus za�us un vienu baltu elementu, ar 

otro aci – vienu sarkanu un vienu baltu elementu. 

B�rnam tika jaut�ts, cik elementus vi	š redz un k�das kr�sas tie ir. Binokul�ras redzes 

gad�jum� pacients redz fig�ru, kas sast�v no �etriem elementiem (skat. 2.23. att.). 

Monokul�ras redzes gad�jum� redz vai nu tikai divus sarkanus, vai nu tikai tr�s za�us 

elementus. Monokul�ri altern�jošas redzes gad�jum� pacients p�rmai	us redz vai nu divus 

sarkanus, vai nu tr�s za�us elementus. Vienlaic�gas redzes gad�jum� pacients redz piecus 

elementus – divus sarkanus nu tr�s za�us, un elementu grupas ir nob�d�tas viena attiec�b� pret 

otru virzien� un att�lum�, kas ir atkar�gs no dubultošan�s virziena un apjoma [61]. Testa 

rezult�ts tika re�istr�ts ESSILOR ERGOVISION standartiz�taj� protokol� ail�t�: „ koment�ri” , 

blakus sada�ai „ stereoredze t�lum�” . 

 

 

 

 

 

2.23. att. Testa objekts redzes rakstura noteikšanai. Vorsa tests 

[Pieejams http://www.medrounds.org/ophthalmology-pearls/2010/02/smartphones-in-ophthalmology-

potential.html] 

 

Heteroforijas noteikšanai t�lum� tika izv�l�ts Šobera tests, jo p�c savas b�t�bas tas 

vistuv�k atbilst ESSILOR ERGOVISION iek�rt� pielietotajam testam heteroforijas 

noteikšanai. Biež�k Šobera testu pielieto redzes rakstura nov�rt�šanai un ambliop�s acs 
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supresijas konstat�šanai [61, 65]. Ja Šobera testu lieto heteroforijas noteikšanai, tad j�atz�m�, 

ka ar šo testu nevar nov�rt�t, vai pacientam ir latent� vai manifest� š�iel�šana. 

Testa objekts sast�v no sarkana krusta un diviem za��s kr�sas ap�iem uz tumša fona 

(skat. 2.24. att.). Abu acu att�lu atdal�šanai tiek lietotas sarkanza��s brilles. Rezult�t� viena 

acs redz tikai sarkano krustu, bet otr� – tikai za�us ap�us. 

 

 

 

 

 

2.24. att. Testa objekts heteroforijas noteikšanai – Šobera tests. Att�l� par�d�ta sarkan� krusta 

poz�cija ortoforijas gad�jum� [Pieejams http://www.lea-test.fi/en/assessme/stpeter/index.html] 

 

Krusta novietojums attiec�b� pret ap�iem raksturo heteroforijas virzienu un apjomu. 

Ortoforijas gad�jum� sarkanais krusts atrodas za�o ap�u vid� (skat. 2.24. att.), bet heteroforiju 

gad�jum� – ir nob�d�ts s�nis, uz leju vai uz augšu no tiem. P�t�juma dal�bniekam tika jaut�ts, 

vai krusts atrodas ap�u vid� vai ar� ir nob�d�ts uz k�du no pus�m (skat. 2.25. att.). Ar prizmu 

pal�dz�bu p�rvietojot krustu ap�u centr�, var kvantitat�vi nov�rt�t forijas lielumu. Rezult�ts 

tika re�istr�ts ESSILOR ERGOVISION standartiz�taj� protokol� ail�t�: „ koment�ri” , blakus 

sada�ai „ heteroforija t�lum�” . 

os hiperforija 

 
 

                                               eksoforija                                          ezoforija 
 

 

os hipoforija 

 

2.25. att. Šobera testa interpret�cija, ja sarkan�s kr�sas filtrs atrodas lab�s acs priekš� 

 

Kr�su redzes p�rbaudei tika izmantotas Išiharas izohromatisk�s kr�su plates (skat. 2.26. 

att.). TOMEY TCP-2000A ir ieinstal�ta testa versija no 24 plat�m. Testu veica monokul�ri bez 

korekcijas, ja p�t�juma dal�bnieka redzes asums bija 1,0 un augst�ks, vai ar atbilstošu optisko 

korekciju, ja redzes asums t�lum� bija pazemin�ts. L�dz�gi, k� ar ESSILOR ERGOVISION 

iek�rt� pielietoto kr�su redzes testu, ar Išiharas testa pal�dz�bu ir iesp�jams noteikt tikai za��s-

sarkan�s kr�sas uztveres trauc�jumus. Tests nav paredz�ts, lai atš�irtu dihrom�ziju no 

anom�l�s trihrom�zijas. T�pat nav iesp�jams noteikt, vai izmai	as ir L vai M tipa v�l�t�s [1]. 

Pacienti ar norm�lu un anorm�lu kr�su uztveri redz uz izohromatiskaj�m plat�m 

atš�ir�gus ciparus. Testu interpret� k� norm�lu kr�su redzi vai ahromatopsiju. Ieg�tie rezult�ti 

ortoforija 
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tika re�istr�ti ESSILOR ERGOVISION standartiz�taj� protokol� ail�t�: „ koment�ri” , blakus 

sada�ai „ kr�su redze t�lum�” . Ja pacientam, izpildot Išiharas testu, ieg�tais rezult�ts ir 

ahromatopsija, tad, lai prec�zi noteiktu kr�su redzes defekta veidu, ir rekomend�ts papildus 

izpild�t 100 HUE testu, kas ir pieejams z�mju panel�. Dotaj� p�t�jum� iesaist�tajiem b�rniem, 

kuriem Išiharas test� tika konstat�t� ahromatopsija, šis tests netika veikts. 

 

 

 

 

2.26. att. Dažas no Išiharas testa izohromatiskaj�m plat�m, kas ir lietotas TOMEY TCP-2000A 

z�mju projektor� [Pieejams: http://www.tomey.de/images/stories/tomey-pdf/tcp2000_pros.pdf] 

 

P�t�juma dal�bnieku kontrastjut�bas sliekš	a noteikšanai tika izmantots z�mju panel� 

pieejamais kontrastjut�bas tests. Testa objektus veido ap�i ar sinusoid�liem rež�iem iekšpus�. 

Izmekl�šanas laik� tiek demonstr�ti pieci daž�du telpisko frekven�u rež�i, katrs no tiem ar 

asto	iem daž�diem kontrastjut�bas l�me	iem (skat. 2.5. tab.). 

 

2.5. tabula 

Sinusoid�lo rež�u kontrastjut�bas v�rt�bas pie asto�iem daž�diem kontrastiem 
 

Kontrastjut�ba 
 

L�nija 
 

Telpisk� frekvence 

(cikli/gr�d�) 1 2 3 4 5 6 7 8 

A 1,5 4 7 12 20 35 70 120 170 

B 3 4 9 15 24 44 85 170 220 

C 6 5 11 21 45 70 125 185 260 

D 12 5 8 15 323 55 88 125 170 

E 18 4 7 10 15 26 40 65 90 

L�nijas A, B … E, atbilst vertik�l�m l�nij�m uz kontrastjut�bas sliekš	a zi	ojuma pie attiec�gas 

sinusoid�l� rež�a frekvences (skat. 2.28. att.) [64] 

 

Rež�a orient�cija randomiz�ti rot� no vertik�l�s vai horizont�l�s poz�cijas pa 15° 

pulkste	r�d�t�j� virzien� vai pret� tam (skat. 2.27. A un 2.27. B att.). Ir iesp�jamas divas testa 

versijas: ar pa vertik�li orient�tiem rež�iem un pa horizont�li orient�tiem rež�iem. Testu veica 

binokul�ri bez korekcijas, ja p�t�juma dal�bnieka redzes asums bija 1,0 un augst�ks, vai ar 

atbilstošu optisko korekciju, ja redzes asums t�lum� bija pazemin�ts. 
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2.27. att. Kontrastjut�bas testa divas versijas un seši iesp�jamie rež�u v�rsumi. A – vertik�l� 

rež�u orient�cija. B – horizont�l� rež�u orient�cija. Rež�a orient�cija rot� no vertik�l�s vai 

horizont�l�s poz�cijas pa 15° pulkste�r�d�t�j� virzien� vai pret� tam [64] 

 

Vertik�laj� testa versij� p�t�juma dal�bniekam bija j�pasaka, vai rež�a v�rsums iet pa 

labi vai pa kreisi no vertik�les (skat. 2.27. A att.). Nov�rot�js, balstoties uz personas atbild�m, 

uz t�lvad�bas pults spieda bulti	as „ uz augšu”  vai „ uz leju” , ja b�rns atbild�ja, ka rež�a 

v�rsums ir vertik�ls; bulti	u „ pa kreisi” , ja atbild�ja, ka rež�a v�rsums iet pa kreisi, vai 

bulti	u „ pa labi” , ja b�rns atbild�ja, ka rež�a v�rsums iet pa labi. Ja b�rns zi	oja, ka neredz, 

k�ds ir rež�a v�rsums, tad nov�rot�js spieda tausti	u „ OK”  (skat. 2.20. att.) [64]. 

Horizont�laj� testa versij� p�t�juma dal�bniekam bija j�pasaka, vai rež�a v�rsums iet uz 

augšu vai uz leju no horizont�les (skat. 2.27. B att.). Nov�rot�js, balstoties uz b�rna atbild�m, 

uz t�lvad�bas pults spieda bulti	as „ pa kreisi”  vai „ pa labi” , ja b�rns atbild�ja, ka rež�a 

v�rsums ir horizont�ls; bulti	u „ uz augšu” , ja atbild�ja, ka rež�a v�rsums iet uz augšu, vai 

bulti	u „ uz leju” , ja b�rns atbild�ja, ka rež�a v�rsums iet uz leju. Ja b�rns zi	oja, ka neredz, 

k�ds ir rež�a v�rsums, tad nov�rot�js spieda tausti	u „ OK”  (skat. 2.20. att.) [64]. 

Ieg�t zi	ojumu par pacienta kontrastjut�bu katr� no testa versij�m ir iesp�jams, spiežot 

uz t�lvad�bas pults tausti	u „ OK” , p�c attiec�g�s testa versijas beig�m. Rezult�t� ieg�st 

kontrastjut�bas l�kni. Ja pacienta kontrastjut�bas l�kne atrodas pel�k�s plat�s joslas interv�l�, 

tad pie	em, ka vi	am ir norm�la kontrastjut�ba. Ieg�t� l�kne �auj nov�rt�t, vai kontrastjut�ba ir 

samazin�ta vis�m telpisk�m frekvenc�m, vai tikai da�ai no t�m (skat. 2.28. att.). Ieg�tie 

rezult�ti tika re�istr�ti ESSILOR ERGOVISION standartiz�taj� protokol� ail�t�: „ koment�ri” , 

blakus sada�ai „ kontrastredze t�lum� binokul�ri” . 

 

 

 

V�rsums pa kreisi              Vertik�ls rež�is              V�rsums pa labi 

V�rsums uz leju              Horizont�ls rež�is         V�rsums uz augšu 

A 

B 
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2.28. att. Kontrastjut�bas testa rezult�tu reprezent�cija. Att�l� par�d�tas kontrastjut�bas l�knes, 

kuras ieg�tas pacientam, izpildot vertik�lo un horizont�lo testa versijas [64] 

 

2.2.4. ESSILOR OPTOPROX 
 

ESSILOR OPTOPROX ir iek�rta redzes funkciju noteikšanai tuvum�. Apar�ts dod 

iesp�ju izpild�t 7 daž�dus testus (skat. 2.29. att.). Ar speci�lu testu izv�les sl�dzi sec�gi 

p�rsl�dz apl�kojamos testus, izgaismojot tos. Visu redzes funkciju p�rbaude notiek 33 cm 

att�lum�, pacientam turot apar�tu rok�s [66]. 

Standarta optometrisk�s redzes p�rbaudes laik� tika izmantoti sekojošie ESSILOR 

OPTOPROX testa objekti: 

1. Tests redzes asuma p�rbaudei. Testa objekts veidots p�c standarta Snellena redzes 

asuma tabulas principiem ar optotipu veidu – burtiem un Snellena decim�laj�m redzes asuma 

vien�b�m (skat. 2.29. att.). Optotipi sak�rtoti rindi	�s, kuru lielums atbilst decim�lajam redzes 

asumam no 0,1 l�dz 1,25. Noteica nekori��to, lab�ko kori��to un redzes asumu ar b�rna esošo 

korekciju (ja t�da ir bijusi). Par p�t�juma dal�bnieka redzes asumu tika pie	emta rindi	a, kura 
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bija nosaukta piln� apjom�. Ieg�tie rezult�ti tika re�istr�ti ESSILOR ERGOVISION 

standartiz�taj� protokol� ail�t�: „ koment�ri” , blakus sada�ai „ redzes asums tuvum� 

binokul�ri” . 

2. Stereoredzes tests. Testa objektu veido �etras vertik�las sv�tri	as ar punktu pa vidu 

(skat. 2.29. att.). Ar doto testu stereoredzi var nov�rt�t kvalitat�vi. Abu acu att�lu atdal�šanai 

lieto brilles ar polariz�tiem filtriem: viena acs redz testa sv�tri	as kreisaj� pus�, bet otra – 

labaj�. Punkts ir kop�gais objekts ab�m ac�m, kas stimul� f�zijas darb�bu. Lai polariz�cijas 

asis testam un brill�m perfekti sakristu, testu liek prec�zi perpendikul�ri pacienta skata l�nijai. 

Pacientam jaut�, cik sv�tri	u vi	š redz, cik punkti ir saskat�mi, kur punkts ir novietots un vai 

rodas telpiskuma saj�ta. Par stereoredzi liecina, virs testa plaknes. Ja pacients redz �etras 

sv�tri	as ar punktu pa vidu vai divas sv�tri	as ar punktu pa vidu, bet telpiskuma saj�ta 

neveidojas, tad ar šo metodi stereoredzi nov�rt�t nevar. Ja pacients redz divas sv�tri	as un 

punktu, kas ir nob�d�ts pa labi vai pa kreisi no sv�tri	�m un telpiskuma saj�ta neveidojas, tad 

vi	am ir monokul�ra redze un, attiec�gi, nav stereoredzes. Ieg�tie rezult�ti tika re�istr�ti 

ESSILOR ERGOVISION standartiz�taj� protokol� ail�t�: „ koment�ri” , blakus sada�ai 

„ stereoredze t�lum�” . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.29. att. ESSILOR OPTOPROX iek�rta ar iesp�jamiem 7 testu objektiem [Pieejams: 

http://www.essilor.pl/?pageid=114&lang=pl] 
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2.2.5. Titmuss tests 
 

Ar Titmuss testa pal�dz�bu nosaka pacienta stereoredzes slieksni (skat. 2.30. att.). Testa 

veikšanai, lab�s un kreis�s acs att�lu atdal�šanai, ir nepieciešamas brilles ar polariz�tiem 

filtriem. Lai polariz�cijas asis testam un brill�m perfekti sakristu, testu liek prec�zi 

perpendikul�ri pacienta skata l�nijai. Testu veic 40 cm att�lum�, tad nov�rt�tais stereoredzes 

slieksnis ir vien�ds ar 3000� [67], ja pacients telpiski redz tikai mušas sp�rnus, 400�, ja 

telpiski redz vienu no dz�vniekiem A rind�, 200� – B rind� un 100� – C rind� [68]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.30. att. Titmuss tests [Pieejams: http://ep.yimg.com/ca/I/western-ophthalmics_2154_19803258] 

 

Smalk�ko stereoredzes asumu ir iesp�jams noteikt ar ap�iem, kuri ir apvienoti devi	�s 

grup�s pa �etriem ap�iem grup�. Katra grupa ir atz�m�ta ar skaitli no 1 l�dz 9. P�t�juma 

dal�bniekam bija j�atbild, kurš no apl�šiem katr� no grup�m ir telpiski izvirz�ts uz �ru: 

kreisais, labais, augš�jais vai apakš�jais. Stereoredzes sliekš	a lielumi ap�u grup�m un telpiski 

izvirz�ta apl�ša novietojums ir atspogu�oti 2.6. tabul�. B�rna stereoredzes sliekš	a lielums tika 

re�istr�ts ESSILOR ERGOVISION standartiz�taj� protokol� ail�t�: „ koment�ri” , blakus sada�ai 

„ stereoredze t�lum�” . 
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2.6. tabula 

Stereoredzes slieksnis katrai ap
u grupai un telpiski izvirz�ta apl�ša novietojums [68] 
 

Grupas Nr. 
Telpiski izvirz�ta 

apl�ša novietojums 

Stereoasums, 

loka sekund�s 

1. grupa uz leju 800� 

2. grupa pa kreisi 400� 

3. grupa uz leju 200� 

4. grupa uz augšu 140� 

5. grupa uz augšu 100� 

6. grupa pa kreisi 80� 

7. grupa pa labi 60� 

8. grupa pa kreisi 50� 

9. grupa pa labi 40� 

 

2.3. P�t�juma gaita 
 

2.3.1. Pirm� p�t�juma da�a 
 

P�t�juma pirmaj� da�� s�kum� redzes p�rbaude tika veikta ar speci�lo skr�ninga iek�rtu 

ESSILOR ERGOVISION – Physiological Visiotest. Pirmk�rt, katram p�t�jum� iesaist�tajam 

dal�bniekam tika aizpild�ta ESSILOR ERGOVISION standartiz�t� protokola pases da�a (skat. 

