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ANOTACIJA

Magistra darbs uzrakstits latviesu valoda, datorsalikuma uz 82 lapam. Tas satur 47 att€lus, 18

tabulas, 8 pielikumus un 73 atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba meérkis. [zvertét redzes skrininga aparatiras ESSILOR ERGOVISION — Physiological
Visiotest pielietojamibu skolas vecuma bérnu redzes skriningam un noveértét, kadi testi ir
nepiecieSami efektivam skolas vecuma bérnu redzes skriningam.

Pétijuma dalibnieki. Pirmaja pétijuma dala piedalfjas 773 Rigas 64. vidusskolas audzekni
vecuma no 7 Iidz 18 gadiem (vid€jais vecums 11,8 + 3,1 gadi), 411 meitenes un 362 zeni.
Otraja petijuma dala piedalijas 86 Rigas Purvciema vidusskolas audzekni vecuma no 8 Iidz 12
gadiem (vidgjais vecums 9,6 + 0,1 gadi), 41 meitene un 45 z€ni.

Metode. Petijuma dalibniekiem redzes funkcijas tika noveértétas ar divam metodém: iekartu
ESSILOR ERGOVISION — Physiological Visiotest un ar standarta optometrisko parbaudi.
Rezultati. Ar ROC analizi ir konstatéts, ka ESSILOR ERGOVISION aparatiras testiem redzes
asuma novertésanai taluma un tuvuma ir augsta jutiba un specifiskums (testu specifiskums ir
augstaks par 90 %). Testiem ,,Hipermetropijas skrinings” un ,,Heteroforija taluma” ir liels
viltusnegativo atbilZzu procents (attiecigi 31 % un 40 %), bet testam ,,Astigmatisma tests” —
liels viltuspozitivo atbilZu procents (31 %).

Secinajumi: ESSILOR ERGOVISION aparatira dod ticamus rezultatus, salidzinamus ar
standarta optometrisko parbaudi. Lai ar skrininga iekartu korekti noveértétu krasu redzi,
kontrastredzi un stereoredzi taluma, bé€rnam jabiit emetropizétam. Lai skolas vecuma b&rnu
redzes skrinings biitu efektivs, taja jaieklauj sekojosi testi: redzes asuma novert€Sana taluma,
redzes asuma noverté€Sana tuvuma, hipermetropijas tests, redzes rakstura tests, heteroforijas
tests tuvuma. Lietojot saisinato skrininga modeli, redzes funkciju parbaude skolas vecuma
bérniem ar ESSILOR ERGOVISION prasa vidE€ji 4 miniites laika. Darbam ar iekartu

nepiecieSams labi apmacits operators, kuram ir izpratne par optometrijas jautajumiem.

Atslegas vardi: redzes skrinings, skolas vecuma beérni, Essilor Ergovision, metodes

specifiskums un jutiba.



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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APZIMEJUMU SARAKSTS

D — dioptrija;

A — prizmatiska dioptrija;

SE — sfériskais ekvivalents;

V — Snellena decimalais redzes asums;

KTP - konvergences tuvuma punkts;

os — oculus sinister (no latinu valodas — kreisa acs);
ROC — Receiver Operating Characteristing;

LSD — skidro kristalu monitors.



IEVADS

Lai attistitos un veiksmigi apgiitu skolas programmu, bérnam ir nepiecieSamas ne tikai
augstas intelektualas prasmes, bet ar laba redze un redzes funkcijas. Nekorigétas ametropijas
un binokularas redzes problémas bieZi ir iemesls bérna lasiSanas griitibam, ka rezultata bérns
var sakt atpalikt macibas un beigu beigas vinam zid motivacija macities [1, 2].

Joprojam pasaulé nav vienotas ricibas shémas attieciba uz skolénu profilaktiskam
redzes parbaudém. Paliek neatbildéti daudzi jautajumi:

— Kad un cik biezi japarbauda redzi skolas vecuma bérniem?

—  Kurs drikst veikt skolénu redzes skriningu?

— Ka var parliecinaties, ka talaka padzilinata redzes funkciju parbaude tiks veikta

bérniem, kuri izkrita skrininga laika un kuriem ta tieSam ir nepiecieSama?

— Kadi testi jalieto lai visprecizak konstatétu skolénu redzes problémas?

Skolas vecuma bérniem daudzas valstis, tostarp ar1 Latvija regularas redzes parbaudes
neveic. Pie redzes specialista bérnu aizved tikai gadijuma, ja bérns neredz uz tafeles vai arT ja
péc vecaku vai skolotaju domam iemesls bérna atpalik§anai macibas ir slikta redze [3]. Tomer
ir valstis, kur bérnu apriipes sisttma nosaka obligatas ikgad€jas skolénu redzes parbaudes [3,
4, 5, 6, 7]. Pasaule Sados redzes skriningos plasi izmanto dazadas automatiz€tas vai
datorizetas iekartas, kas atvieglo skolas vecuma bérnu redzes parbaudes. Lidz ar to §1 darba
meérki ir izvertét redzes skrininga aparatiras ESSILOR ERGOVISION - Physiological
Visiotest pielietojamibu skolas vecuma bérnu redzes skriningam un novertét, kadi testi ir
nepiecieSami efektivam skolas vecuma bérnu redzes skriningam.