5. pielikumu). Tika atz�m�ts test�šanas datums, dal�bnieka v�rds, uzv�rds, dzimšanas gads un 

dzimums. Tika noskaidrots, vai b�rnam jau ir optisk� korekcija un vai t� ir l�dzi. Ja optisk�s 

korekcijas l�dzeklis ir bijušas brilles, to stiprumi tika nom�r�ti ar dioptometru SHIN-NIPPON 

LM-15C, ar kura pal�dz�bu var nom�r�t sf�ru un cilindru ar soli 0,25 D, diapazon� no +25,00 

D l�dz -25,00 D [69]. Stiprumi tika re�istr�ti protokola pases da�as attiec�gaj� ail�t�. Ja 

p�t�juma dal�bnieka optisk�s korekcijas l�dzeklis ir bijušas kontaktl�cas, to stiprumi tika 

re�istr�ti no vi	a v�rdiem. 

B�rni, kuriem jau iepriekš tika konstat�tas refrakcijas anom�lijas un izrakst�ta atbilstoša 

redzes korekcija, m�r�jumos ar ESSILOR ERGOVISION piedal�jušies ar savu esošo korekciju 

vai bez t�s, ja korekcijas nebija l�dzi. Lai s�ktu m�r�jumu ar skr�ninga iek�rtu, b�rnam bija 

j�aps�žas pie apar�ta un j�piespiež piere pie pieres atbalsta. B�rnam skatoties pa augš�jiem 

iek�rtas lodzi	iem (prim�r� skata poz�cija), tika veikti pirmie 10 testi: 

1. akomod�cijas atsl�bin�šanas tests; 

2. monokul�r� redzes asuma noteikšana t�lum� labajai acij un hipermetropijas 

skr�nings labajai acij, ja b�rns testa izpildes laik� nosauca 10. vai 12. rindi	u; 
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3. astigm�tisma konstat�šana labajai acij; 

4. monokul�r� redzes asuma noteikšana t�lum� kreisajai acij un hipermetropijas 

skr�nings kreisajai acij, ja b�rns testa izpildes laik� nosauca 10. vai 12. rindi	u; 

5. astigm�tisma konstat�šana labajai acij; 

6. redzes asuma p�rbaude t�lum� binokul�ri; 

7. heteroforijas nov�rt�šana t�lum�; 

8. kontrastredzes nov�rt�šana t�lum�; 

9. stereoredzes jeb telpisk�s redzes sliekš	a noteikšana t�lum�; 

10. kr�su redzes nov�rt�šana t�lum�. 

Tad skatoties pa apakš�jiem lodzi	iem (skats 30º uz leju no prim�r�s skata poz�cijas) 

tika veikts 11. tests – redzes asuma noteikšana tuvum�. Un atkal b�rnam skatoties pa 

augš�jiem iek�rtas lodzi	iem, tika veikts 12. tests – horizont�l� redzes lauka lieluma 

noteikšana. 

Visu testu izpildes laik� operators sekoja b�rnu atbild�m un izmekl�šanas protokol� 

atbilstošaj�s ail�t�s re�istr�ja ieg�tos rezult�tus. Š�da redzes funkciju p�rbaude vienam 

b�rnam pras�ja vid�ji 10 min�tes laika. 

Turpin�jum� tiem pašiem b�rniem redzes p�rbaude tika veikta ar� ar standarta 

optometrisko p�rbaudi. Pirmk�rt, tika veikta objekt�v�s refrakcijas noteikšana ar 

autorefraktometru TOMEY TR-4000. B�rnam bija j�aps�žas pie apar�ta, j�uzliek zodu uz zoda 

balsta un j�piespiež piere pie pieres atbalsta. B�rns tika instru�ts tur�t abas acis va��, skat�ties 

apar�ta iekšpus� un fiks�t skatu uz apar�t� redzamo fiks�cijas objektu. Tika veikti tr�s sec�gi 

refrakcijas m�r�jumi katrai acij. Izdruka ar b�rna refrakciju tika iel�m�ta ESSILOR 

ERGOVISION standartiz�taj� protokol� pases da�� ail�t� „ koment�ri” . 
T�l�k sekoja standarta optometrisk� redzes p�rbaude, kuras laik� tika noteikta p�t�juma 

dal�bnieku subjekt�v� refrakcija un nov�rt�tas redzes funkcijas t�lum� un tuvum�. B�rnam 

tika uzlikts univers�lais proves r�mis (ESSILOR), nepieciešamie testa objekti redzes funkciju 

nov�rt�šanai t�lum� tika projic�ti ar datoriz�t� LCD z�mju pane�a TOMEY TCP-2000A – 

Chart Panel pal�dz�bu, refrakcijas korekcijai tika lietotas l�cas no p�rn�s�jam� proves l�cu 

komplekta (ESSILOR). Tika veikti sekojošie testi: 

1. monokul�r� redzes asuma noteikšana t�lum� labajai acij bez korekcijas vai ar 

esošo korekciju, ja b�rnam t�da ir bijusi l�dzi; 

2. hipermetropijas skr�nings labajai acij, ja b�rna nekori��tais redzes asums bija 1,0 

un augst�ks; 

3. lab�k�s sf�risk�s korekcijas noteikšana labajai acij; 
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4. astigm�tisma tests labajai acij ar staru fig�ru, pielietojot nepieciešamo pozit�vo 

optisko apmiglojumu un astigm�tisk�s komponentes preciz�šana ar krustoto 

cilindru, ja testa laik� p�t�juma dal�bniekam tika konstat�ts astigm�tisms; 

5. refrakcijas sf�risk�s komponentes preciz�šana labajai acij, izmantojot +0,25 D 

l�cas testu; 

6. redzes asuma un subjekt�v�s refrakcijas noteikšana kreisajai acij analogi k� tas 

tika noteikts labajai acij (skat. 1. – 5. punktu); 

7. binokul�r� redzes asuma noteikšana t�lum� bez korekcijas vai ar esošo korekciju, 

ja b�rnam t�da ir bijusi l�dzi, k� ar� ar lab�ko sfero-cilindrisko korekciju; 

8. heteroforijas nov�rt�šana t�lum� ar Šobera testu; 

9. redzes rakstura nov�rt�šana t�lum� ar Vorsa testu; 

10. kontrastredzes nov�rt�šana t�lum�. S�kum� tests tika veikts katram p�t�juma 

dal�bniekam, bet p�c provizorisko rezult�tu ieg�šanas, tika veikts tikai tiem 

b�rniem, kuriem tika konstat�ta pazemin�ta kontrastredze vai testu nevar�ja 

izpild�t ar ESSILOR ERGOVISION iek�rtu. Tests tika veikts monokul�ri bez 

korekcijas, ja b�rns bija emetrops, vai ar lab�ko sfero-cilindrisko korekciju, ja 

vi	a redzes asums t�lum� bija pazemin�ts; 

11. kr�su redze t�lum�. S�kum� tests tika veikts katram p�t�juma dal�bniekam, bet p�c 

provizorisko rezult�tu ieg�šanas, tika veikts tikai tiem b�rniem, kuriem tika 

konstat�ta ahromatopsija vai testu nevar�ja izpild�t ar ESSILOR ERGOVISION 

aparat�ru. Tests tika veikts monokul�ri bez korekcijas, ja b�rns bija emetrops, vai 

ar lab�ko sfero-cilindrisko korekciju, ja vi	a redzes asums t�lum� bija pazemin�ts. 

P�c tam tika noteiktas b�rnu redzes funkcijas tuvum�: 

1. binokul�rais redzes asums tuvum� ar ESSILOR OPTOPROX iek�rtu. Tests tika 

veikts bez korekcijas vai ar esošo korekciju, ja b�rnam t�da ir bijusi l�dzi, k� ar� ar 

piemekl�to lab�ko sfero-cilindrisko korekciju. Ja standarta optometrisk�s 

p�rbaudes laik� p�t�juma dal�bniekam bija konstat�ts pazemin�ts kori��tais redzes 

asums t�lum� vienai vai ab�m ac�m, tests tika veikts monokul�ri; 

2. negat�v�s relat�v�s akomod�cijas noteikšana. M�r�jums tika veikts 33 cm att�lum� 

b�rnam esot ar piemekl�to lab�ko sfero-cilindrisko korekciju. B�rns tika instru�ts 

skat�ties uz redzes asuma skalas ESSILOR OPTOPROX optotipiem, kas ir vienu 

rindi	u liel�ki nek� redz slikt�k redzoš� acs, un censties saglab�t att�lu skaidru. 

Binokul�ri papildus korekcijas l�c�m tika liktas vien�da stipruma pozit�vas l�cas 

ar pieaugošu stiprumu. Liel�kais l�cu stiprums, ar kuru bija iesp�jama skaidra 

redze, tika interpret�ts k� relat�v�s akomod�cijas negat�v� rezerve; 
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3. pozit�v�s relat�v�s akomod�cijas noteikšana. M�r�jums tika veikts 33 cm att�lum� 

b�rnam esot ar piemekl�to lab�ko sfero-cilindrisko korekciju. B�rns tika instru�ts 

skat�ties uz redzes asuma skalas ESSILOR OPTOPROX optotipiem, kas ir vienu 

redzes asuma rindi	u liel�ki nek� redz slikt�k redzoš� acs, un censties saglab�t 

att�lu skaidru. Binokul�ri papildus korekcijas l�c�m tika liktas vien�da stipruma 

negat�vas l�cas ar pieaugošu stiprumu. Liel�kais l�cu stiprums, ar kuru bija 

iesp�jama skaidra redze, tika interpret�ts k� relat�v�s akomod�cijas pozit�v� 

rezerve; 

4. stereoredze tuvum� ar ESSILOR OPTOPROX iek�rtu (kvalitat�vi) 33 cm att�lum�, 

vai ar Titmuss testu (kvantitat�vi) 40 cm att�lum�; 

5. heteroforijas nov�rt�šana tuvum� ar aizkl�šanas testu. Tika izmantots 

akomodat�vs fiks�cijas objekts ar labi saskat�m�m smalk�m deta��m un 

necaursp�d�gs aizkl�j�js. Tests tika veikts bez korekcijas vai ar to, ja b�rnam 

korekcija bija izrakst�ta past�v�gai n�s�šanai. Fiks�cijas objekts tika tur�ts 33 cm 

att�lum� b�rna acu l�men� un katra acs tika p�rmai	�m aizkl�ta ar aizkl�j�ju. 

B�rns tika instru�ts skat�ties uz fiks�cijas objektu. Atkar�b� no t� vai vienpus�j� 

aizkl�šanas testa versij� refiks�cijas kust�bu veica atkl�t� acs vai aizkl�t� acs p�c 

aizkl�j�ja no	emšanas, var�ja atš�irt, vai b�rnam ir heterotropija vai heteroforija. 

Atkar�b� no refiks�cijas kust�bas virziena, tika nov�rt�ts š�iel�šanas virziens. Ar 

altern�jošo prizmu aizkl�šanas testu tika nov�rt�ts š�iel�šanas apjoms 

prizmatiskaj�s dioptrij�s; 

6. konver�ences tuvuma punkta (KTP) noteikšana ar pl�stoš�s konver�ences 

nov�rt�šanas metodi. Tika izmantots akomodat�vs fiks�cijas objekts ar labi 

saskat�m�m smalk�m deta��m. Tests tika veikts bez korekcijas vai ar to, ja 

b�rnam ir bijusi augstas pak�pes ametropija. Fiks�cijas objekts tika tur�ts b�rna 

deguna augstum� un vienm�r�gi tuvin�ts vi	am. B�rns tika instru�ts skat�ties uz 

fiks�cijas objektu un pateikt, kad tas sadubultosies. Att�lums centimetros no b�rna 

acs orb�tas �r�j�s malas l�dz vietai, kur konver�ence ir izsmelta un par�d�s 

dubultošan�s (subjekt�vs rezult�ts) vai nov�rot�js redz, ka viena acs p�rst�j fiks�t 

(objekt�vs rezult�ts), tika pie	emts par KTP. 

Visu testu izpildes laik� optometrists sekoja p�t�juma dal�bnieku atbild�m un ESSILOR 

ERGOVISION izmekl�šanas protokol� ail�t�s „ koment�ri”  pie atbilstošaj�m sada��m 

re�istr�ja ieg�tos rezult�tus. Kori��tais monokul�rais redzes asums un atbilstoš� sfero-

cilindrisk� korekcija tika re�istr�ti standartiz�taj� protokol� ail�t�s: „ koment�ri” , blakus 

attiec�gaj�m sada��m „ redzes asums t�lum� labajai acij”  un „ redzes asums t�lum� kreisajai 

acij” . Relat�v�s akomod�cijas negat�v� un pozit�v� rezerves, heteroforija tuvum� un KTP 
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v�rt�bas tika atz�m�tas ESSILOR ERGOVISION standartiz�taj� protokol� pases da�� ail�t� 

„ koment�ri” . Redzes funkciju p�rbaude ar standarta optometrisko p�rbaudi vienam b�rnam 

pras�ja vid�ji 10 l�dz 15 min�tes laika. Kopum� vienam p�t�juma dal�bniekam redzes funkciju 

izmekl�šana ar ab�m metod�m aiz	�ma 20 – 25 min�tes. 

 

2.3.2. Otr� p�t�juma da�a 
 

P�t�juma otraj� da�� redzes funkcijas tika nov�rt�tas tikai ar ESSILOR ERGOVISION – 

Physiological Visiotest iek�rtu. T� k� ESSILOR ERGOVISION iek�rta paredz iesp�ju vienu 

un to pašu testu izpild�t gan t�lum� (skatoties pa augš�jiem apar�ta lodzi	iem), gan tuvum� 

(skatoties pa apakš�jiem apar�ta lodzi	iem), tika veikti sekojošie testi: 

1. monokul�r� redzes asuma noteikšana t�lum� labajai acij un hipermetropijas 

skr�nings labajai acij, ja p�t�juma dal�bnieks testa izpildes laik� nosauca 10. vai 

12. rindi	u; 

2. monokul�r� redzes asuma noteikšana t�lum� kreisajai acij un hipermetropijas 

skr�nings labajai acij, ja p�t�juma dal�bnieks testa izpildes laik� nosauca 10. vai 

12. rindi	u; 

3. redzes asuma p�rbaude t�lum� binokul�ri, k� netieša binokul�r�s redzes 

nov�rt�šana (norm�las binokul�ras redzes gad�jum� binokul�rais redzes asums ir 

t�ds pats vai augst�ks k� monokul�ri noteiktais redzes asums [60]); 

4. heteroforiju nov�rt�šana t�lum�; 

5. heteroforiju nov�rt�šana tuvum�; 

6. stereoredzes jeb telpisk�s redzes sliekš	a noteikšana t�lum� (k� netieša 

binokul�r�s redzes nov�rt�šana); 

7. stereoredzes jeb telpisk�s redzes sliekš	a noteikšana tuvum� (k� netieša 

binokul�r�s redzes nov�rt�šana); 

8. binokul�r� redzes asuma noteikšana tuvum� vai redzes asuma tuvum� noteikšana 

monokul�ri, ja p�t�juma dal�bniekam bija konstat�ts pazemin�ts redzes asums 

t�lum� vienai no ac�m; 

9. lai aprob�tu skr�ninga iek�rtas stereoredzes sliekš	a testu, 26 no p�rbaud� 

iesaist�tajiem b�rniem tika nov�rt�ts stereoredzes slieksnis tuvum� ar Titmuss 

testu.  

Visu testu izpildes laik� nov�rot�js sekoja pacientu atbild�m un jaunaj� izveidotaj� 

izmekl�šanas protokol� (skat. 7. pielikumu) atbilstošaj�s ail�t�s re�istr�ja ieg�tos rezult�tus. 

Š�da redzes funkciju p�rbaude vienam b�rnam pras�ja vid�ji 4 min�tes laika. 
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2.4. Rezult�ti un to anal�ze 
 

Ieg�to datu statistiskai anal�zei tika izmantots MS Excel datu anal�zes r�ks Data 

Analysis: 

1. t-Test: Paired Two Sample for Means (2-tail); 

2. Anova: Two-Factor Without Replication; 

3. Regression. 

Histogrammu konstru�šanai un ESSILOR ERGOVISION atseviš�u testu ticam�bas 

parametru noteikšanai tika izmantoti PASW Statistics 18 r�ki Histogram un ROC Curve. 

 

2.4.1. Redzes asums t�lum� 
 

Veicot statistisko anal�zi monokul�rajam un binokul�rajam redzes asumiem t�lum�, tika 

	emti v�r� dati par redzes asumu, noteiktu bez korekcijas vai ar b�rna esošo korekciju. 

Izanaliz�ti dati decim�lajam redzes asumam, kas bija noteikts ar div�m daž�d�m metod�m – 

skr�ninga iek�rtu ESSILOR ERGOVISION un standarta optometrisko p�rbaudi. 

No ieg�to histogrammu sadal�juma l�kn�m (skat. 2.31. A, 2.31. B, 2.32. A un 2.32. B 

att.) var redz�t, ka ar ab�m metod�m ieg�t�s monokul�r� redzes asuma v�r�bas piln�gi 

nesakr�t, bet sadal�juma l�k	u profili ir l�dz�gi un atbilst norm�lajam sadal�jumam. L�dz�ga 

aina sadal�juma l�kn�m ir ar� binokul�rajam redzes asumam t�lum� (skat. 2.33. A un 2.33. B 

att.). J�	em v�r�, ka ar skr�ninga iek�rtu maksim�lais redzes asums, kuru ir iesp�jams 

nov�rt�t ir 1,2, bet ar Tomey Chart Panel – 2,0. 

                               A                                                                            B 
2.31. att. Histogrammas ar norm�l� sadal�juma l�kn�m lab�s acs redzes asumam t�lum�: A – 

ieg�tas ar ESSILOR ERGOVISION, B – ieg�tas standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� 
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                                        A                                                                             B 
2.32. att. Histogrammas ar norm�l� sadal�juma l�kn�m kreis�s acs redzes asumam t�lum�: A – 

ieg�tas ar ESSILOR ERGOVISION, B – ieg�tas standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� 

 

 

                              A                                                                              B 
2.33. att. Histogrammas ar norm�l� sadal�juma l�kn�m binokul�r�m redzes asumam t�lum�: A 

– ieg�tas ar ESSILOR ERGOVISION, B – ieg�tas standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� 

 

Sal�dzinot ar ab�m metod�m ieg�t� monokul�r� redzes asuma vid�j�s v�rt�bas, t-testa 

rezult�ti par�da, ka starp rezult�tiem past�v statistiski noz�m�ga atš�ir�ba (lab�s acs 

monokul�rais redzes asums: t(2-tail) = 31,2, p = 7,3·10-134; kreis�s acs monokul�rais redzes 

asums: t(2-tail) = 30,9, p = 2,1·10-132). L�dzv�rt�gi rezult�ti ar t-testu ieg�ti binokul�rajam 

redzes asumam t�lum� (t(2-tail) = 31,0, p = 1,4·10-132). 
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Neskatoties un to, ka rezult�tu vid�j�s v�rt�bas atš�iras, tom�r dati savstarp�ji korel�. 

Gan monokul�r�, gan binokul�r� redzes asuma gad�jumos starp datiem past�v cieša line�r� 

korel�cija (lab�s acs redzes asums: r = 0,83, p = 1,2·10-178; kreis�s acs redzes asums: r = 0,81, 

p = 5,1·10-164; binokul�rais redzes asums: r = 0,77, p = 9,1·10-138). 

Statistisk� anal�ze par�da, ka gan monokul�rajam, gan binokul�rajam redzes asumiem 

liel�ka redzes asuma v�rt�ba tiks ieg�ta ar standarta optometrisko p�rbaudi. T�tad ESSILOR 

ERGOVISION uzr�d�s maz�ku redzes asumu, nek� ir �sten�b�, bet to var uzskat�t par pozit�vu 

�paš�bu dotajai metodei, jo redzes skr�ninga rezult�t� netiks palaisti gar�m b�rni ar samazin�tu 

redzes asumu t�lum�. 

Ar skr�ninga iek�rtu monokul�rais redzes asums maz�ks par 1,0 tika konstat�ts 27 % 

b�rnu un 17 % – ar standarta optometrisko p�rbaudi. Binokul�rais redzes asums t�lum� 

maz�ks par 1,0 konstat�ts 21 % b�rnu ar skr�ninga aparat�ru un 13 % b�rnu ar standarta 

p�rbaudi. K� var redz�t, b�rnu procents, kuriem redzes asums ir zem 1,0 un l�dz ar to šie b�rni 

„ izkristu”  redzes p�rbaud� ar skr�ninga iek�rtu, nav dramatiski augst�ks par �steno b�rnu 

procentu ar redzes asumu zem 1,0 (monokul�rajam redzes asumam – 10 %; binokul�rajam 

redzes asumam – 8 %) un nep�rsniedz literat�r� min�to pie�aujamo atš�ir�bu 10 % [3, 31, 57]. 

L�dz ar to skr�ninga iek�rtas rezult�tus var�tu uzskat�t par ticamiem un metodiku lietojamu. 

Lai to papildus p�rbaud�tu, tika veikts ESSILOR ERGOVISION testu „ redzes asums t�lum� 

monokul�ri un binokul�ri”  ticam�bas parametru nov�rt�jums ar ROC anal�zi. Atbilstoš�s ROC 

l�knes monokul�rajiem redzes asumiem t�lum� att�lotas 2.34. A un 2.34. B att�los, bet 

binokul�rajam redzes asumam – 2.35. att�l�. 

 

                          A                                                                                    B 
2.34. att. ROC l�knes monokul�rajam redzes asumam t�lum�: A – lab�s acs redzes asumam, B – 

kreis�s acs redzes asumam 
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2.35. att. ROC l�kne binokul�rajam redzes asumam t�lum� 

 

No ieg�taj�m l�kn�m var secin�t, ka testiem ir augsta jut�ba un specifiskums (skat. 2.7. 

tab.), kas liecina, ka testi tieš�m ir labi piem�roti pazemin�ta monokul�r� un binokul�r� 

redzes asuma konstat�šanai. 

 

2.7. tabula 

ROC anal�zes rezult�tu tabula (n = 690; P = 95 %) 

Anal�zes rad�t�ji Lab� acs Kreis� acs Binokul�ri 

Laukums zem ROC l�knes 0,99 0,98 0,98 

Testa jut�ba 99,2 % 97,7 % 97,8 % 

Testa specifiskums 92,0 % 91,1 % 90,8 % 

 

Ieg�t� ESSILOR ERGOVISION testa jut�ba ir 99,2 % labajai acij un 97,7 % kreisajai 

acij liecina par to, ka tests sp�j izcili atlas�t b�rnus ar redzes asumu zem 1,0 un tikai apm�r�m 

8 % izmekl�jamo personu ar redzes asumu 1,0 (skat. 2.7. tab. „ Testa specifiskums)”  tiks 

iek�auti grup� ar pazemin�tu redzes asumu. Binokul�r� redzes asuma t�lum� testa ticam�bas 

parametri ir l�dz�gi (skat. 2.7. tab.). 

Ar� ROC anal�ze uzr�da nelielu starp�bu ESSILOR ERGOVISION ieg�tajos rezult�tos, 

sal�dzinot ar standarta p�rbaudi. Monokul�ri ieg�tajam redzes asumam viltuspozit�vo atbilžu 

procents ir 8 % lab�s acs redzes asumam un 9 % kreis�s acs redzes asumam. Tas ir 8 l�dz 9 % 

b�rnu, kuriem redzes asums ir 1,0 vai vair�k, ar ESSILOR ERGOVISOIN iek�rtu konstat�s 

redzes asumu zem 1,0, kas sakr�t ar re�li ieg�tajiem rezult�tiem, kad redzes asums zem 1,0 ar 

skr�ninga iek�rtu konstat�ts par 10 % vair�k b�rnu, nek� tas bija noteikts standarta 

optometrisk�s p�rbaudes laik� (27 % b�rnu redzes asums zem 1,0 ar skr�ninga iek�rtu un 17 
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% – ar optometrisko p�rbaudi). L�dz�gi, binokul�ri ieg�taj�m redzes asumam viltuspozit�vo 

atbilžu procents ir 9 %, tas ir aptuveni 9 % b�rnu ar redzes asumu 1,0 vai vair�k, nosakot to ar 

skr�ninga iek�rtu ieg�s redzes asumu zem 1,0. Tas sakr�t ar re�li ieg�tajiem rezult�tiem, jo 

binokul�rais redzes asums ar ESSILOR ERGOVISION iek�rtu zem 1,0 konstat�ts par 8 % 

vair�k b�rnu, nek� optometrisk�s p�rbaudes laik� (21 % b�rnu redzes asums zem 1,0 ar 

skr�ninga iek�rtu un 13 % – ar optometrisko p�rbaudi). 

Visi ieg�tie rezult�ti liecina tikai par to, ka testam ir augsta kvalit�te pazemin�ta redzes 

asuma konstat�šanai un, veicot redzes asuma p�rbaudi t�lum� ar skr�ninga iek�rtu, atsij�sies 

nedaudz vair�k b�rnu t�l�kai izmekl�šanai, nek� �sten�b� ir ar redzes asumu zem 1,0. T�tad 

tests var b�t lietots skr�ningdiagnostikai, lai atsij�tu pacientus ar pazemin�tu redzes asumu 

t�lum�. 

ESSILOR ERGOVISION sniedz hipot�zes par iesp�jamo ametropiju atkar�b� no ieg�t� 

redzes asuma (skat. 2.8. tab.). Lai p�rbaud�tu š�s hipot�zes, apkopoti standarta optometrisk�s 

p�rbaudes laik� subjekt�vi noteikto refrakcijas anom�liju veidi pie daž�diem ESSILOR 

ERGOVISION ieg�tajiem redzes asumiem (skat. 2.9. tab.). Apstr�d�jot rezult�tus, 	emts v�r� 

monokul�rais redzes asums labajai un kreisajai acij (n = 1264 acis) un no datu anal�zes 

izsl�gti b�rni ar kori��tu ametropiju, kuri veica redzes asuma p�rbaudi ar ESSILOR 

ERGOVISION ar savu esošo korekciju. 

Tika izveidota l�dz�ga tabula (skat. 2.9. tab.), 	emot v�r� literat�r� min�to refrakcijas 

anom�liju klasifik�ciju p�c pak�p�m: 

− zemas pak�pes miopija (l�dz -3,00 D), vid�jas pak�pes miopija (no -3,25 D l�dz -

6,00 D), augstas pak�pes miopija (virs -6,00 D); 

− zemas pak�pes hipermetropija (l�dz +2,00 D), vid�jas pak�pes hipermetropija (no 

+2,25 D l�dz +5,00 D), augstas pak�pes hipermetropija (virs +5,00 D); 

− zemas pak�pes astigm�tisms (l�dz ±1,00 D), vid�jas pak�pes astigm�tisms (no 

±1,25 D l�dz ±2,00 D), augstas pak�pes astigm�tisms (no ±1,25 D l�dz ±2,00 D), 

�oti augstas pak�pes astigm�tisms (virs ±3,00 D) [1, 2, 23]. 
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2.8. tabula 

 

Hipot�ze par iesp�jamo ametropiju atkar�b� no ieg�t� redzes asuma [60] 

Snellena decim�lais 

redzes asums 

 

Hipot�ze par iesp�jamo ametropiju 

Vid�jas pak�pes miopija 

Vid�jas pak�pes hipermetropija vai hipermetropija, kas da��ji 

kompens�ta ar akomod�ciju 

0,1 

Astigm�tisms: augstas pak�pes miops vai augstas pak�pes 

hipermetrops, kas da��ji kompens�ts ar akomod�ciju 

Zemas pak�pes miopija 

Zemas pak�pes hipermetropija vai hipermetropija, kas da��ji 

kompens�ta ar akomod�ciju 

0,2 

Astigm�tisms: vid�jas pak�pes miops vai vid�jas pak�pes 

hipermetrops, kas da��ji kompens�ts ar akomod�ciju 

V�ja miopija 

V�ja hipermetropija vai hipermetropija, kas da��ji kompens�ta ar 

akomod�ciju 

0,5 

Astigm�tisms: viegls miops vai viegls hipermetrops 

�oti v�ja miopija 

�oti v�ja hipermetropija vai hipermetropija, kas da��ji kompens�ta 

ar akomod�ciju 

0,7 

V�jš astigm�tisms 

Nav miopijas 

Akomod�cija piln�gi kompens� hipermetropiju 

1,0 

�oti v�jš astigm�tisms 
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2.9. tabula 

Ametropiju veidi pie daž�diem ESSILOR ERGOVISION ieg�tajiem redzes asumiem 

Snellena decim�lais 

redzes asums 

 

Acis 
 

Ametropijas veids 

33 Zemas pak�pes miopija (no -0,25 l�dz -2,75 D) 

6 Vid�jas pak�pes miopija (no -3,50 l�dz -4,50 D) 

0,1 

 

8 

Zemas pak�pes miopija kombin�cij� ar zemas un vid�jas 

pak�pes astigm�tismu (no -0,50 l�dz -2,50 D sph ar -0,50 

l�dz -1,75 D cyl) 

44 Zemas pak�pes miopija (no -0,25 l�dz -2,50 D) 

2 Vid�jas pak�pes miopija (no -4,00 l�dz -4,25 D) 

2 Zemas pak�pes hipermetropija (l�dz +0,75D) 

0,2 

 

9 

Zemas pak�pes miopija kombin�cij� ar zemas un vid�jas 

pak�pes astigm�tismu (no -0,25 l�dz -2,25 D sph ar -0,50 

l�dz -1,75 D cyl) 

10 Zemas pak�pes miopija (no -0,25 l�dz -1,50 D) 

6 Zemas pak�pes hipermetropija (l�dz +1,00 D) 

2 Zemas pak�pes miops astigm�tisms (l�dz -0,75 D cyl) 

0,5 

2 Zemas pak�pes hipermetrops astigm�tisms (l�dz +0,50 D 

cyl) 

7 �oti v�ja miopija (l�dz -0,50 D) 

13 Zemas pak�pes hipermetropija (l�dz +1,00 D) 

0,7 

2 Zemas pak�pes hipermetrops astigm�tisms (l�dz +0,50 D 

cyl) 

7 �oti v�ja miopija (l�dz -0,50 D) 

430 Zemas pak�pes hipermetropija (no +0,75 l�dz +2,00 D) 

6 vid�jas pak�pes (no +2,25 l�dz +3,00 D) 

2 Zemas pak�pes hipermetropija kombin�cij� ar 

astigm�tismu (l�dz +0,75 D sph ar +0,50 l�dz +1,25 D cyl) 

2 Zemas pak�pes miops astigm�tisms (l�dz -0,50 D cyl) 

1,0 

7 Zemas pak�pes hipermetrops astigm�tisms (l�dz +0,75 D 

cyl) 

 

Lai ar� b�rnu refrakcija tika noteikta bez ciklopl��ijas un standarta optometrisk�s 

p�rbaudes laik� nav ieg�ti visi ametropiju veidi, kas ir atspogu�oti k� hipot�zes pie daž�diem 

redzes asumiem 2.8. tabul�, tom�r konstat�tie refrakcijas anom�liju veidi atk�rto ESSILOR 
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ERGOVISION pied�v�t�s hipot�zes par iesp�jamiem ametropiju veidiem. J�	em v�r�, ka 

standarta optometrisk�s redzes p�rbaudes laik� pie t�m paš�m ametropij�m ir ieg�ti citi, 

nedaudz augst�ki nekori��tie redzes asumi. Iesp�jams t�p�c pie redzes asuma 0,1 ar skr�ninga 

iek�rtu ir iesp�jams ieg�t ar� zemas pak�pes miopiju. Bet zemas pak�pes hipermetropijas 

esam�ba kombin�cij� ar redzes asumu 0,2 var liecin�t par lielu latento hipermetropiju, par 

akomod�cijas probl�m�m vai ar� saist�ta ar b�rna individu�l�m �patn�b�m. Redzes asuma 1,0 

ieg�šana neizsl�dz zemas pak�pes miopijas esam�bu, jo apskat�tiem b�rniem kori��tais redzes 

asums p�rsniedza par normu pie	emto redzes asumu 1,0. 

 

2.4.2. Redzes asums tuvum� 
 

Veicot statistisko anal�zi redzes asumam tuvum�, 	emti v�r� dati par ieg�to binokul�ro 

redzes asumu noteiktu bez korekcijas vai ar b�rna esošo korekciju (n = 690 b�rni). Tika 

izanaliz�t�s decim�l� redzes asuma v�rt�bas, kas noteiktas ar div�m metod�m: ESSILOR 

ERGOVISION skr�ninga iek�rtu un ar standarta optometrisko p�rbaudi. Anal�ze veikta analogi 

k� redzes asumam t�lum�. 

No ieg�to histogrammu sadal�juma l�kn�m (skat. 2.36. A un 2.36. B att.) var secin�t, ka 

ar ab�m metod�m ieg�t�s redzes asuma v�rt�bas gandr�z piln�b� sakr�t. Ar ESSILOR 

ERGOVISION maksim�lais redzes asums, ko var nov�rt�t ir 1,2, bet ar OPTOPROX – 1,25. 

Abu sadal�juma l�k	u profilu maksimumi atrodas pie redzes asuma v�rt�bas 1,2, tom�r ar 

standarta optometrisko p�rbaudi nedaudz biež�k konstat� redzes asumu 1,0 nek� ar skr�ninga 

iek�rtu. T� k� ieg�tie rezult�ti par noteikto redzes asumu atbilst norm�lajam sadal�jumam, 

veikts t-tests savstarp�ji atkar�gu izlašu vid�jo v�rt�bu sal�dzin�šanai. 