Lai istenotu magistra darba izvirzitos mérkus, tika veikti sekojosi uzdevumi:

1. Parbaudit redzes funkcijas skolas vecuma bérniem ar iekartu ESSILOR

ERGOVISION — Physiological Visiotest,

2. Parbaudit redzes funkcijas skolas vecuma bérniem ar standarta optometrisko

parbaudi, kuras rezultati tiek uzskatiti par “zelta standartu”;

3. Noteikt skrininga iekartas atsevisku testu ticamibas parametrus (jutigumu un

specifiskumu);

4. Noteikt, kadi testi ir nepiecieSami efektivam skolénu redzes skriningam.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Refrakcijas izplatiba bernu vecuma

Bérnam piedzimstot, visbiezakais refrakcijas veids ir zemas vai vid€as pakapes
hipermetropija (skat. 1.1. att.). Emetropizacijas mehanismam, kur§ visstraujak norisinas bérna
pirmajos divos dzives gados, ir vissvarigaka loma beérna pamata refrakcijas veidoSana.
Emetropizacijas mehanisma ietvaros palielinas acs abola aksialais garums, acs léca un
radzene paliek plakanakas, bet acs priek§&ja kamera padzilinas [8]. Sis process turpinas vidgji

lidz 13 gadu vecumam.

40

o----0 G - § gadus veci béerm

35| §

——e jaundzimusie

0
&)
I

M
n
!

i
!
1
i
1
|
i
|

AV,
)
i

Biezums (%)

a
1

o
]

(8]
T

I
(I O R I T B ST
8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12

MIOPLIA HIPERMETEOPIIA

Refrakcijas stavoklis (dioptrijas)

1.1. art. Refrakcijas izmainas emetropizacijas ietekmé. Ar nepartraukto Iiniju paradits
refrakcijas sfeériska ekvivalenta (SE) sadalijums jaundzimuso vidi, ar partraukto liniju — SE

sadalijums 6 — 8 gadus veciem bérniem [1]

Pasivas emetropizacijas teorijas pamata ir acs programméta augSana un genétiska
predispozicija. Emetropa acs ir gandriz ideali sfériska, bet miopa acs — izstiepta, tai pat laika
hipermetropa acs ir saplacinata prieks$€ji-muguréjas ass virziena (skat. 1.1. tab.). Bet nemazak
svarigi faktori, kuri ietekm& b&rna refrakcijas veidoSanos, ir apkart§jas vides faktori.
Emetropizacijas mehanisms var bit traucéts, ja pastav tadas acs patologijas vai anomalijas,

kuras traucé veidoties uz tiklenes skaidram attelam, pieméram, formas deprivacija un optiska

defokusesanas [1, 8].



1.1. tabula

Savstarpéja saistiba starp acs abola asu garumiem un refrakcijas kladu [8]

Ass (mm) Miopija Emmetropija Hipermetropija
Priekséji-muguréja 26,68 24,62 23,63
Skersgriezuma 25,12 2491 24,51

Pirmsskolas vecuma bérniem biezakais refrakcijas veids ir +0,50 D lidz +1,00 D vaja
hipermetropija ar standartdeviaciju 1,00 D (Sorsby et al., 1960) [1, 9]. Péc Baldwin (1991)
datiem vairak ka 80 % bérnu no 5 1idz 7 gadu vecumam ir no +0,50 D lidz +3,00 D liela
hipermetropija. Hipermetropija lielaka par +5,00 D sastopama retak ka 5 % bérnu, un mazak
ka 3 % bérnu ir miopija (skat. 1.1. att.). Pirmsskolas vecuma bérniem ar hipermetropiju un
vaju akomodaciju, emetropizacijas mehanisms médz neieslégties, ka rezultata viniem bieZzi
attistas akomodativa SkieléSana.

Peéc Hirsch (1964) datiem bérni ar +1,50 D lielu hipermetropiju 5 — 6 gadu vecuma
paliks hipermetropi art 13 — 14 gadu vecuma, jo skolas laika hipermetropija samazinas
nenozimigi. Ja pirmsskolas vecuma ir bijusi no +0,50 D [idz +1,25 D liela hipermetropija, tad
uz pubertates vecumu Siem bérniem ir sagaidama emetropija. Bet, ja hipermetropija Saja
vecuma ir zem +0,50 D — bérniem ir sagaidama miopija.

Skolas laika, no 5 lidz 14 gadiem, hipermetropija turpina samazinaties lidz sasniedz
+0,25 D Iidz +0,50 D. Kaut arT hipermetropijai ir tendence samazinaties, tomér no 7 gadiem
lidz pusaudZu vecumam ta mainas mazak ka par 1,00 D, pie tam augstas pakapes
hipermetropija visbiezak paliek ar nemainigu refrakcijas stavokli vai samazinas nenozimigi
[1, 10, 11].