T-testa rezult�ti par�da, ka nav statistiski noz�m�gas atš�ir�bas starp ar ab�m metod�m 

ieg�t� redzes asuma vid�j�m v�rt�b�m (t(2-tail) = 0,7; p > 0,05), k� ar� starp abiem 

rezult�tiem past�v vid�ji cieša line�r� korel�cija (r = 0,55; p = 8,83·10-55). Tas noz�m�, ka 

b�rniem, kuri atrodas vecuma grup� no 7 l�dz 18 gadiem, tests tuvum� uzrad�s redzes asumu 

�oti tuvu tam, k� b�tu noteikts ar standarta optometrisko p�rbaudi. T�ds ieg�tais rezult�ts 

iesp�jams ir saist�ts ar to, ka ab�m metod�m maksim�li iesp�jam� redzes asuma v�rt�ba 

gandr�z sakr�t (1,2 skr�ninga iek�rtai un 1,25 optometrisk� p�rbaud� lietotajam testam). T� k� 

skolas vecuma b�rniem pazemin�ts redzes asums tuvum� var b�t saist�ts ar nekori��tu augstas 

pak�pes hipermetropiju vai akomod�cijas v�jumu, kas ir reti sastopami st�vok�i šaj� vecuma 

grup� [1, 24], tad to var uzskat�t par pozit�vu ESSILOR ERGOVISION iek�rtas �paš�bu, jo uz 

padzi�in�tu izmekl�šanu neb�s j�s�ta p�rlieku daudz b�rnu. T� ar skr�ninga iek�rtu redzes 

asums tuvum� zem 1,0 ir konstat�ts 4 % b�rnu, bet standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� 2 
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% b�rnu. L�dz ar to tikai 2 % b�rnu tiks lieki nos�t�ti uz tal�ku redzes padzi�in�tu 

izmekl�šanu. 

 

 

                               A                                                                            B 
2.36. att. Histogrammas ar norm�l� sadal�juma l�kn�m redzes asumam tuvum�: A – ieg�tas ar 

ESSILOR ERGOVISION, B – ieg�tas standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� 

 

Veicot ESSILOR ERGOVISION testa „ redzes asums tuvum�”  ticam�bas parametru 

nov�rt�jumu ar ROC anal�zi, var secin�t, ka testam ir augsta jut�ba un specifiskums (skat. 

2.37. att., 2.10. tab.), kas liecina, ka ESSILOR ERGOVISION labi piem�rots, lai konstat�tu 

pazemin�tu binokul�ro redzes asumu tuvum�. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.37. att. ROC l�kne binokul�rajam redzes asumam tuvum� 
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Ar ESSILOR ERGOVISION var atlas�t visus b�rnus ar redzes asumu zem 1,0, jo testa 

jut�ba ir 100 %, un tikai apm�r�m 1 % (skat. 2.10. tab. „ Testa specifiskums” ) b�rnu ar redzes 

asumu 1,0 un augst�k b�s pieskait�ti pie grupas ar pazemin�tu redzes asumu un nos�t�ti 

t�l�kai diagnostikai pie redzes speci�lista. Tas labi saskan ar re�li ieg�tajiem rezult�tiem, jo 

binokul�rais redzes asums tuvum� ar ESSILOR ERGOVISION iek�rtu zem 1,0 konstat�ts par 

2 % vair�k b�rnu, nek� optometrisk�s p�rbaudes laik� (4 % b�rnu redzes asums zem 1,0 ar 

skr�ninga iek�rtu un 2 % – ar optometrisko p�rbaudi). 

 

2.10. tabula 

ROC anal�zes rezult�tu tabula (n = 690; P = 95 %) 

Anal�zes rad�t�ji Redzes asums tuvum� 

Laukums zem ROC l�knes 0,98 

Testa jut�ba 100,0 % 

Testa specifiskums 98,9 % 

 

No abu metožu statistisk�s un ROC anal�zes var secin�t, ka redzes skr�ninga iek�rtai ir 

�oti augsta kvalit�te pazemin�ta redzes asuma konstat�šanai tuvum� un š� metode var tikt 

pielietota skr�ningdiagnostikai. 

 

2.4.3. Ma�inovska jeb hipermetropijas tests 
 

Veicot hipermetropijas testu ar skr�ninga iek�rtu, rezult�t� tika ieg�ti dati tikai par to, 

vai b�rnam tests ir pozit�vs vai negat�vs, proti, vai b�rnam ir vai nav hipermetropija. Ar 

skr�ninga iek�rtu nav iesp�jams nov�rt�t hipermetropijas pak�pi. T� k� š�diem rezult�tiem 

nevar ieg�t norm�lo sadal�jumu, ESSILOR ERGOVISION testa „ hipermetropijas skr�nings”  

ticam�bas parametru nov�rt�jumam izmantota tikai ROC anal�ze. Rezult�tu anal�zei v�rt�ti 

tikai to b�rnu dati, kuriem p�rbaudi veica bez korekcijas un to nekori��tais redzes asums bija 

1,0 vai augst�k (lab� acs: n = 542 b�rni, kreis� acs: n = 551 b�rns). 

Ieg�t�s ROC l�knes monokul�ri veiktajam hipermetropijas testam att�lotas 2.38. A un 

2.38. B att�los. No ROC l�kn�m var secin�t, ka testam nav augsta jut�ba un ir augsts 

viltusnegat�vo atbilžu procents. Lai ar� ESSILOR ERGOVISION testa specifiskums ir 100 %, 

t�tad nevienam b�rnam bez hipermetropijas t� k��daini netiks konstat�ta (skat. 2.11. tab.), 

tom�r testa jut�ba ir nedaudz zem�ka par 70 %. Tas noz�m�, ka aptuveni trešda�ai b�rnu ar 

hipermetropijas apjomu +1,00 D un vair�k t� paliks nekonstat�ta, kas nav apmierinošs 

rezult�ts, ja skr�ninga uzdevums ir atsij�t b�rnus ar redzes trauc�jumiem – šaj� gad�jum� – ar 

hipermetropiju, kas var�tu rad�t redzes gr�t�bas. 
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                            A                                                                                  B 
2.38. att. ROC l�kne Ma
inovska testam: A – labajai acij un B – kreisajai acij 

 

 

2.11. tabula 

ROC anal�zes rezult�tu tabula (P = 95 %) 

Anal�zes rad�t�ji Lab� acs (n = 542) Kreis� acs (n = 551) 

Laukums zem ROC l�knes 0,78 0,76 

Testa jut�ba 69,0 % 67,2 % 

Testa specifiskums 100,0 % 100,0 % 

Viltusnegat�vo atbilžu procents 31,0 % 32,8 % 

 

Viens no c�lo	iem, k�p�c testa jut�ba ir zema, var�tu b�t saist�ts ar jaut�jumu 

formul�jumu b�rniem testa laik�. Bieži tika jaut�ts tikai „ Vai ar papildus l�cu ir slikt�k?” , bet 

netika preciz�ts, vai, neskatoties uz to, rindi	u joproj�m var�tu nosaukt. Šis otrais 

preciz�jošais jaut�jums ir �oti svar�gs, jo, atsl�binoties akomod�cijai, kontrasts fiks�cijas 

objektam var samazin�ties, ko b�rns var�ja sajaukt ar re�lo redzes asuma samazin�šanos. 

T�p�c, cik daudziem b�rniem ar ESSILOR ERGOVISION tests re�li konstat�s hipermetropiju, 

b�s atkar�gs no testa izpild�t�ja jaut�jumu formul�jumiem redzes skr�ninga laik�. 

 

2.4.4. Astigm�tisma tests 
 

Veicot astigm�tisma testu ar skr�ninga iek�rtu, rezult�t� tika ieg�ti dati tikai par to, vai 

b�rnam tests ir pozit�vs vai negat�vs, proti, vai b�rnam ir vai nav astigm�tisms. Ar skr�ninga 

iek�rtu nav iesp�jams nov�rt�t astigm�tisma pak�pi. T�d�� rezult�tu anal�zei izmantota tikai 
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ROC anal�ze. Analiz�ti tikai to b�rnu dati, kuriem iepriekš refrakcijas anom�lijas nebija 

konstat�tas (n = 685 b�rni). 

No ieg�taj�m ROC l�kn�m (skat. 2.39. A un 2.39. B att.) var secin�t, ka testam nav 

augsta jut�ba un specifiskums. Papildus, ESSILOR ERGOVISION testam ir liels viltuspozit�vo 

atbilžu procents (skat. 2.12. tab.), kas liecina, ka aptuveni trešda�ai b�rnu bez astigm�tisma ar 

šo metodi tas b�s konstat�ts. 

 

                           A                                                                                   B 
2.39. att. ROC l�kne astigm�tisma testam: A – labajai acij, B – kreisajai acij 

 

 

2.12. tabula 

ROC anal�zes rezult�tu tabula (n = 685; P = 95 %) 

Anal�zes rad�t�ji Lab� acs Kreis� acs 

Laukums zem ROC l�knes 0,73 0,70 

Testa jut�ba 85,6 % 83,5 % 

Testa specifiskums 69,2 % 68,4 % 

Viltuspozit�vo atbilžu procents 30,8 % 31,6 % 

 

Ar� šim testam viens no c�lo	iem, k�p�c testa jut�ba ir zema, var�tu b�t saist�ts ar testa 

veic�ja jaut�jumu formul�jamu un interpret�ciju. Testa specifiskums var�tu b�t augst�ks, ja 

par pozit�vu testa rezult�tu re�istr�tu b�rna atbildi, kad vi	š redz�ja izteikt�ku, meln�ku tikai 

vienu vai divus blakus esošus starus no staru fig�ras. Š� p�t�juma laik� dažiem ESSILOR 

ERGOVISION operatoriem nebija dzi�u zin�šanu par optometrijas testu izpild�šanu un 

interpret�ciju, t�p�c par pozit�vu testa rezult�tu tika re�istr�tas ar� t�das b�rnu atbildes, kad 

vi	i redz�ja divus perpendikul�ri novietotus vai pat tr�s starus. L�dz ar to testu korekti var�tu 
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izpild�t operators, kuram ir dzi�as zin�šanas optometrij� par astigm�tisma testa b�t�bu vai ar� 

operatoram j�b�t iem�c�tam stingri sekot instrukcij�m un uzdot papildus preciz�jošos 

jaut�jumus, re�istr�jot par pozit�vu testa rezult�tu tikai gad�jumus, kad b�rns redz meln�kus 

vienu staru vai divus blakus esošus starus. 

 

2.4.5. Heteroforijas tests t�lum� 
 

Ar ab�m metod�m (skr�ninga iek�rtu un standarta optometrisko p�rbaudi – Šobera testu) 

izpildot heteroforijas testu t�lum� tika ieg�ts kvalitat�vs rezult�ts: b�rnam ir ortoforija, 

ezoforija vai eksoforija. Analiz�jot ESSILOR ERGOVISION testa „ heteroforija t�lum�”  

ticam�bas parametrus, 	emti v�r� tikai to b�rnu dati, kuri testu veica bez korekcijas gan 

skr�ninga laik�, gan standarta p�rbaudes laik� (n = 450). 

Veicot heteroforiju p�rbaudi ar skr�ninga aparat�ru, ortoforija konstat�ta 441 b�rnam 

(98,0 %), ezoforija – 4 b�rniem (0,9 %), bet eksoforija – 5 b�rniem (1,1 %) (skat. 2.40. A 

att.), turpret� standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� ortoforija konstat�ta 422 b�rniem (93,8 

%), ezoforija – 10 b�rniem (2,2 %) un eksoforija – 18 b�rniem (4,0 %) (skat. 2.40. B att.). Jau 

no šiem datiem var konstat�t, ka ar ab�m metod�m ieg�tie rezult�ti b�tiski atš�iras. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

2.40. att. Heteroforiju t�lum� sadal�jums izlas�, ieg�ts: A – ar ESSILOR ERGOVISION, B – 

standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� 

 

Veicot rezult�tu dispersiju anal�zi, noskaidroj�s, ka ieg�tais rezult�ts (b�rnam ir 

ortoforija, ezoforija vai eksoforija) ir b�tiski atkar�gs no metodes izv�les (ANOVA: n = 450; F 

= 10,1; p = 0,002). 

Veicot ROC anal�zi, no ieg�t�s ROC l�knes (skat. 2.41. att.) var secin�t, ka testam 

nepiem�t augsta kvalit�te heteroforiju konstat�šanai t�lum�. Tests nem�dz b�t pozit�vs 
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b�rniem ar ortoforiju, jo t� specifiskums ir 94 %. Tom�r testam ir zema jut�ba (skat. 2.13. 

tab.), un 40 % b�rnu ar heteroforiju t� neb�s konstat�ta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.41. att. ROC l�kne heteroforijas testam t�lum� 

 

 

2.13. tabula 

ROC anal�zes rezult�tu tabula (n = 450; P = 95 %) 

Anal�zes rad�t�ji Heteroforiju tests t�lum� 

Laukums zem ROC l�knes 0,64 

Testa jut�ba 60,0 % 

Testa specifiskums 94,4 % 

Viltusnegat�vo atbilžu procents 40,0 % 

 

Tik zema skr�ninga iek�rtas testa jut�ba, iesp�jams, ir ieg�ta t�d��, ka atš�iras ar ab�m 

metod�m ieg�to rezult�tu re�istr�šana. Izpildot testu ar skr�ninga iek�rtu, 	emot v�r� 

ESSILOR rekomend�cijas [60], tika re�istr�ta ortoforija, ja b�rns teica, ka sarkanais apl�tis 

atrodas taisnst�ra robež�s, un k� st�vok�i „ ezoforija”  un „ eksoforija”  tika re�istr�ti tikai tie 

gad�jumi, kad b�rns sarkano apl�ti redz�ja �rpus taisnst�ra robež�m. Š�d� gad�jum� pie grupas 

ar ortoforiju ir pieskait�ti ar� tie b�rni, kuriem bija apm�ram l�dz 2 
 liela ezoforija un l�dz 6 
 

liela eksoforija. Standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� par ortoforijas st�vokli pie	�ma tikai 

situ�ciju, kad Šobera test� sarkanais krusts atrad�s tieši pa vidu ap�iem. T� k� skr�ninga 

m�r�is ir atlas�t pacientus t�l�kai padzi�in�tai izmekl�šanai, bet ne tikai ar izmekl�t�s 

funkcijas neliel�m novirz�m no pie	emt�s normas, tad ESSILOR rekomend�cijas uzskat�t par 

pozit�vu testu rezult�tu tikai st�vok�us, kad heteroforija p�rsniedz šos r�d�t�jus ir korekta, jo 
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tik maza apjoma heteroforija reti var r�d�t pacienta s�dz�bas. Heteroforijai p�rsniedzot šos 

rad�t�jus, to jau var�tu uzskat�t par trauksmes sign�lu, lai rekomend�tu pacientam t�l�ku 

padzi�in�tu izmekl�šanu. Gad�jum�, ja skr�ninga testa interpret�cija un re�istr�cija b�tu 

l�dzv�rt�ga standarta optometrisk�s p�rbaudes testam, ieg�tie testa ticam�bas parametri 

ac�mredzami b�tu augst�ki. 

 

2.4.6. Kontrastredze, kr�su redze, stereoredzes tests t�lum� 
 

Veicot anal�zi kontrastredzes, kr�su redzes un stereoredzes testiem, sal�dzin�ti rezult�ti, 

kad p�t�juma dal�bnieki veica attiec�go testu ar ESSILOR ERGOVISION bez korekcijas vai ar 

savu esošo korekciju un standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� – ar pilno sfero-cilindrisko 

korekciju vai bez t�s, ja b�rna nekori��tais redzes asums bija 1,0 un augst�ks (n = 690 b�rni). 

Veicot p�rbaudi ar skr�ninga iek�rtu, pazemin�ta kontrastredze vai to visp�r nevar�ja 

nov�rt�t tika konstat�ta 89 b�rniem (12,9 % no izlases), bet j�piebilst, ka testa izpildes laik� 

vi	u nekori��tais redzes asums bija no 0,08 l�dz 0,8 Snellena decim�laj�m vien�b�m. Veicot 

tiem pašiem b�rniem atk�rtotu kontrastredzes nov�rt�šanu ar standarta optometrisko p�rbaudi, 

kad vi	u kori��tais redzes asums bija � 1,0, pazemin�ta kontrastredze netika konstat�ta 

nevienam no b�rniem. 

L�dz�gi kr�su redzes atbilst�bu standartiem ar skr�ninga iek�rtu nevar�ja p�rbaud�t 33 

b�rniem (4,8 % no izlases), kuriem testa izpildes laik� nekori��tais redzes asums bija no 0,08 

l�dz 0,8 Snellena decim�laj�m vien�b�m. Bet izkori��jot refrakcijas k��du šiem b�rniem 

standarta optometrisk�s p�rbaudes laik�, nevienam dihrom�zija netika konstat�ta. 