Ta Zandic et al. (1993) un Mdntyjarvi (1985) konstat€ja minimalo hipermetropijas
samazina$anos vecuma no 7 lidz 15 gadiem (skat. 1.2. tab.). Kempf et al. (1928), lietojot
homatropinu, sakumskolas vecuma beérniem konstat€ja, ka hipermetropija turpina
samazinaties no 6 Iidz 12 gadiem, un vidgja refrakcija 12-gadigiem bérniem ir nedaudz lielaka
par +0,50 D. Lidzigi Zandic et al. (1993), lietojot sava ilglaicigaja pétijjuma tropikamidu,
paradija, ka bérniem no 6 Iidz 12 gadu vecumam hipermetropija samazinas nenozimigi: no
+0,73 D uz +0,50 D.

Lai arT vairums sakumskolas bérnu paliek ar hipermetropiju, daziem sak attistities
juvenila miopija, tapéc skolas laika pieaug bérnu skaits ar miopiju (Baldwin, 1991). Juvenilas
miopijas lielakais riska faktors ir iedzimtiba (Mutti et al., 2002), bet provocgjosie faktori ir

saspringts, parmeérigs darbs tuvuma, liela macibu slodze [12].



1.2. tabula

Vidéjas ikgadéjas izmainas refrakcija (dioptrijas) bérniem 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

Ta Gwiazda et al. (1993) konstat€ja, ka ir 42 % varbiitiba miopijas attistibai bernam, ja
vina abiem vecakiem ir miopija, 22,5 % — ja vienam vecakam ir miopija un 8 % — ja miopijas
vecakiem nav. P&c citu autoru datiem, ja abiem vecakiem ir miopija, varbiitiba, ka miopija
bis arT bérnam, ir 60 % (Ong un Ciuffreda, 1997), bet Zandic et al. (1994) konstatgja tadu
varbiitibu tikai 12 % gadijumu.

Tomer citi autori uzskata, ka skolas vecuma miopija attistas tikai nelabveligu vides
faktoru del, bet parmantojama ir vienigi agrina augstas pakapes miopija, kura sak attistities
veél pirmsskolas vecuma. Uzskata, ka arT hipermetropija un astigmatisms ir parmantojami, bet
par Siem refrakcijas anomaliju veidiem nav tik plasSu pétijumu ka par miopiju [14, 15, 16]. Pie
tam iedzimta miopija ir sastopama 2 vai pat 3 reizes biezak ka iedzimta hipermetropija.

Ir petfjumi, kuri apstiprina, ka, jo agrinak sak attistities miopija, jo augstakas pakapes ta
bus beigas [17, 18], iznemot iedzimtu miopiju, kurai nav tendences nozimigi progresét [1].
Tiem bérniem, kuriem veidojas ,,skolas vecuma” miopija, process progresé 1idz aptuveni
pusaudZu vecumam (skat. 1.2. tab.) [13, 19]. Veicot pétijjumus Saja vecuma grupa, Ir
konstatéts, ka 70 % bérnu, kuriem miopija saka attistities pirms 11 gadu vecuma, 16 gadu
vecuma bija no -3,00 D Iidz -5,75 D liela miopija. Bet, ja miopija saka attistities péc 11 gadu
vecuma, tad 16 gados ta bija mazaka par -3,00 D (Mdntyjdrvi, 1985) [17]. Ka arT Goss (1990)
konstatgja, ka miopijas progreséSanas atrums ir lielaks beérniem ar ezoforiju tuvuma,
salidzinot ar berniem ar miopiju, kuriem tuvuma ir ortoforija vai 1idz 6 A eksoforija [20, 21].

Dazi pétijumi liecina, ka tadi binokularitates trauc&jumi ka, pieméram, konvergences
nepietickamiba, var provocét skolas vecuma b&rniem anizometropijas veidoSanos (vismaz
1,00 D lielu refrakcijas starpibu starp abam acim). Anizometropijas izplatiba dazadas valstis
dazadas vecuma grupas ir atspogulota 1.3. tabula. P&c daudzu autoru datiem anizometropijas

bieZums pieaug ar cilvéka vecumu. Ta Flom un Bedell (1985) konstatgja, ka anizometropijas



izplatiba bérniem vecuma grupa no 5 Iidz 12 gadiem ir 3,4 %, bet pusaudZiem ta sastopama 6

% gadijumu.