Dihrom�zija tika konstat�ta 5 meiten�m (0,7 % no izlases) un 12 z�niem (1,7 % no 

izlases), veicot p�rbaudi ar ESSILOR ERGOVISION. T�di paši rezult�ti šiem b�rniem tika 

ieg�ti, veicot Išihara testu standarta optometrisk�s p�rbaudes laik�. Kr�su redzes defektu 

izplat�ba meiten�m šaj� izlas� sakr�t ar literat�r� aprakst�to biežumu, bet z�niem t� ir krietni 

maz�ka par literat�r� min�tiem 4,5 % [70]. 

L�dz�gi ar stereoredzes testu t�lum�. 19 b�rniem (2,8 % no izlases), kuriem nekori��tais 

redzes asums t�lum� bija zem 0,8, ar skr�ninga iek�rtu stereoredzes slieksni nov�rt�t nebija 

iesp�jams, jo b�rni nevar�ja izš�irt testa objektus. Ta�u tas neizsl�dz, ka stereoredze t�lum� ir 

iesp�jama. Lai to p�rbaud�tu, b�tu j�veic stereoredzes nov�rt�šana t�lum� ar standarta 

optometrisko p�rbaudi, bet š� p�t�juma ietvaros tas netika veikts. 

No visa iepriekš min�t� var secin�t, ka izpildoties nosac�jumam – p�rbaud�t 

kontrastredzi, kr�su redzi un stereoredzi tikai ar optim�lo korekciju [1], šiem testiem b�tu 

laba diagnostisk� v�rt�ba. Lai testus izpild�tu, nepieciešama laba formas redze t�lum�. Ja 

refrakcijas k��da nav izkori��ta un t�d�� b�rnam ir pazemin�ts redzes asums, tad skr�ning� šie 
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b�rni izkr�t nevis t�d��, ka ir trauc�ta atbilstoš� funkcija, bet gan t�d��, ka ar savu pazemin�to 

redzes asumu b�rns nevar izš�irt testa objekta formu. 

 

2.4.7. Stereoredzes slieksnis tuvum� 
 

ESSILOR ERGOVISION ori�in�laj� izpild�jum� stereoredzes slieksni paredz�ts noteikt 

t�lum�. Stereoredzes slieksnis tuvum� ar skr�ninga iek�rtu tika nov�rt�ts da�ai b�rnu otraj� 

p�t�jum� da�� (n = 26). Ir sal�dzin�ts b�rnu stereoredzes asums, ieg�ts ar ESSILOR 

ERGOVISION un ar Titmuss testu, izpildot testus b�rniem, kuriem bija labs redzes asums 

(augst�ks par 1,0 t�lum� un tuvum�) un nebija nepieciešama korekcija ne t�lum�, ne tuvum�. 

Veicot statistisko anal�zi, no ieg�to histogrammu atbilstoš�m sadal�jumu l�kn�m (skat. 

2.42. A un 2.42. B att.) var secin�t, ka ar ab�m metod�m ieg�t�s stereoredzes asuma vid�j�s 

v�rt�bas gandr�z piln�b� sakr�t. Abu sadal�jumu l�k	u maksimumi atrodas aptuveni pie 

stereoredzes asuma v�rt�bas 70�. Visbiež�k ar skr�ninga iek�rtu konstat�tais stereoredzes 

asums ir 50�, kas ir viszem�k� iesp�jam� stereoredzes asuma v�rt�ba, kuru var nov�rt�t ar 

doto iek�rtu. Ar Titmuss testu visbiež�k noteiktais stereoredzes asums ir 40�, kas atbilst 

viszem�kais stereoredzes sliekš	a v�rt�bai, kuru ir iesp�jams nov�rt�t ar šo testu. 

                                       A                                                                            B 
2.42. att. Histogrammas ar norm�l� adal�juma l�kn�m stereoredzes asumam tuvum�: A – ieg�tas 

ar ESSILOR ERGOVISION, B – ieg�tas standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� 

 

Veicot t-testu izlašu vid�jo v�rt�bu sal�dzin�šanai, konstat�ts, ka starp ar ab�m metod�m 

ieg�t� stereoredzes asuma vid�j�m v�rt�b�m nav statistiski noz�m�gas atš�ir�bas (t(2-tail) = 

0,4; p > 0,05). Ieg�tais stereoredzes asums nav atkar�gs no aparat�ras izv�les (ANOVA: F = 
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0,2; p > 0,05) k� ar� starp abiem rezult�tiem past�v vid�ji cieša line�r� korel�cija (r = 0,72; p 

= 3,20·10-5). Tas noz�m�, ka b�rniem, kuri atrodas vecuma grup� no 8 l�dz 12 gadiem, 

p�rbaude ar skr�ninga iek�rtu var b�t l�dzv�rt�ga alternat�va standarta stereoredzes sliekš	a 

noteikšanai ar Titmuss testu. 

T� k� stereoredzei ir liel�ka noz�me att�luma nov�rt�šanai tieši tuvum�, k� ar� no visa 

laika, ko b�rns pavada skol� vid�ji 54 % laika vi	š t�r� las�šanai un 21 % – rakst�šanai [3], 

tad, p�rbaudot stereoredzi ar skr�ninga iek�rtu, lab�k to veikt b�rniem tuvum�. Proti, l�gt 

b�rnam stereoredzes p�rbaudes laik� skat�ties pa iek�rtas apakš�jiem lodzi	iem. Skatoties pa 

apakš�jiem lodzi	iem pacients redz „ k�j�m gais�”  (apgrieztu pa 180º) testa objektu, kas ir 

paredz�ts redzes funkciju nov�rt�šanai t�lum�. T�d�� operatoram j�br�dina b�rns, ka vi	š 

redz�s piecas grupas ar apl�šiem, kuru vid� „ k�j�m gais�”  atrodas cipars, un tad j�l�dz b�rns 

pateikt, kurš no apl�šiem katr� no grup�m ir telpiski izvirz�ts uz �ru: kreisais, labais, augš�jais 

vai apakš�jais atrodas tuv�k b�rnam katr� no grup�m (stereoefekta virziens nemain�s). Lai 

korekti nov�rt�tu b�rna atbildes, ar� pašam operatoram j�	em izmekl�šanas protokola lapa 

k�j�m gais�. 

 

2.4.8. Horizont�lais redzes lauks 
 

Veicot horizont�l� redzes lauka robežu skr�ningdiagnostiku ar ESSILOR ERGOVISION 

iek�rtu, nevienam p�t�jum� iesaist�tajam dal�bniekam sašaurin�ts horizont�lais redzes lauks 

netika konstat�ts. Visiem b�rniem redzes lauks no fiks�cijas punkta pa horizont�li uz deni	u 

pusi sasniedza 90º – 100º, kas sakr�t ar literat�r� aprakst�tu normu [48]. Redzes lauks ar 

standarta optometrisko p�rbaudi netika v�rt�ts. 

Visp�r redzes lauka defekti veidojas organiskiu vai funkcion�lu boj�jumu d�� jebkur� 

redzes ce�a da�� – no t�klenes l�dz redzes garozai, piem�ram, daž�das t�klenes distrofijas, 

juven�l� glaukoma, redzes nerva neir�ts, izkais�t� skleroze vai redzes ce�u kompresija galvas 

smadze	u patolo�isku procesu d��. 

B�rniem plašs redzes lauks ir b�tisks ne tikai lai br�vi orient�tos telp�, bet ar� motoro 

funkciju pilnv�rt�gai att�st�bai. Tom�r literat�r� nav aprakst�ti gad�jumi, ka redzes skr�ninga 

laik� b�rniem b�tu v�rt�ts ar� redzes lauks. �emot v�r�, ka nevienam p�t�jum� iesaist�tajam 

b�rnam tests neuzrad�ja sašaurin�tu redzes lauku, k� ar� patolo�ijas, kuras izraisa redzes lauka 

boj�jumus, ir �oti reti sastopamas skolas vecuma b�rniem, uzskatam, ka š� testa iek�aušana 

redzes skr�ning� b�tu nelietder�ga. Pie tam par b�rna redzes lauku kopum� nevar spriest, 

	emot v�r� tikai t� �r�j�s horizont�l�s robežas [48]. Ja b�rnam redzes lauka iekšpus� atrodas 

apgabali ar pazemin�tu gaismas jut�bu, kuri var negat�vi ietekm�t redzes uzdevumu 

izpild�šanu, tad to konstat�šanai b�tu j�veic redzes lauka izmekl�šanu kl�nikas apst�k�os ar 
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prec�z�k�m iek�rt�m, piem�ram, ar automatiz�tiem statiskiem perimetriem, ar kuru pal�dz�bu 

var konstat�t ne tikai redzes lauka defekta lokaliz�ciju, bet ar� t� dzi�umu. Bet lai non�ktu l�dz 

kl�niskai hipot�zei, ka tieši redzes lauka boj�jumi izraisa b�rna s�dz�bas, r�p�gi j�sav�c 

anamn�zi un bieži s�kum� j�nov�rt� b�rna acs dibena st�vokli, ko nevar izdar�t redzes 

skr�ninga laik�. T�d�� kopum� pilnv�rt�ga redzes lauka nov�rt�šana skolas vecuma b�rniem 

skr�ninga laik� nav iesp�jama. 

Vec�ko klašu skol�niem – vidusskol�niem, kas gatavojas sa	emt autovad�t�ja ties�bas, 

šo testu tom�r var�tu veikt, jo viena no pras�b�m autovad�t�jiem ir plašas horizont�l� redzes 

lauka robežas (horizont�lais redzes lauks nedr�kst b�t maz�ks par 120° [71]), bet šo testu nav 

nepieciešams veikt maziem b�rniem – s�kumskolas un pamatskolas skol�niem. 

Skr�ninga iek�rt� var�tu ievietot slaidu ar testa objektu centr�l� redzes lauka 

nov�rt�šanai (Amslera t�klu), jo pat nelielie defekti centr�laj� redzes lauka da�� var �oti 

negat�vi ietekm�t b�rna formas redzi. Tom�r Amslera t�kla testu j�veic ar pilno sfero-

cilindrisko korekciju, ko skr�ninga laik� nevar nodrošin�t, bet pret�j� gad�jum� tests var 

uzr�d�t p�r�k lielu viltuspozit�vo atbilžu procentu. 

 

2.4.9. Redzes funkcijas tuvum� 
 

Pirmaj� p�t�juma da�� standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� b�rniem papildus 

nov�rt�tas t�das redzes funkcijas, kuras nav paredz�ts nov�rt�t standarta p�rbaudes laik� ar 

ESSILOR ERGOVIION (heteroforija tuvum�), vai kuras ar skr�ninga iek�rtu nov�rt�t nav 

iesp�jams (akomod�cijas relat�v�s rezerves un konver�ence) (n = 690). Š�s funkcijas 

p�rbaud�tas, jo b�rnam par iemeslu s�dz�b�m, kas saist�tas ar gr�t�b�m m�c�ties skol�, var b�t 

binokul�r�s redzes vai akomod�cijas funkciju trauc�jumi. 

Sal�dzinot ieg�tos rezult�tus ar Vika (Wick) normu aizkl�šanas testa rezult�tiem [24], 

heteroforija �rpus normas robež�m ir konstat�ta 21,2 % (eksoforija – 12 %, ezoforija – 8,8 %, 

vertik�l� heteroforija – 0,3 %). Norm� aizkl�šanas testa rezult�ts ir ortoforija vai l�dz 3 ± 3 ∆ 

liela eksoforija tuvum� [24]. L�dz ar to heteroforija tuvum� �rpus normas bija konstat�ta 

piektajai da�ai no p�t�jum� iesaist�tajiem b�rniem. T� k� dekompens�ta heteroforija var 

izrais�t acu nogurumu, galvass�pes, periodisku redzes miglošanos un dubultošanos, l�dz ar to 

b�rnam rodas gr�t�bas p�rrakst�t tekstu no gr�matas vai las�šanas probl�mas Rezult�t� b�rnam 

ir past�v�gas gr�t�bas m�coties. T�d�� heteroforiju nov�rt�šana tieši tuvum� skr�ninga ietvaros 

skolas vecuma b�rniem b�tu lietder�g�ka nek� šo funkciju nov�rt�šana t�lum�, k� to paredz 

darb� izmantot� skr�ninga iek�rta. 

Pielietojot Vika normu konver�ences tuvuma punkta atrašanas vietai, noteiktu ar 

akomodat�vu stimulu (5,0 ± 2,5 cm) [24], KTP t�l�ks par 8 cm konstat�ts 7,2 % p�t�jum� 
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iesaist�tajiem b�rniem. T� k� att�lin�ts KTP konstat�ts nelielai da�ai no p�t�jum� iesaist�tiem 

b�rniem, tad šo funkciju skr�ninga ietvaros var�tu p�rbaud�t tikai tiem b�rniem, kuriem ir 

konver�ences nepietiekam�bai rakstur�gas s�dz�bas, piem�ram, acu saspringums, galvass�pes, 

miglaina redze tuvum�, gr�t�bas p�rrakst�t tekstu no gr�matas. Daž�s valst�s redzes skr�ninga 

ietvaros šim nol�kam veic b�rnu vec�ku un/vai skolot�ju anket�šanu dienu pirms paša 

skr�ninga (anketas paraugu [24] skat. 8. pielikum�). Balstoties uz anket�šanas rezult�tiem, ja 

b�rnam ir konstat�tas astenopisk�s s�dz�bas, vi	am veic papildus redzes funkciju noteikšanu, 

piem�ram, akomod�cijas viegluma un ver�ences viegluma nov�rt�šanu [3]. 

Pielietojot Morgana izstr�d�t�s normas akomod�cijas funkciju nov�rt�šanai [61], 

negat�v� relat�v� akomod�cija �rpus norm�m konstat�ta 1 % b�rnu (norma +2,0 ± 1,1 D), bet 

pozit�v� relat�v� akomod�cija – 1,9 % b�rnu (norma -2,25 ± 0,5 D). �emot v�r�, ka š�s 

akomod�cijas funkcijas j�v�rt� ar pilnu sfero-cilindrisko korekciju, k� ar� dotajai izlasei ir 

konstat�ts tik neliels b�rnu skaits ar neadekv�t�m akomod�cijas funkcij�m, redzes skr�ninga 

laik� šos testus iek�aut nav lietder�gi, jo ieg�tie rezult�ti, ja nav kori��ta refrakcijas k��da, b�s 

neinformat�vi un k��daini. Ar� šaj� gad�jum�, lai atsij�tu b�rnus ar akomod�cijas funkciju 

probl�mu, var�tu pal�dz�t anket�šana, jo daž�s viet�s, kur skol�nu redzes skr�ninga ietvaros 

veic tikai redzes asuma nov�rt�šanu t�lum�, uz padzi�in�tu redzes funkciju nov�rt�šanu pie 

redzes speci�lista aizs�ta tos b�rnus, kuriem ir konstat�ts pazemin�ts redzes asums un kuriem 

ir astenopisk�s s�dz�bas [3]. 

 

2.4.10. Otr� p�t�juma da�a 
 

Otraj� p�t�juma da�� piedal�j�s 86 b�rni. �emot v�r� pirmaj� p�t�juma da�� ieg�tos 

rezult�tus par katra no ESSILOR ERGOVISION testa precizit�tes nov�rt�jumu un to, ka 

skr�ningam j�b�t �tram, j�iek�auj viegli saprotamus testus, bet j�b�t pietiekami efekt�v�m, lai 

atsij�tu b�rnus ar redzes probl�m�m, tika izveidota testu virkne sa�sin�tam redzes skr�ningam, 

ko veikt ar doto skr�ninga iek�rtu. 

�emot v�r� citu valstu pieredzi redzes skr�ningos skolas vecuma b�rniem [25, 39, 72], 

šaj� p�t�juma da�� bija iek�auti: 

− testi redzes asuma nov�rt�šanai t�lum� un tuvum�; 

− hipermetropijas tests; 

− heteroforijas tests t�lum� un tuvum�; 

− stereoredzes tests t�lum� un tuvum�.  

Testiem redzes asuma noteikšanai ieg�ts augsts diagnostiskais nov�rt�jums b�rnu 

konstat�šanai ar redzes asumu zem 1,0. Redzes asumu t�lum� un tuvum� v�rt�ja ar� t�p�c, ka, 

ja starp�ba decim�laj� redzes asum� starp t�lumu un tuvumu ir divas rindi	as, tas nor�da uz 
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iesp�jamu miopijas att�st�bas risku (zem�ks redzes asums t�lum�) vai uz iesp�jamu 

hipermetropiju, kuru tuvum� akomod�cija nesp�j kompens�t (zem�ks redzes asums tuvum�) 

vai uz akomod�cijas funkciju trauc�jumiem (zem�ks redzes asums tuvum�) [25]. 

Hipermetropijas tests pirmaj� p�t�juma da�� uzrad�ja lielu viltusnegat�vo atbilžu 

procentu, bet galvenok�rt iesp�jamo neprec�zo jaut�jumu un rezult�tu interpret�cijas d��. 