1.3.tabula

Anizometropijas izplatibas svarstibas dazadas vecuma grupas [8]

Valsts Vecums (gadi) Anizometropija (%)
Lielbritanija 0,5-0,75 1,3
ASV 0,25-9 0,0
Kina 5-15 0,6
Cile 5-15 0,8
Honkonga 7 2,5

Emetropizacijas process ietekmé arl astigmatismu. Astigmatisms strauji samazinas
divos pirmajos bérna dzives gados. Uz skolas vecumu (no 5 lidz 7 gadiem) nozimigs
astigmatisms ir sastopams tikai no 2 % 1idz 4 % beérnu [10, 11]. Hirsch (1963) konstat&ja, ka
emetropizacijas mehanisma de] 12 gadu vecuma 72 % bérnu astigmatisms ir mazaks par 0,25
D, ka ar1, ja 6 gadu vecuma attieciba tieSais astigmatisms pret apgriezto ir 5:1, tad 12 gadus
veciem beérniem ta ir 2:11. Arf citu autoru dati liecina, ka pirmsskolas vecuma izplatitaks ir
tieSais astigmatisms [18].

Plasi ilglaicigi pétijjumi paradija, ka refrakcijas izplatiba liela meéra ir atkariga no
etniskas grupas. Amerikas Savienotajas Valstis veiktaja pétijuma starp afrikanu, aziatu,
kaukazieSu un spanu etniskam grupam ir konstatéts, ka miopija visvairak ir izplatita aziatiem
(18,5 %), salidzinot ar spaniem (13,2 %), afrikaniem (6,6 %) un kaukazieSiem (4,4 %).
Hipermetropija visvairak ir izplatita kaukazieSiem (19,3 %), salidzinot ar spaniem (12,7 %),
afrikaniem (6,4 %) un aziatiem (6,3 %). Astigmatisms visbiezak ir sastopams spaniem (36,9
%) salidzinajuma ar aziatiem (33,6 %), kaukazieSiem (26,4 %) un afrikaniem (20 %)
(Kleinstein et al., 2003). Kopuma, §1 pétijuma rezultati rada, ka skolas vecuma bérniem (no 5
lidz 17 gadiem) astigmatisms ap 1,00 D vid&ji sastopams 28,4 % bérnu, hipermetropija +1,25
D vai vairak — 12,8 % bérnu un miopija -0,75 D vai vairak — 9,2 % beérnu [1].

1.2. Skolas vecuma bernu redzes probléemas

Labai redzei ir liela loma beérnu visparigaja attistiba, jo vairums informacijas par
notikumiem apkart€ja pasaul€ cilvéks sanem ar redzi. Ja be€rnam ir trauc€jumi kada no redzes
funkcijam, tas var negativi ietekmé&t ne tikai b&rna motoro attistibu, bet reiz€m ari radit
problémas ar macibam skola. Kad bérna redzes asums ir zemaks par pienemto normu, redzes

specialista uzdevums ir atrast tam iemeslu un ar nepiecieSamiem korekcijas Iidzekliem
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atjaunot to 1idz pienemtajai normai. Refrakcijas anomalijas tiesi ietekm€ b€rna redzes asumu.
Refrakcijas klidu konstatéSana un korigéSana ne tikai uzlabo bérna redzes asumu, bet ari
korigé acu stavokli akomodativas ezotropijas gadijuma, tadejadi atjaunojot bérna
binokularitati. Rezultata bérns mazak izvairas veikt darbus tuvuma, tada veida potenciali
uzlabojot vina macibu sasniegumus.

Redzes pamatprasibas skola ir:

— skaidra redze taluma un tuvuma, jo bérniem jaredz skaidri un komfortabli 35 — 40
cm attaluma un uz tafeles;

— stabila binokulara redze;

— brivas un simetriskas acu kustibas, jo bérniem jasp€j vadit acis pari lapai precizi un
vienmerigi, ka arT atri un precizi mainit skatu no viena fiksacijas objekta uz otru;

— atra un noturiga akomodacija, jo bérnam jasaglaba abu acu preciza akomodacija uz
konkréta attaluma esoSu objektu, lai redzetu to skaidri, ka art jaspg atri mainit
akomodaciju, mainot skatu uz cita attaluma novietotu intereses objektu;

— plasa periféra redze, jasp€j saskatit apkart novietotus objektus, kad skatiens versts
taisni uz prieksu;

— ka ar jabiit labi attistitai acu-roku motorai koordinacijai [22].

1.2.1. Pazeminats redzes asums

Redzes asuma novérté€Sana ir butiska katram bérnam. Ja redzes asums bérnam ir labs,
tad gandriz vienmér bérns var efektivi lietot savu redzi. Tomer labs redzes asums neizslédz
redzes organa patologiju [1].

Nekorigétas miopijas gadijuma bérns neredz skaidri taluma, kas ir uzrakstits uz tafeles.
Tadiem bérniem nav raksturigas astenopiskas stidzibas. Ja tom&r b&rnam ir galvassapes vai
acu saspringums, tad visdrizak Sie simptomi ir saistiti ar citiem iemesliem: astigmatismu,
anizometropiju, akomodacijas vai vergences trauc€jumiem [23]. Vid&jas un augstas pakapes
nekorig€tas miopijas gadijuma bérnam var rasties griitibas ar socialo integraciju. Tade] ka
bérns neredz pietieckami labi taluma, vins retak iesaistas vienaudZu spél€s, klust nedross,
ieslédzas sevi. Koriggjot miopiju, janem véra bé&rna akomodacijas funkciju stavoklis, ka ari no
daZu autoru pétijumiem izriet, ka pie 0,75 D lielas miopijas hipokorekcijas ta progresé daudz
straujak neka pilnas korekcijas gadijuma (Chung et al., 2002).

Zemas un vidg€jas pakapes hipermetropija ir paSkompens€jama uz akomodacijas rékina.
Bérniem ar hipermetropiju biezi konstaté arm1 akomodacijas trauc€jumus: akomodacijas
nepietickamibu, akomodacijas kiitrumu vai loti augstu AK/A attiecibu (akomodativas

konvergences attiecibu pret akomodacijas vienibu) [1]. Ja akomodacija nespg&j kompensét
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hipermetropiju pilna apjoma, tad paradas siidzibas par pastavigu vai periodisku miglainu
redzi, fokus€Sanas problémam un astenopiskas stidzibas [4]. Tadiem bérniem ir raksturigs acu
apsartums, asaroSana un bieZza mirkSkinaSana. Parasti tadiem b@rniem ir ve@rojami
binokularitates trauc€jumi, ka rezultata viniem ir traucéta acu-roku koordinacija, paradas
grutibas lasit un veikt redzes uzdevumus tuvuma [2].

Pirmsskolas vecuma bérna redzes asums abas acis var butiski atSkirties, pieméram,
iepriek§ nekonstatétas un nearstétas ambliopijas d&l, jo agrina bérna vecuma nav bijusi
atbilstoSa redzes profilakse. Lietot okluderi ambliopijas arst€Sanai skola, var sagadat beérnam
psihologiskas problémas. Viens no ambliopijas riska faktoriem ir anizometropija.
Anizometropija beérniem gandriz vienmeér ir asimptomatiska un viegli konstat€jama redzes
parbaudes laika. Tom@r, ja ta netiek korigéta pirmsskolas vecuma, var izveidoties ambliopija
un SkieleSana. Anizometropija lielaka par 1,50 D ir riska faktors, lai izveidotos stabila
ambliopija. Levartovsky et al. (1998) paradija, ka, neskatoties uz ambliopijas arstéSanu
bérniem ar anizometropiju virs 1,50 D, 6 gadus péc arstéSanas beigam 75 % bérnu redzes
asums ir nozimigi pazeminats, salidzinot ar to laiku, kad ambliopijas arstéSana bija partraukta
[1].

Slikta redzes asuma d&] bérniem ar nekorigétam refrakcijas anomalijam reti veidojas
normala motora jeb lielo kustibu attistiba, ka art smalka motorika jeb siko kustibu attistiba.
Laba motorika ir nepiecieSama rakstiSanas prasmju attistibai un matematikas apgtiSanai, var
but ietekmétas ar1 lasiSanas prasmes, novedot 1idz valodas prasmju attistibas anomalijam.
Samazinata vizuala stimulacija var ietekmét berna socialo integraciju, jo bérns neredz
pietickami labi, lai pilnvertigi sadarbotos ar apkart€jo vidi, un pat nevar atpazit vienaudZus.
Tadel atbilstosa refrakcijas noteikSana un optiskas korekcijas nozimé&Sana ir biitiska
pirmsskolas un skolas vecuma bérniem, ta samazinot redzes rehabilitacijas nepiecieSamibu un

samazinot veselibas aprupes izmaksas vélaka perioda.

1.2.2. Binokularas redzes un konvergences traucejumi

Binokularas redzes problémas ir sastopamas vid€ji 10 % bérnu [24]. Scheiman et al.
konstatgja, ka skolas vecuma bérnu vidi, kuriem ir binokularas redzes traucgjumi, 7,1 %, ir
konvergences ekscess (parmériga konvergences darbiba) un 4,6 % - konvergences
nepietickamiba [24] Pie konvergences ekscesa bérns stidzas par galvassapém, migloSanos un
dubultoganos, veicot darbus tuvuma. Siem b&rniem var bt gritibas koncentréties, griitibas
saprast izlasito vielu, vini izvairas veikt darbus tuvuma. Biezakas bérna stdzibas pie
konvergences nepietickamibas ir acu saspringums, galvassapes, miglaina redze tuvuma,

griitibas parrakstit tekstu no gramatas, vini biezi parlasa jau izlasito vai uzrakstito, zaude vietu



lasot. Citas sudzibas nav tik specifiskas un var arl neliecinat par konvergences
nepietiekamibu, pieméram, galvas reibSana lasot, miegainiba, vienas acs aizveérSana lasot,
izvairiSanas veikt darbus tuvuma.