T�p�c šaj� p�t�juma da�� testu veica, 	emot v�r� nepiln�bas jaut�jumu formul�jumos testa 

izpild�s laik�, kas bija pie�autas pirm� p�t�juma laik�. 

Heteroforijas tests bija iek�auts t�d��, ka apm�ram 20 % b�rnu pirm� p�t�juma laik� bija 

konstat�ta heteroforija tuvum� �rpus norm�m, k� ar� šo funkciju oblig�ti nov�rt� redzes 

skr�ningos cit�s valst�s. Stereoredzes sliekš	a nov�rt�šana iek�auta, jo stereoredzes neesam�ba 

var nor�d�t uz binokul�r�s redzes trauc�jumiem. 

Ja b�rna redzes asums attiec�gaj� att�lum� bija 1,0 vai augst�ks, tad testu redzes 

asumam šim att�lumam var�ja izpild�t �oti �tri. Ja b�rna redzes asums bija zem 0,5 un b�rns 

pat l�ga nevar�ja saskat�t ciparus, kuri apz�m� rindi	as k�rtu, ESSILOR rekomend�t� pieeja 

nedarboj�s.L�gt, lai b�rns nosauc 12. optotipu rindi	u, un, ja b�rns to nesp�j, l�gt, lai nosauc 

n�kamo 10. horizont�lo rindi	u virs iepriekš�j�s un turpin�t tik ilgi, l�dz attiec�g� rindi	a ir 

nosaukta piln� apm�r�, nebija iespej�ms, jo b�rns nezin�ja, kura no rindi	�m ir divpadsmit� 

vai desmit�. Tad, lai pa�trin�tu skr�ninga gaitu, tika jaut�ts, vai b�rns visp�r redz ciparus 

katras rindi	as s�kum�. Jo, ja nevar�ja redz�t pat tos, redzes asums b�rnam bija zem 0,2. Ja 

redz�ja ciparus, tad tika l�gts nosaukt to ciparu, blakus kuram rindi	� var izš�irt optotipus, k� 

ar� nosaukt pašus optotipus. Skr�ninga rezult�t� no izlases atlas�ti 9 b�rni ar redzes asumu 

t�lum� lab�k redzošaj� ac� 0,6 vai maz�k. Pieciem no šiem b�rniem nevar�ja nov�rt�t 

stereoredzes slieksni t�lum�, toties tuvum� vi	u redzes asums bija 1,0 un ar stereoredzes testu 

vi	iem konstat�ts normai atbilstošs stereoredzes slieksnis tuvum�. Diviem no šiem 9 b�rniem 

tika konstat�ta ezoforija tuvum�. Visi šie b�rni steidzami aizs�t�ti pie redzes speci�lista 

t�l�kai izmekl�šanai. 

Atlas�ti 5 b�rni, kuru redzes asums tuvum� bija 1,0 vai 1,2 un attiec�gi t�lum� 0,8 vai 

1,0. Šie b�rni ir pieskait�ti pie riska grupas miopijas att�st�bai un vi	iem rekomend�ts 

nov�roties pie redzes speci�lista reizi pusgad�. Atlas�ti 3 b�rni, kuriem redzes asums t�lum� 

bija 1,0 vai 1,2 un tuvum� attiec�gi 0,8 vai 1,0. Diviem no vi	iem bija pozit�vs 

hipermetropijas tests, bet vienam konstat�ts tikai pazemin�ts redzes asums tuvum�, t�tad šim 

b�rnam ir iesp�jamas akomod�cijas probl�mas. Visiem šiem b�rniem ir rekomend�ts griezties 

pie redzes speci�lista t�l�kai izmekl�šanai. 

Pozit�vs hipermetropijas tests, bet norm�ls redzes asums tuvum� konstat�ts 2 b�rniem. 

T� k� vi	iem dotaj� br�d� nav izmai	u redzes asumam ne t�lum�, ne tuvum�, k� ar� nav 
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s�dz�bu par probl�m�m veikt darbus tuvum�, b�rniem rekomend�ts p�rbaud�t redzes funkcijas 

reizi gad�. 

Veicot heteroforijas testu, konstat�ts, ka, lai ar� tests ir �oti vienk�ršs, nelielam skaitam 

b�rnu vajadz�ja jaut�jumu p�rfr�z�t, preciz�t, lai ieg�tu vajadz�go atbildi. Jaut�jumu 

formul�jums „ Kur atrodas sarkanais apl�tis, za�� taisnst�ra iekšpus� vai �rpus t�?” , reiz�m bija 

nesaprotams. T�d� gad�jum� vajadz�ja b�rnam sniegt aprakstu par redzamo testa objektu „ Vai 

redz uz ekr�na kaut kur sarkano punkti	u? Vai redz za�o taisnst�ri/kast�ti?” . Ja abas fig�ras ir 

saskat�mas, tad jaut�ja, kur apl�tis atrodas attiec�b� pret taisnst�ri. Tad sekoja otrais, 

preciz�jošais jaut�jums ” Cik tuvu taisnst�ra robež�m, vai cik t�lu iziet no t� sarkanais apl�tis” . 

Kopum�, heteroforija t�lum� �rpus Vika norm�m (1 ± 2 � eksoforija) [24] konstat�ta 5 

b�rniem, tuvum� eksoforija virs 6 � konstat�ta 9 b�rniem, bet ezoforija – 4 b�rniem. Šaj� 

p�t�juma da�� heteroforija tuvum� �rpus norm�m konstat�ta apm�ram 15 % b�rnu (13 

b�rniem no 86), sal�dzinot ar 20 % b�rnu, kuri piedal�j�s pirmaj� p�t�juma da�� un kuriem 

heteroforija tuvum� tika noteikta ar aizkl�šanas testu. Vai t�da starp�ba ieg�tos rezult�tos 

izveidoj�s skr�ninga iek�rtas zem�s testa jut�bas d�� vai t�da ir dot�s izlases �patn�ba, atbild�t 

nav iesp�jams, jo paral�li šiem b�rniem otraj� p�t�juma da�� standarta optometrisk� p�rbaude 

netika veikta. Lai to izv�rt�tu, b�tu nepieciešami t�l�ki p�t�jumi. 

Veicot stereoredzes testu, konstat�ts, ka tests b�rnu skr�ningdiagnostikai ir p�r�k 

komplic�ts. �oti daudz laika aiz	em jaut�jumu formul�šana un p�rfr�z�šana, lai ieg�tu no 

b�rna korektu atbildi par iesp�jams redzamo stereoefektu. L�dz ar to var secin�t, ka ieg�t 

korektu rezult�tu par stereoredzes asumu ar šo testu var tikai t�ds operators, kuram ir dzi�as 

zin�šanas par testa strukt�ru, darb�bas principiem un iesp�jam�m k��d�m, kuras var pie�aut 

testa izpildes laik�. Otraj� p�t�juma da�� par�d�j�s l�dz�ga probl�ma, kura bija konstat�ta 

pirm� p�t�juma laik� – b�rni ar pazemin�tu redzes asumu t�lum� (5 b�rni ar redzes asumu 

lab�k redzošaj� ac� no 0,2 l�dz 0,6) testu t�lum� izpild�t nevar�ja, jo vi	u formas redze ne��va 

vi	iem k�rt�gi izš�irt testa objektus. K� jau min�ts iepriekš, tiem pašiem b�rniem testu var�ja 

izpild�t tuvum�, jo redzes asums tuvum� vi	iem bija 1,0 un augst�ks, un vi	iem konstat�ts 

norm�ls stereoredzes slieksnis tuvum�. 

Jebkur� gad�jum�, lai saprastu, vai b�rnam ir binokul�ra redze, stereoredzes tests ir 

p�r�k komplic�ts un laikietilp�gs. Pie tam, ar šo testu b�rniem nevar noteikt visus iesp�jamos 

redzes rakstura st�vok�us: vienlaic�gu redzi, monokul�ru un monokul�ru-altern�jošu redzi. 

Nav p�rliecinošu pier�d�jumu, ka stereoredzes testiem ir liela loma, lai padar�tu redzes 

skr�ningu efekt�v�ku. Pie tam Titmuss testa izpildes laik� b�rniem ir diezgan gr�ti izprast, ko 

no vi	iem v�las [1]. T�p�c redzes rakstura noteikšanai skr�ninga ietvaros b�tu lab�k lietot 

Vorsa testu, kurš ir vienk�ršs, �trs un informat�vs. Slaids ar testa objektu, kurš ir veidots p�c 

Vorsa testa principiem ir pieejams dažu ražot�ju automatiz�tajos redzes testeros [73]. 
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Kopum� sa�sin�t� p�rbaude ar ESSILOR ERGOVISION iek�rtu vienam b�rnam aiz	�ma 

vid�ji 4 min�tes (jo zem�ks bija b�rna redzes asums, jo ilg�k norit�ja p�rbaude), kas ir uz pusi 

maz�ks laiks, k� bija pirmaj� p�t�jum� iesaist�to b�rnu da�ai, bet skr�nings nezaud�ja savu 

efektivit�ti un bija tik pat informat�vs. 

 

2.5. Diskusija 
 

ESSILOR ERGVISION testiem redzes asuma noteikšanai t�lum�, sal�dzinot ar 

l�dzv�rt�gu standarta optometrisko p�rbaudi, ir augsta jut�ba un specifiskums. Tests atsij�s 

t�l�kai izmekl�šanai vid�ji par 8 % – 9 % vair�k b�rnu pazemin�ta monokul�r� redzes asuma 

d�� un par 9 % vair�k b�rnu pazemin�ta binokul�r� redzes asuma d��, nek� tas b�tu 

nepieciešams. Kaut abu testu viltuspozit�vo atbilžu procents nedaudz atš�iras no re�li 

optometrisk� p�rbaud� ieg�tajiem rezult�tiem (monokl�rajam redzes asumam tas ir par 1 % 

maz�ks, bet binokul�rajam – par 1 % liel�ks), š� starp�ba ir nenoz�m�ga un var secin�t, ka 

aparat�ras ticam�bas parametru noteikšanai lietota ROC anal�ze dot ticamus rezult�tus. 

Kopum� testa jut�ba ap 98 % un specifiskums ap 92 % ir labs r�d�t�js skr�ninga aparat�rai, 

sal�dzinot ar l�dz�g�m metod�m [3, 31, 57]. 

Redzes asumu tuvum� redzes skr�ningos bieži nev�rt�, bet t� ir svar�ga funkcija skolas 

vecuma b�rniem, jo b�rnam j�redz skaidri ne tikai to, kas ir rakst�ts uz t�feles, bet ar� to, kas ir 

rakst�ts gr�mat� un vi	a burtn�c�. Papildus, redzes asuma atš�ir�ba t�lum� un tuvum� lab�k 

var nor�d�t uz iesp�jamiem redzes funkciju (refrakcijas, akomod�cijas) trauc�jumiem nek� 

redzes asums t�lum� atseviš�i. Skr�ninga aparat�ras testam „ redzes asums tuvum�”  ir 100 % 

jut�ba un 99 % specifiskums. Tests var aizvietot l�dz�gu standarta p�rbaudi un ir ide�li 

piem�rots b�rnu atlas�šanai ar pazemin�tu redzes asumu tuvum�. 

Skr�ninga testa operatoram nav j�b�t dzi��m zin�šan�m optometrij�, lai veiktu redzes 

asuma p�rbaudes testus. Testu uzdevums b�rniem ir viegli saprotams. Bet gad�jum�, kad 

b�rna redzes asums ir �oti zems, v�lams s�kum� noskaidrot, vai vi	š redz numurus, kuri 

apz�m� rindi	as k�rtu un ar kuras k�rtas numuru, p�c b�rna dom�m, vi	š var nosaukt 

optotipus. Sav�d�k b�rns nesaprot uzdevumu, ilgs laiks tiek pat�r�ts, kam�r operators l�dz 

nosaukt rindi	u virs desmit�s un nesa	em atbildi, ja b�rns redz, piem�ram, tikai �etras 

rindi	as. 

Hipermetropijas testa rezult�ti, sal�dzinot ar standarta optometrisko p�rbaudi, par�d�ja 

lielu viltusnegat�vo atbilžu procentu. Nepreciz�jot, vai ar papildus uzlikto +1,00 D l�cu, lai ar� 

rindi	a palika nedaudz slikt�k saskat�ma, to joproj�m var nosaukt, hipermetropija neb�s 

konstat�ta apm�ram 30 % b�rnu. T�p�c šo testu korekti izpild�t var operators, kurš ir stingri 

apm�c�ts uzdot ar� šos preciz�jošos jaut�jumus, izskaidrojot hipermetropijas past�v�šanas 

principus. Tests ir svar�gs, jo b�rnam j�redz skaidri un komfortabli 35 – 40 cm att�lum�, bet 
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hipermetropijas gad�jum�, kad pilna vai da��ja ametropijas kompens�šana notiek uz p�rlieku 

liela akomod�cijas tonusa r��ina, b�rnam var veidoties acu un galvas s�pes, p�rlieku 

nogurums u.c. s�dz�bas, k� rezult�t� b�rns var izvair�ties veikt darbus tuvum� un s�ks atpalikt 

m�c�b�s [1, 2]. T�p�c š� testa precizit�tes p�rbaude, korekti testu izpildot, var�tu b�t n�kamo 

p�t�jumu viens no uzd�vumiem. 

ESSILOR ERGOVISION astigm�tisma testa precizit�ti raksturojošie parametri nav 

augsti, t� jut�ba ir apm�ram 85 %, bet specifiskums – apm�ram 70 %. Tas noz�m�, ka ap 15 % 

b�rnu ar astigm�tismu tas neb�s konstat�ts un 30 % b�rnu bez astigm�tisma b�s k��daini 

pieskait�ti pie grupas ar astigm�tismu. Testa korekta interpret�cija liel� m�r� ir atkar�ga no 

operatora zin�šan�m par testa b�t�bu, vai ar� operatoram stingri j�iev�ro, k�das b�rna atbildes 

var uzskat�t par pozit�vu testa rezult�tu. T� k� augstas pak�pes astigm�tisma gad�jum� b�rnam 

b�s pazemin�ts redzes asums t�lum� vai netieši uz zemas pak�pes astigm�tismu var nor�d�t 

fakts, ka b�rns pie�auj k��das nosaucot optotipus ar noteiktu orient�ciju, lai sa�sin�tu kop�jo 

redzes skr�ninga laiku, astigm�tisma testu lietot skolas vecuma b�rniem skr�ningdiagnostikai 

nav lietder�gi. 

Nemaz�k svar�ga redzes funkcija skolas vecuma b�rniem ir stabila binokul�r� redze. 

Binokul�ro funkciju trauc�jumi var rad�t las�šanas gr�t�bas, b�rns var s�kt atpalikt m�c�b�s [1, 

2]. Analiz�jot b�rna binokul�r�s sist�mas darb�bas sp�jas un to, k� b�rns izmanto abas acis, ir 

j�diferenc� visi redzes rakstura veidi [61]. Nav p�rliecinošu pier�d�jumu par stereoredzes 

sliekš	a testa iek�aušanas lietder�gumu skol�nu redzes skr�ningos [1]. Lai ar� uzskata, ka 

stereoredze ir iesp�jama tikai, ja ir stabila binokul�r� redze, t� ir iesp�jama ar� pie binokul�r�s 

redzes trauc�jumiem. Stereoredze ir nov�rota pat pacientiem ar nelielu anizometropijas 

ambliopiju un mazu š�iel�šanas le	�i. Pie tam, katram cilv�kam stereoredzes slieksnis ir 

individu�ls un ne visiem cilv�kiem ar binokul�ro redzi ir ar� stereoredze [61]. T�p�c, ja ar 

skr�ninga iek�rtu b�rnam ir kontat�ta stereoredze, tas v�l nenoz�m�, ka vi	am nav binokul�r�s 

redzes trauc�jumu. 

ESSILOR ERGOVISION esošajam testam stereoredzes sliekš	a noteikšanai ir augsta 

precizit�te, sal�dzinot ar l�dz�gu testa objektu Titmuss test�. Tom�r tests ir gr�ti izskaidrojams 

b�rnam un ar šo testu nevar noteikt stereoredzes esam�bu, ja testa izpild�šanas att�lum� b�rna 

redzes asums ir samazin�ts, jo b�rns vienk�rši nevar izš�irt testa objektus. Teor�tiski, redzes 

raksturu var nov�rt�t ar iek�rt� esošo heteroforijas testa objektu, jo p�c savas b�t�bas tas ir 

l�dz�gs Šobera testam. Tom�r šim testam b�tu viens liels tr�kums – ar to nevar nov�rt�t 

vienlaic�gu redzes raksturu, jo nav kop�ga att�la ab�m ac�m. T�p�c ar šo testu iegr�t� atbilde, 

kas nor�da uz binokul�ro redzi, tai pat laik� var nor�d�t ar� uz vienlaic�gu redzi [61]. Ir b�tiski 

diferenc�t šos divus redzes rakstura veidus, jo vienlaic�ga redze var b�t par iemeslu ne tikai 

b�rna astenopisk�m s�dz�b�m, bet ar� nor�d�t uz nopietn�m redzes ce�u patolo�ij�m. T�p�c šo 
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testu v�lams lietot tikai k� papildus testu kop� ar citiem redzes rakstura izmekl�šanas testiem. 

Balstoties uz citu autoru p�t�jumiem [21, 45, 57], lietder�gi b�tu redzes skr�ninga ietvaros 

lietot Vorsa testu, kas ir vienk�ršs, b�rniem viegli saprotams un ar to var nov�rt�t visus 

iesp�jamos redzes rakstura veidus. 

Heteroforijas noteikšana t�lum� un tuvum� ir tik pat svar�gs aspekts skolas vecuma 

b�rniem k� stabila binokul�ra redze, jo redzes uzdevumus vi	iem j�pilda gan t�lum�, 

skatoties uz t�feli, gan daudz j�str�d� tuvum�. Dekompens�ta heteroforija var komplic�ties ar 

dubultošanos, trauc�t norm�li pild�t darba uzdevumus. Skr�ninga iek�rt� iestr�d�tajai testa 

versijai ir zema jut�ba, bet augsts specifiskums, veicot heteroforijas testu t�lum�. Testa jut�ba 

var�tu b�t augst�ka, v�rt�jot testu kvantitat�vi, rezult�t� nepieskaitot pie grupas ar ortoforiju 

b�rnus ar ezoforiju l�dz 2 � un eksoforiju l�dz 6 �. Pret�j� gad�jum� 40 % b�rnu ar 

heteroforiju tika pieskait�ti pie grupas ar ortoforiju. B�tu lietder�gi no jauna nov�rt�t ticam�bas 

parametrus testa versijai t�lum�, 	emot v�r� š� darba laik� ieg�t�s atzi	as, k� ar� ticam�bas 

parametru nov�rt�šana testa versijai tuvum� b�tu svar�gs etaps n�kamam p�t�jumam, jo k� 

par�d�ja standarta optometrisk� p�rbaude 20 % b�rnu m�dz b�t heteroforija tuvum�, kura 

p�rsniedz pie	emto normu. 

Kontrastredzes un kr�su redzes nov�rt�šana nav rut�nas testi ar� standarta p�rbaudes 

laik�, k� ar� to korektai izpild�šanai un interpret�cijai b�rnam j�b�t emetropiz�tam. Pret�j� 

gad�jum� b�rns neizš�ir testa objektu un izkr�t skr�ninga laik� nevis izmain�tas attiec�g�s 

funkcijas d��, bet t�d��, ka vi	a centr�l� redze ne�auj izš�irt testa objekta formu. T� k� 

skr�ninga laik� b�rnu ar refrakcijas anom�lij�m emetropiz�t nav iesp�jams, k� ar� abi testi ir 

laikietilp�gi, iek�aut šos testus standarta redzes skr�ning� nav lietder�gi. 

Tom�r uzskatam, ka š�s redzes funkcijas b�tu j�v�rt� padzi�in�taj� redzes funkciju 

p�rbaud� pirmsskolas vecum� pie oftalmologa. Kr�su redzes defic�ta atrašana pirmsskolas 

vecum� ir svar�ga t�p�c, ka liel�k� da�a no s�kumskolas izgl�t�bas procesa ir saist�ta ar kr�su 

atpaz�šanu un kr�su redzes vai kontrastredzes defekta esam�ba var rad�t gr�t�bas dažu redzes 

uzdevumu pild�šan� [4, 38]. Kontrastjut�bu ietekm� visi st�vok�i, kas degrad� t�klenes att�lu, 

ne tikai nekori��tas refrakcijas k��das, bet ar� nopietnas acu slim�bas. L�dz�gi, kr�su redzes 

defic�ts var b�t indikators t�klenes un redzes nerva slim�b�m, kuras b�tu j��rst� b�rnu 

oftalmologam. 

Netrauc�tas akomod�cijas funkcijas ir svar�gas skolas vecuma b�rniem, lai vi	i var�tu 

efekt�vi lietot savu redzi daž�dos att�lumos: b�tu sp�j�gi �tri main�t akomod�ciju, mainoties 

skata att�lumam, un b�tu sp�j�gi saglab�t abu acu prec�zu akomod�ciju uz konkr�t� att�lum� 

esošu objektu, lai redz�tu to skaidri. Pirmaj� p�t�juma da�� standarta optometrisk�s p�rbaudes 

laik� bija iek�auti visbiež�k lietotie testi optometrista praks� akomod�cijas funkciju 

nov�rt�šanai. P�t�juma rezult�ti r�da, ka dot�s akomod�cijas funkcijas �rpus norm�m ir 
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konstat�tas 3 % no izlases (20 no 690 b�rnu). T� k� šo funkciju korektam izpild�jumam 

b�rnam j�b�t ar pilnu sfero-cilindrisko korekciju, k� ar� trauc�jumu izplat�ba nav bieža, 

papildus iek�aut šo funkciju nov�rt�šanu redzes skr�ning� nav lietder�gi. Daudz informat�v�ks 

tests akomod�cijas efektivit�tes nov�rt�jumam ir akomod�cijas atbildes reakcijas lieluma 

m�r�šana ar dinamisk�s retinskopijas metod�m, jo t� nov�rt� akomod�cijas atbildi dab�gos 

apst�k�os pie netrauc�ti str�d�jošas akomod�cijas. Bet dot�s akomod�cijas nov�rt�šanas 

tehnikas nav rut�nas izmekl�šanas metodes, šo testu izpild�šana prasa specifiskas tehnisk�s 

iema	as un zin�šanas testa interpret�cij�. Skr�ninga laik� par akomod�cijas trauc�jumiem var 

spriest no redzes asuma p�rbaudes rezult�tiem. Operators var sal�dzin�t ieg�to redzes asumu 

t�lum� un tuvum�. Ja tuvum� redzes asums ir par div�m redzes asuma rindi	�m zem�ks nek� 

t�lum�, tas var nor�d�t ne tikai uz nekori��tu hipermetropiju, bet ar� uz akomod�cijas 

trauc�jumiem. K� ar�, lai atlas�tu b�rnus ar akomod�cijas funkciju probl�m�m, var�tu pal�dz�t 

anket�šana. Ja anket�šanas rezult�t� ir konstat�ts, ka b�rnam ir astenopisk�s s�dz�bas, to 

j�s�ta padzi�in�tai redzes funkciju izmekl�šanai [3]. 

Notur�ga konver�ences funkcija b�rniem ir svar�ga, lai ilgstoši un prec�zi virz�tu redzes 

asis uz intereses objektu tuvum�. Konver�ences darb�bas nov�rt�šana ar pl�stoš�s 

konver�ences metodi ir �tra, bet ir j�atceras, ka, ja past�v aizdomas uz konver�ences 

probl�m�m, šo funkciju j�v�rt� vair�kas reizes un izmekl�šan� j�lieto ar� citas metodes [1]. T� 

k� att�lin�ts konver�ences tuvuma punkts standarta optometrisk�s p�rbaudes laik� tika 

konstat�ts 7 % b�rnu (50 no 690 b�rnu), tad šo funkciju skr�ninga ietvaros var�tu p�rbaud�t 

tikai tiem b�rniem, kuriem ir s�dz�bas par redzes uzdevumu izpildi tuvum�, jo tests ir 

vienk�ršs, �trs, neprasa specifisk�s tehnisk�s iema	as un ir viegli interpret�jams. Lai 

izveidotu skol�nu grupu, kuriem j�p�rbauda konver�ence, lietder�gi izveidot aptaujas anketu, 

kuru dienu pirms redzes skr�ninga aizpilda b�rna vec�ki un/vai skolot�ji (anketas izveidošana 

var�tu b�t n�kamo p�t�jumu viens no uzdevumiem; anketas paraugu [24] skat. 8. pielikum�). 

Tad papildus redzes funkciju nov�rt�šanu b�rnam veic tikai gad�jum�, ja vi	am ir konstat�tas 

astenopisk�s s�dz�bas. 

K� jau min�ts š� darba 1.4. noda��, saska	� ar Ministru kabineta noteikumiem Nr. 1046, 

kas st�j�s sp�k� 2007. gada 17. decembr�, Latvij� nepilngad�giem b�rniem p�d�ja oblig�t� 

profilaktisk� redzes p�rbaudes ir paredz�ta pirms skolas 6 – 7 gadu vecum�, kuru veic 

oftalmologs, jo š�das p�rbaudes ietvaros b�rna refrakcijas nov�rt�šanai ir j�lieto 

ciklopl��iskie farmakolo�iskie l�džek�i. [33]. Skolas vecuma b�rniem Latvij� regul�ru redzes 

skr�ningu neveic. Daž�s skol�s redzes skr�gingu veic skolas medm�sa, nosakot vien�gi b�rna 

redzes asumu t�lum� (5 metru att�lum�), un gad�juma, ja noteiktais b�rna redzes asums ir 

zem�ks par 0,8 Snella decim�laj�m vien�b�m, nos�ta b�rnu padzi�in�tai izmekl�šanai pie 

b�rnu oftolmologa. Tom�r p�c daudzu autoru datiem, š�ds skr�nings ne�auj nov�rt�t, vai b�rna 
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redzes funkcijas atbilst redzes pamatpras�b�m skol� un nav pietiekams efekt�vam redzes 

skr�ningam [3, 25, 40, 41] 

Kopum�, svar�g�kas redzes funkcijas, kuras b�tu j�nosaka redzes skr�ninga laik�, lai tas 

b�tu �trs un efekt�vs, ir redzes asums t�lum� un tuvum�, hipermetropijas tests, redzes raksturs 

t�lum� un tuvum�, heteroforijas tests t�lum� un tuvum� [3, 25, 43, 44]. K� r�da otr� p�t�juma 

da�a, veicot šos testus, redzes p�rbaude vienam b�rnam aiz	em vid�ji 4 min�tes laika. Ja lietot 

b�rnam viegli saprotamu un viennoz�m�gi interpret�jamu testu redzes rakstura noteikšanai 

ESSILOR ERGOVISION iestr�d�t� stereoredzes sliekš	a noteikšanas testa viet�, skr�ninga 

laiku var�tu v�l vair�k sa�sin�t. 

Latvij� b�rnu regul�ru redzes skr�ningu neveic iesp�jams, t�p�c ka ir uzskats, ka b�rns 

skolas vecum� ir jau patst�v�gs un gad�jum�, ja vi	am rad�sies probl�mas ar redzi, vi	š par to 

pazi	os vec�kiem vai aizbild	iem, kuri b�rnu aizvedis pie redzes speci�lista. Tom�r dz�v� t� 

bieži nenotiek. Papildus tam, ka redzes skr�ninga laik� agr�ni tiktu konstat�ti redzes funkciju 

trauc�jumi, šis process �autu iesaist�t profilaktisk�s redzes p�rbaud�s ne�rstnieciskas personas, 

piem�ram, optometristus vai speci�li apm�c�tas skolas medm�sas. Ir daudzi p�t�jumi, kuri 

liecina, ka redzes skr�nings ar automatiz�t�m iek�rt�m viennoz�m�gi ir ekonomiski izdev�g�ks 

par b�rnu ikgad�ju nos�t�šanu uz redzes p�rbaudi medic�nisk� iest�d�, k� ar� tas �auj 

ieekonom�t izmaksas redzes rehabilit�cijai, ja k�ds no redzes funkciju trauc�jumiem nav 

laic�gi konstat�ts un kori��ts [1, 37, 40, 55]. 

Ieviest l�dz�gas strukt�ras redzes skr�ningu Latvijas skol�s b�tu ekonomiski izdev�gi. 

Pat ja 	em v�r�, ka redzes skr�nings aiz	em vienam b�rnam 4 min�tes, skolu, kur m�c�s 1200 

b�rni var�tu p�rbaud�t 80 darba stundu laik�. Pat algojot redzes skr�ningam speci�li apm�c�tu 

speci�listu, tas b�tu ekonomiski izdev�g�k, nek� s�t�t uz p�rbaudi katru b�rnu uz polikl�niku 

vai optiku, kur padzi�in�ta visu redzes funkciju izmekl�šana prasa vid�ji 20 min�tes laika un 

1200 b�rnu p�rbaude redzes speci�listam l�dz ar to pras�tu 400 darba stundu laika. 

Š� darba ietvaros ir atbild�ts uz vairumu jaut�jumu, kas tika izvirz�ti ievada da��. T� k� 

redzes funkciju trauc�jumi ir plaši izplat�ti b�rniem, ir v�lams veikt redzes skr�ningu katru 

gadu. Redzes skr�ningus var�tu veikt optometrists vai speci�li apm�c�ta skolas medm�sa. 

Redzes funkciju nov�rt�šanai b�tu j�iek�auj testi, min�ti augst�k, k� ar� v�lams veikt skol�nu 

(vai to vec�ku un/vai skolot�ju) anket�šanu, lai konstat�tu astenopisk�s s�dz�bas. Diemž�l 

gr�t�kais jaut�jums ir t�ds, k� var p�rliecin�ties par to, ka t�l�ka padzi�in�ta redzes funkciju 

p�rbaude tiks veikta tiem b�rniem, kuri izkrita skr�ninga laik�. Pagaid�m šis jaut�jums paliek 

neatbild�ts un var�tu kalpot k� viens no m�r�iem turpm�kaj� p�t�jum�, lai padar�tu skolas 

vecuma b�rnu redzes aizsardz�bas sist�mu maksim�li efekt�vu. 
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SECIN�JUMI 
 

1. ESSILOR ERGOVISION aparat�ra dod ticamus rezult�tus, sal�dzin�mus ar standarta 

optometrisko p�rbaudi testiem redzes asuma nov�rt�šanai t�lum� un tuvum� (P = 95 %), 

stereoredezs sliekš	a testam tuvum� (p > 0,05). 

2. ESSILOR ERGOVISION aparat�ras testiem „ Hipermetropijas skr�nings”  un „ Heteroforija 

t�lum�”  ir liels viltusnegat�vo atbilžu procents, bet testam „ Astigm�tisma tests”  – liels 

viltuspozit�vo atbilžu procents (P = 95 %). 

3. Lai ar skr�ninga iek�rtu korekti nov�rt�tu kr�su redzi, kontrastredzi un stereoredzes 

slieksni t�lum�, b�rnam j�b�t emetropiz�t�m. 

4. Lai skolas vecuma b�rnu redzes skr�nings b�tu efekt�vs, taj� j�iek�auj sekojoši testi: 

− redzes asuma nov�rt�šana t�lum�; 

− redzes asuma nov�rt�šana tuvum�; 

− hipermetropijas tests; 

− redzes rakstura tests, ar kuru iesp�jams nov�rt�t visus redzes rakstura veidus; 

− heteroforijas tests tuvum�. 

5. Redzes funkciju p�rbaude skolas vecuma b�rniem, lietojot sa�sin�to skr�ninga modeli, ar 

ESSILOR ERGOVISION prasa vid�ji 4 min�tes laika. 

6. Darbam ar iek�rtu nepieciešams labi apm�c�ts operators, kuram ir izpratne par 

optometrijas jaut�jumiem. 
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NOBEIGUMS 
 

Darbs veikts nekomerci�los apst�k�os. 

Š� darba ietvaros ir konstat�ts, k�diem skr�ninga iek�rtas testiem ir augst�kie ticam�bas 

parametri (redzes asuma testi, stereoredzes sliekš	a tests tuvum�) un k�das nianses j�iev�ro, 

lai visi ESSILOR ERGOVISION testi tiktu izpild�ti un re�istr�ti korekti. Piem�ram: 

− veikt kr�su redzes un kontrastredzes testus ar lab�ko sfero-cilindrisko korekciju; 

− re�istr�t astigm�tisma esam�bu tikai gad�jum�, kad b�rns meln�kus redz vienu, vai 

divus blakus esošus starus; 

− hipermetropijas skr�ninga testa laik� korekti formul�t jaut�jumus. 

Lai korekti nov�rt�tu heteroforijas testa, hipermetropijas testa un astigm�tisma testa 

ticam�bas parametrus, j�veic atseviš�s p�t�jums, iev�rojot šaj� darb� iek�aut�s rekomend�cijas 

(skat. augst�k min�t�s rekomend�cijas kr�su redzes, kontrastredzes, astigm�tisma un 

hipermetropijas testiem). Heteroforijas testa gad�jum� j�izv�l�s vienotais krit�rijs, k�du 

atradni uzskat�t par ortoforiju, bet k�du – par heteroforiju. 

Darb� konstat�ts, k�dus testus j�iek�auj, lai skolas vecuma b�rnu redzes skr�ninga 

proced�ra b�tu efekt�va. Skr�ninga ietvaros b�tu v�lams lab�k nov�rt�t redzes raksturu nevis 

stereoredzi, to nosakot ar testu, ar kura pal�dz�bu var nov�rt�t visus redzes rakstura veidus. 

Vadoties no š� darba nov�rojumiem, var�tu izveidot datoriz�tu programmu redzes skr�ningam, 

lai redzes skr�ningu var�tu veikt vienlaic�gi vair�k�s skol�s. 