Binokularas redzes traucg€umi var negativi ietekme&t be€rna sensoras un motoras
funkcijas, kas var pasliktinat bérna sekmibu skola. Nekompensétie binokularas redzes
trauc€jumi var izraisit bérna lielo un siko kustibu attistibas kaveSanos, grutibas macibas, tai
skaita redzes uztveres deficitu, griitibas saprast macibu priekSmetus, uzmanibas deficitu un
sensoras integracijas deficitu. Ja binokularitates problémas paradas lidz 6 — 8 gadu vecumam,
bérnam stdzibu var arl nebiit izveidojusas supresijas dél. Tomeér vecakiem b&rniem ir
astenopiskas stidzibas, biezakas no kuram ir acu nogurums, periodiski miglaina redze, trulas
sapes ap acim, plakstinu raustiS8anas, galvassapes, periodiska dubultoSanas. Vecakie skoléni
atrodas attistibas stadija ,,lasit, lai macitos’’ nevis ,,macas lasit’’. Tagad izmainas bé&rna
prasibas redzei: viniem japarraksta smalku tekstu no gramatas, janoraksta teksts no tafeles,
redzei jabut precizai, sp€l€jot tadas sporta spéles ka basketbols, teniss u.c. Pieaug bérna
prasibas efektivai redzei ilgstoSa tuvuma darba laika. Lidz ar to, veicot redzes parbaudi Saja
vecuma grupa, jaliek uzsvaru uz stabilu un noturigu binokularo redzi.

Viena no stabilas un noturigas binokularas redzes priekSrocibam ir laba stereoredze.
Richardson et al. (2005) konstatgja, ka normalu stereoredzes asumu, kas ir smalkaks par 40 —
60", bérni sasniedz 5 — 8 gadu vecuma [1]. Nekorigétas refrakcijas anomalijas un it Tpasi
anizometropija samazina stereoredzes asumu, bet ar atbilstoSu optisko korekciju stereoredzes
asums bérniem atri sasniedz aprakstito normu. Tapéc skolas vecuma bérniem biitu janosaka

gan redzes raksturu, gan stereoredzes slieksni.

1.2.3. Akomodacijas traucejumi

Akomodacija sasniedz pieauguso limeni jau 3 — 4 meéneSu vecuma. Akomodacijas
problémas ir sastopamas mazak ka 10 % no skolas vecuma bérnu, kad dominé akomodacijas
nepietiekamiba — 2 % bérnu un akomodacijas spazma — 1,8 % bérnu [24]. Tomér no 61 % lidz
85 % bernu ar lasiSanas problémam un 85 % bérnu, kas atpaliek macibas, ir konstatéti
akomodacijas trauc€jumi: samazinata akomodacijas amplitida vai akomodacijas viegluma
trauc&jumi [1]. Par iemesliem akomodacijas trauc€jumiem var biit acu patologijas (piem&ram,
intraokulari iekaisumi, 1&cas skleroze), neirologiski stavokli (pieméram, galvas traumas, tresa
kraniala nerva neiropatijas), farmakologisku Iidzeklu lietoSana, sistémiski stavokli (piem&ram,
myastenia gravis, botulisms, difterija, cukura diabéts, Vilsona slimiba, vaskulara hipertensija,

tuberkuloze, zobu kariess, an€mija un daudzi citi).



Pie akomodacijas trauc€jumiem b€rnam var but sekojoSas siidzibas: miglaina redze,
galvas sapes, slikta dii§a un izvairiSands no darbiem tuvuma. Sie simptomi traucé bérna
macibu izaugsmes un rezultata var novest pie zemakas dzives kvalitates. Tatad So funkciju
noveértéSana un, nepiecieSamibas gadijuma, terapija ir butiska berniem ar lasiSanas
problémam. Lai atSkirtu akomodacijas trauc€jumus no binokularas redzes trauc€jumiem,
javeic visi iesp&jamie akomodacijas funkciju novértéSanas testi: pozitivas un negativas
relativas akomodacijas novértéSana, dinamiska retinoskopija, akomodacijas amplitidas un

viegluma novértésana [19].

1.3. Kliniskais skrinings

Pec definicijas skrinings ir zinatniski pamatots pakalpojumu komplekss, kas norisinas
tieSi saskana ar standartiz&tas izmekl&Sanas tehnologijas protokolu [25]. Medicina skriningu
lieto, lai atklatu konkrétu slimibu personam bez jebkadam slimibas kliniskam pazimém un
simptomiem [25, 26, 27].

Lai skrininga parbaudei bitu ticami rezultati, ta procediurai jabut standartizétai,
neatkarigai no ta, kur§ un kura vieta So parbaudi veiks. 1968. gada Pasaules Veselibas
organizacija defingja desmit nolikumus, lai reglament€tu efektivu skrininga programmu:

1. Mekletam stavoklim jabut nopietnai veselibas problémai.

2. Meklétam stavoklim jabut arst€jamam un, ja diagnoze ir uzstadita, pacientam
janodroSina atbilstoSa un valstt oficiali pienemta arstéSana.