Redzes skr�nings, lietojot automatiz�t�s iek�rtas vai datoriz�t�s skr�ninga programmas ir 

ekonomiski izdev�g�ks par b�rna nos�t�šanu uz p�rbaudi medic�nisk�s iest�d�s. Ta�u b�tu 

nepieciešams plaš�ks p�t�jums š� ekonomisk� izdev�guma nov�rt�šanai. 
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PATEIC�BAS 
 

Paldies Johnson & Johnson AB, pateicoties kura finansi�lajam atbalstam tika ieg�d�ta 

šaj� p�t�jum� izmantot� aparat�ra. �paši v�los pateikties A.Švedei par sniegtajiem padomiem 

darba izveid� un noform�jum�. Paldies L.Feldmanei, Z.Mednei, K.Asti�ai, G.Fokinai un 

K.Bariš	ikovai par pal�dz�bu datu v�kšan�. Liels paldies visiem p�t�jum� iesaist�to b�rnu 

vec�kiem vai aizbild	iem par at�auju vi	u b�rniem piedal�ties p�t�jum�. Paldies pašiem 

p�t�juma dal�bniekiem un visiem, kas jebk�d� veid� pal�dz�juši darba tapšan�. Liel�kais 

paldies manam v�ram par lielu paciet�bu un visa veida atbalstu studiju un darba izveides laik�. 
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PIELIKUMI 
 

1. pielikums 

 

Diagnostisk� testa v�rt�jums 
 

Diagnostisk� testa v�rt�jumam plaši pielieto ROC (Reciever-Operating Characteristic) 

anal�zi. T� ir metode, ar kuras pal�dz�bu tiek m�r�ta testa precizit�te neatkar�gi no l�muma 

pie	emšanas sliekš	a. ROC anal�zei ieg�tos datus izkl�sta 2 reiz 2 tabul� (skat. P1.1. att.). Lai 

raksturotu testa rezult�tu sakrit�bu ar patieso slim�bas esam�bu vai neesam�bu, var veikt dažus 

vienk�ršus apr��inus [29, 30]. 

 

P1.1. att. Testa nov�rt�šanas krit�riji 

 

Apz�m�jumu noz�me: 

TP = personas ar patiesi pozit�vu testa rezult�tu (slimie ar pozit�vu testu); 

FP = personas ar viltuspozit�vu testa rezult�tu (veselie ar pozit�vu testu); 

FN = personas ar viltusnegat�vu testa rezult�tu (slimie ar negat�vu testu); 

TN = personas ar patiesi negat�vu testa rezult�tu (veselie ar negat�vu testu). 
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Testu raksturojošo prim�ro r�d�t�ju apr��ini: 

TP / (TP + FN) = testa jut�ba (sensitivity) – sp�ja atkl�t slimniekus vai varb�t�ba, ka 

slims cilv�ks k��daini neb�s pieskait�ts pie veselajiem, t.i., cilv�kam testa rezult�ts neb�s 

viltusnegat�vs; 

TN / (FP + TN) = testa specifiskums (specificity) – sp�ja atsij�t veselos vaivarb�t�ba, ka 

vesels cilv�ks k��daini neb�s pieskait�ts pie slimajiem, t.i., cilv�kam testa rezult�ts neb�s 

viltuspozit�vs; 

FP / (FP + TN) = viltuspozit�vo atbilžu procents (< jeb I tipa k��du procents); 

FN / (TP + FN) = viltusnegat�vo atbilžu procents (= jeb II tipa k��du procents); 

(TP + FN) / (TP + FP + FN + TN) = mekl�t�s slim�bas prevalence (domin�šana) 

apsekotaj� popul�cij�; 

TP / (TP + FP) = pozit�v� paredzes v�rt�ba, PPV (posilive predictive value) – varb�t�ba, 

ar kuru iesp�jams paredz�t, cik liel� da�� gad�jumu ar TP testa rezult�tu patiesi iesp�jama 

slim�ba; 

TN / (FP + TN) = negat�v� paredzes v�rt�ba, NPV (negative predictive value) – 

varb�t�ba, ar kuru iesp�jams paredz�t, cik liel� da�� gad�jumu ar TN testa rezult�tu patiesi nav 

slim�bas. 
 

Testu raksturojošo sekund�ro r�d�t�ju apr��ini: 

(TP + TN) / (TP + FP + FN + TN) = kop�j� paredzes v�rt�ba (total predictive value) – 

to nosaka patiesi pozit�vu un patiesi negat�vu atbilžu da�a visu izmekl�to cilv�ku vid�. 

[TP / (TP + FN)] / [FP / (FP + TN)] = pozit�v�s varb�t�bas koeficients (likelihood ratio 

posilive, LR+); 

[FN / (TP + FN)] / [TN / (FP + TN)] = negat�v�s varb�t�bas koeficients (likelihood ratio 

negative, LR-); 

(TP + FN) / (FP + TN) = slim�bas pirmstesta iesp�jam�ba (pretest odds of diseases) 

[(TP + FN) / (FP + TN)] x [TP / (TP + FN)] / [FP / (FP + TN)] = slim�bas p�ctesta 

iesp�jam�ba (posttest odds of disease) [29] 

 

ROC l�knes grafiski att�lo testa jut�bas v�rt�bu funkcion�lo atkar�bu no 

viltusnegat�vaj�m v�rt�b�m (1 – specifiskums), pie daž�da p�rbaud�m� parametra l�muma 

pie	emšanas sliekš	a (skat. P1.2. att.). ROC l�knes pal�dz nov�rt�t no testa ieg�t�s 

inform�cijas ticam�bu, ar daž�diem pa	�mieniem izv�l�ties testa optim�lo slieksni, skaitliski 

sal�dzin�t vair�kus testus un vizualiz�t rezult�tus, skaitliski izm�r�t testa pareiz�bu. 
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P1.2. att. ROC l�knes piem�rs [Pieejams: http://www.matrixscience.com/help/decoy_help.html] 

 

ROC l�kne vienm�r atrad�sies apgabala [0; 1] [0; l] iekšpus�, jo gan TP, gan FP ir 

varb�t�bas, t�p�c p�c defin�cijas t�s var pie	emt v�rt�bas no 0 l�dz 1. Ide�li ROC l�kne atrodas 

�oti tuvu punktam (0,1) un t�lu no 1 kvadranta bisektrises. Prec�z�kai l�knei TP pret FP 

attiec�ba ir liel�ka, tas noz�m�, ka vair�k objektu, kuri ir klasific�ti k� pozit�vi, tieš�m ir 

pozit�vi. Visbiež�k lietots ROC l�knes raksturojošs lielums ir laukums zem ROC l�knes 

(AUC).Perfektam testam AUC = 1, bet testam, kurš nevar dot nek�du inform�ciju, AUC = 0,5 

(skat. P1.1. tab.) [30]. 

 

P1.1. tabula 

Testa kvalit�tes nov�rt�jums no AUC [30] 

AUC Testa kvalit�te 

0,9 – 1,0 Teicama 

0,8 – 0,9 �oti laba 

0,7 – 0,8 Laba 

0,6 – 0,7 Vid�ja 

0,5 – 0,6 Neapmierinoša 
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2. pielikums 
 

Dal�bnieku optisk�s korekcijas stiprumi un dal�bnieku skaits ar attiec�go korekciju. 

Diviem dal�bniekiem ar miopiju un vienam ar miopiju kombin�cij� ar astigm�tismu k� 

optisk�s korekcijas l�dzeklis bija kontaktl�cas, kuru prec�zu stiprumu vi	i pateikt nevar�ja, 

t�p�c tabul� apkopoti dati tikai par 70 b�rniem. 

 

Korekcija Kop�: 

ou +0,75 D sph 1 

ou +1,00 D sph 3 

ou +4,25 D sph 1 

od +0,75 D sph/ os +1,50 D sph 1 

od +1,00 D sph +2,50 D cyl ax 100º/ os +1,50 D sph +3,00 D cyl ax 90º 1 

od +1,50 D sph +0,50 D cyl ax 50º/ os +0,50 D sph 1 

od +5,00 D sph +1,50 D cyl ax 75º/ os +3,50 D sph +1,00 D cyl ax 125º 1 

ou -0,25 D sph 1 

ou -0,50 D sph 4 

ou -0,75 D sph 6 

ou -1,00 D sph 5 

ou -1,50 D sph 2 

ou -1,75 D sph 1 

ou -2,00 D sph 2 

ou -2,25 D sph 1 

ou -2,5 D sph 2 

ou -2,75 D sph 1 

ou -3,00 D sph 1 

ou -3,25 D sph 1 

ou -3,75 D sph 1 

ou -4,00 D sph 1 

ou -4,25 D sph 1 

od -0,75 D sph/ os -0,50 D sph 2 

od -0,75 D sph/ os -1,25 D sph 1 

od -1,00 D sph/ os -0,75 D sph 1 

od -1,00 D sph/ os -1,25 D sph 1 

od -1,00 D sph/ os -1,50 D sph 2 
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od -1,25 D sph/ os -0,75 D sph 1 

od -1,25 D sph/ os -1,50 D sph 2 

od -1,50 D sph/ os -1,25 D sph 1 

od -1,50 D sph/ os-1,75 D sph 1 

od -1,50 D sph/ os -1,50 D sph 1 

od-1,50 D sph/ os -2,00 D sph 1 

od -1,75 D sph/ os -1,50 D sph 1 

od -2,00 D sph/ os -1.75 D sph 1 

od -2,00 D sph/ os -2,25 D sph 1 

od -2,00 D sph/ os -2,50 D sph 1 

od-2,00 D sph/ os -3,00 D sph 1 

od -2,00 D sph/ os -4,00 D sph 1 

od -2,50 D sph/ os -2,75 D sph 1 

od -3,00 D sph/ os -2,75 D sph 1 

od -3,50 D sph/ os -3,25 D sph 1 

od -2,00 D sph/ os -2,00 D sph -0,50 D cyl ax175º 1 

od -3,00 D sph/ os -0,25 D sph -0,75 D cyl ax 180º 1 

od -4,00 D sph/ os -3,50 D sph -0,50 D cyl ax 90º 1 

od -2,00 D cyl ax 170º/ os -0,25 D sph -1,75 D cyl ax 90º 1 

od -2,00 D cyl ax 170º/ os +0,25 D sph -2,00 D cyl ax10º 1 

od -1,00 D sph -0,50 D cyl ax 90º/ os -0,75 D sph 1 

od -2,25 D sph -0,50 D cyl ax 90º/ os -2,75 D sph 1 

od -5,00 D sph -0,50 D cyl ax 20º/ os -4,50 D sph -1,00 D cyl ax 20º 1 

Kop�: 70 
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3. pielikums 
 

Informat�vais pazi�ojums p�t�juma dal�bnieku vec�kiem vai aizbild�iem 
 

L�mumu par savu atvašu piedal�šanos vai nepiedal�šanos, p�t�jum� iesaist�to skol�nu 

vec�ki vai aizbild	i ierakst�ja skol�nu dienasgr�mat�s. 

 

 

 

 

 

Informat�vais pazi�ojums 
 

Latvijas Universit�tes Fizikas un matem�tikas fakult�tes Optometrijas un redzes 

zin�tnes noda�a 2009. gada novembr� ir uzs�kusi p�t�jumu par skol�nu redzes 

p�rbaudes sist�mu Latvij�. P�t�juma m�r�is ir izv�rt�t un izstr�d�t redzes p�rbaudes 

standartus skolas vecuma b�rniem. 

P�t�juma rezult�ti tiks izmantoti Je�enas Slabcovas ma�istra darba „ Skolas 

vecuma b�rnu redzes skr�nings”  izstr�dei (darba vad�t�ja, asistente A.Švede). Ma�istra 

darba rezult�ti t�l�k tiks izmantoti skolas vecuma b�rnu redzes p�rbaudes standartu 

izveidei un ieteikumu sagatavošanai LR Vesel�bas Ministrijai. 

Bezmaksas redzes p�rbaudi skol�niem veiks kvalific�ta optometriste J.Slabcova 

(dipl. Nr. 1124). Redzes p�rbaudi veiks ar speci�lo skr�ninga aparat�ru (ESSILOR 

ERGOVISION – Physiological Visiotest, TOMEY TCP-2000A – Chart Panel), kas ir 

b�rnam nekait�ga metode. Aparat�ras ieg�de ir veikta, pateicoties Johnson & Johnson 

AB finansi�lajam atbalstam. 

Piedal�šan�s p�t�jum� ir br�vpr�t�ga un visa ieg�t� inform�cija paliks 

konfidenci�la. Ja Jums rodas k�di jaut�jumi, papildus inform�ciju var ieg�t pie 

p�t�juma izpild�t�jas J.Slabcovas (t�lr. 29472210) vai p�t�juma vad�t�jas A.Švedes (t�lr. 

29181176). 

Visiem p�t�juma dal�bniekiem nosl�gum� izsniegs inform�ciju par redzes st�vokli 

un atbilstošas rekomend�cijas. 

 

 

Ar cie	u, 

J.Slabcova un A.Švede 
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4. pielikums 
 

Veidlapa p�t�juma dal�bnieku redzes funkciju st�vok
a atspogu
ošanai 
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5. pielikums 
 

ESSILOR ERGOVISION standartiz�tais redzes funkciju p�rbaudes protokols 
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6. pielikums 
 

TOMEY TCP-2000A – Chart Panel pieejamie testa objekti 

 

Nr.: Testa veids 

1. Optotipi – burti: Sloan, Snellen 

2. Optotipi – z�m�jumi b�rniem 

3. Optotipi – cipari (4 veidi) 

4. Optotipi – Snellena E 

5. Optotipi – Landolta gredzeni 

6. Optotipi – delnas (hands) 

7. Allen optotipi 

8. AMD optotipi 

9. Lea simboli 

10. HOTV 

11. HYVA 

12. Crowding bars 

13. Duohromais tests 

14. Polariz�tais duohromais tests 

15. Fiks�cijas punkts 

16. Staru fig�ra  

17. Fiks�cijas objekts darbam ar krustoto cilindru 

18. Krusta rež�is 

19. Maskas: vertik�l�, horizont�l�, viens atseviš�s optotips  

20. Sarkanza�� maska 

21. Vorsa tests 

22. Šobera tests 

23. Luksofora gaismu tests (street lamp test) 

24. Anizeikonijas tests 

25. Fiks�cijas disparit�tes tests 

26. Kontrastjut�bas tests 

27. Bailey-Lovie kartes 

28. Išihara tests 

29 100 HUE tests 

30. 3D bildes 
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31. SIRDS 

32. Amslera t�kls 

33. Kr�sainas bildes b�rniem 

34. Anim�cijas 

35. Testi pacientiem ar dzirdes/ runas trauc�jumiem 

36. Video pacientu izgl�tošanai 
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7. pielikums 
 

Modific�tais ESSILOR ERGOVISION redzes funkciju p�rbaudes protokols 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
IZMEKL	ŠANAS PROTOKOLS 
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8. pielikums 
 

Anketa anamn�zes iev�kšanai 
 

Normas gad�jum� nevajag b�t nevienai pozit�vai atbildei. Ja anketas aizpild�šanas 

rezult�t� ir apvilktas 1 l�dz div�m atbild�m, var uzskat�t, ka b�rns atrodas riska grup�, kurai ir 

vai var izveidoties binokul�ro vai akomod�ciju funkciju trauc�jumi. Ja ir apvilktas 3 un vair�k 

atbildes, b�rnam rekomend�ta konsult�cija pie redzes speci�lista. 

 

 

L�dzu, atz�m�jiet to, kas attiec�s uz Jums: 

1. Gr�t�bas las�t/rakst�t. 

2. Slikti saprot izlas�to vielu. 

3. Apmaina viet�m burtus/ciparus. 

4. Slikts/neskaidrs rokraksts. 

5. Veic darbu ilg�k nek� paredzams. 

6. Lieto pirkstu sekošanai, kad lasa. 

7. Bieži zaud� vietu, kuru lasa; lasot izlaiž burtus vai v�rdus. 

8. Miglaina redze lasot vai kad skat�s no tuva objekta t�lum�. 

9. Galvass�pes,kas par�d�s p�c redzes slodzes tuvum�. 

10. Dubultošan�s tuvum�. 

11. Aizver vienu aci veicot darbus tuvum�. 

12. Acu saspringums, veicot darbus tuvum�. 

13. Nogurums vai miegain�ba, veicot darbus tuvum�. 

14. Lasot ir dedzinoša saj�ta ac�s vai asarošana. 

15. P�rm�r�ga acu mirkš�in�šana vai berz�šana. 

16. Sl�ps vai pagriezts galvas st�voklis pie redzes slodzes. 

17. Izvair�s las�t, rakst�t vai veikt citus darbus tuvum�. 

18. Nenotur�ga uzman�ba, viegli samulsin�ms. 
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 Ma�istra darbs „ „ Essilor ergovision”  pielietojam�ba skolas vecuma b�rnu redzes skr�ningam”  

izstr�d�ts Latvijas Universit�tes Fizikas un matem�tikas fakult�tes Optometrijas un redzes 
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