Diagnostikai un arstéSanai jalieto atbilstoSa aparatiira.
Ir nepiecieSams atklat saslimSanas latento stavokli.
Jalieto atbilstosi testi un nepiecieSamais izmekleSanas apjoms.

Testiem jabiit pienemamiem iedzivotajiem.

N kW

NepiecieSams pareizi vertét slimibas vesturi no tas latentam pazimém lidz tisam

izpausmém.

*

ArstéSanas planam jabiit saskanotam ar pacientu.

9. Izmaksam katra saslimS$anas gadijuma, ieskaitot diagnostiku un arst€Sanu, jabiit
sabalansétam, tas ir, tam nav jabut lielakam par kopuma medicinai paredzéetajiem
izdevumiem.

10. Pacientam jaatrodas pastaviga kontrol€, regulari uzkrajot diagnostiskos parametrus,
ka arT diagnozei nav jabut uzstaditai vienreiz un uz visiem laikiem [1, 27, 28].

Skriningam lietotie testi parasti atSkiras no diagnostika lietotajiem testiem. Skrininga

testi biezi ir kvalitativi, tos lieto tikai, lai novértetu slimibas esamibu vai neesamibu. Bet
diagnostiskus testus lieto, lai veiktu kvantitativus mérfjjumus, lai noteiktu slimibas

progreséSanas prognozes [27]. Ideals tests skriningdiagnostikas veikSanai lautu sadalit visas
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izmekletas personas ,,slimajas’” un ,,veselajas’’ (vai tadas, kuram nepiecieSama vai nav
nepiecieSama talaka imekl&$ana). Sads tests visiem veselajiem vienmér biitu negativs, bet
visiem slimajiem — pozitivs. Tomér reali neviena testa rezultati visos gadijjumos pareizi
neatspogulos 1stenibu, tas ir, slimibas esamibu vai neesamibu. Vienmér bis arT slimie, kuriem
tests bus negativs (viltusnegativi gadijumi). Savukart tas izradisies pozitivs arl daZiem
veseliem individiem (viltuspozitivi gadijumi). Tatad jebkura testa informativitati un praktisko
pielietojamibu noteiks tas, cik daudz (ideala gadijuma — cik maz) bus Sadu viltuspozitivu un
viltusnegativu atbilzu salidzinajuma ar abu veidu pareizam atbildém (patiesi pozitivam un
patiesi negativam).

Skrininga testa precizitati raksturo ta jutiba — sp€ja atklat slimniekus un specifiskums —
sp&ja atsijat veselos. Abas vertibas ir testam raksturigas 1paSibas, kas principa nav atkarigas
no slimibas izplatibas populacija (plasak par skrininga testa raksturojoSiem parametriem un
precizitates noverteéSanas metodém skat. 1. pielikumu) [29, 30]. Skriningdiagnostika ideala
gadijuma biitu jaizmanto tikai testi ar augstu jutibu un specifiskumu [25, 28, 29].

Jebkura testa pareizibas (ta jutibas un specifiskuma) vertgjums teorétiski butu
jasalidzina ar patieso slimibu esamibu vai neesamibu izmekl€tajam personam. Realitaté par
patieso slimibas stavokli biezi ir iesp&jams spriest vienigi péc lidziga, kliniska situacija
visbiezak lietota testa rezultatiem. Sadam testam pieskir ,,zelta standarta” lomu, kas, ka var
secinat, biezi ir relativs. Ka arT ikviens diagnostisks tests nav vért€jams absolitas, bet vienigi
varbutigas kategorijas [29]. Ideala gadijuma skrininga testam jabut vienkarSam un atram, tam

jabiit viegli saprotamam, atkartojamam un atSifr€jamam pat nemediciniskam personalam.

1.4. Skolas vecuma bérnu redzes skrinings

Bérnu obligatas profilaktiskas redzes parbaudes veic dazados vecumos. Pirmo Sadu
parbaudi veic vid&ji 12 méneSu vecuma, ar mérki konstatét un korigét ambliopiju izraisoSus
faktorus [5]:

— augstas pakapes refrakcijas anomalijas, piemé&ram, hipermetropiju lielaku par +4,00

D, augstas pakapes astigmatismu lielaku par 2,50 D, vai anizometropiju, kura ir
riska faktors ambliopijai un/vai skieléSanai;

— iedzimtu Skiel€Sanu (tas biezums Skandinavu populacijair 1 — 2 % [4]);

— tadas acs organa patalogijas, kuras trauc€ veidoties skaidram att€lam uz tiklenes vai
attistities acs organam, pieméram, iedzimta katarakta, iedzimta glaukoma,
tapetoretinalas abiotrofijas, retinoblastoma [4, 31].

Tatad, iznemot iedzimtas patalogijas, bérniem $aja vecuma izplatitakas problémas ir

ambliopija, SkieléSana un refrakcijas kltuda [32].
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Nakosa obligata profilaktiska redzes parbaude bérniem daudzas valstis norisinas 3 1idz 4
gadu vecuma [4, 5, 31, 33, 34]. Parbauzu mérkis $aja vecuma ir konstatét un koriget
refrakcijas anomalijas un SkieléSanu, kas var but ambliopiju izraiso$s faktors, jo ambliopija ir
visbiezakais iemesls monokularam redzes pazeminajumam jauniem cilvékiem Rietumeiropa.
Ir konstatéts, ka tade] cieS bérna vispariga attistiba un lasiSanas prasmes [32, 35].

Saja vecuma daZiem bérniem paradas akomodativa ezotropija (tas biezums Skandinavu
populacija ir 2 — 2,5 %). Bérns aktivi lieto savu akomodaciju, 1idz ar to nekorigéta augstas
pakapes hipermetropija ir lielakais riska faktors akomodativas ezotropijas attistibai (Simons
and Glasser, 1988) [4, 5], kad palielinas stimuls uz konvergenci, jo, lai iegiitu skaidru redzi
tuvuma, ir jaakomod€ vairak. Ir pieradits, ka Skiel€Sanas attistibas risks b&rnam palielinas 10
reizes ja vina vecakiem ir Skiel€Sana (anomalijas biezums 25 % pret 2,5 %). Bet SkieléSanas
biezums pieaug lidz 86 %, kad gimenes anamnéz€ ir $kieléSana un b&rnam ir hipermetropija
lielaka par +2,00 D [24, 32]. Pilnas akomodativas ezotropijas gadijuma, izkoriggjot
hipermetropiju pilna apjoma, bérnam veidojas normala binokulara redze. Tas ir svarigi ne
tikai bérna sporta aktivitateém bérniba, bet arT neliegs daZzu profesiju izveli pieaugusa vecuma,
kur ir nepiecieSama stereoredze, pieméram, Soferis un pilots [4]. Pati par sevi SkieléSana ir art
ambliogeéns faktors, tapec agrina $1 stavokla konstat€Sana un korekcija lauj izvairities no
rehabilitacijas izdevumiem, kuri saistiti ar ambliopijas arstéSanu [1].

Tad daudzas valstis pirms paSas skolas seko péd€ja obligata profilaktiska redzes
parbaude, kuras mérkis ir atklat iepriek$&jas redzes parbaud€s nekonstatétu ambliopiju vai
ambliopiju izraisoSus faktorus — augstas pakapes astigmatismu (lielaku par 1,50 D) un
hipermetropiju [32, 36], $kieléSanu, acs organa patologijas. Ir p&tijumi, kuru rezultati liecina,
ka nekorigéta hipermetropija ir viens no faktoriem, kuri pazemina bérna sekmibu macibas [4].
Sobrid ir arT pédgjais vecums, kad varétu uzsakt ambliopijas arstéSanu. Neskatoties uz to, ka
eksisté pieradijumi veiksmigai ambliopijas arstéSanai arT péc 8 gadu vecuma, tomér oklizijas
biezi ir psihologiski nepienemamas b&rniem skolas vecuma un tapéc ambliopijas arsté$ana ir
apgrutinoSa un vairs nedod v€lamos rezultatus (Clarke et al., 2003) [1, 4]. Tomeér ir dati, kuri
liecina (Beauchamp et al., 2010), ka gandriz divas treSdalas bérnu nesanem adekvatu redzes
apriipi pirmsskolas vecuma [31, 37], tapéc ambliopijas konstateSanu un ambliogéno faktoru
likvidéSanu biitu jaturpina art skolas vecuma b&rniem.

Dazas valstis pirmsskolas vecuma bérniem nosaka, vai vinu krasu redze atbilst
standartam [3, 4, 34]. Krasu redzes deficita atraSana pirmsskolas vecuma ir svariga tapec, ka
lielaka dala no sakumskolas izglitibas procesa ir saistita ar krasu atpaziSanu, bet krasu deficita
esamiba var radit griittbas dazu redzes uzdevumu pildiSana [4, 38]. Pie tam slikta krasu redze
var but indikators tiklenes un redzes nerva slimibam. Literatira minéts, ka krasu redzes

defekti ir sastopami 8 % virieSu un 0,5 % sievieSu. Tomér daudzos petijumos ir paradits, ka to
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izplatiba bérnu vecuma ir zemaka. Ta Birch and Platts (1993) konstatgja, ka beérniem vecuma
grupa no 3 lidz 11 gadiem, krasu redzes deficits ir sastopams 6,6 % zeénu un 0,4 % meitenu
[4].

Katrai valstij nedaudz atSkiras vecums, kad veic §is bérnu obligatas redzes parbaudes,
ka ar1 atSkiras redzes parbaude ieklauto testu klasts. Saskana ar Latvijas Republikas Ministru
kabineta noteikumiem Nr. 1046, kas stajas speka 2007. gada 17. decembr, Latvija bérniem
obligatas profilaktiskas redzes parbaudes ir paredzetas:

— 13 — 24 méneSu vecuma (redzes sp&ju orientgjosSa parbaude, SkieleSanas lenkis ar
aizklasanas un prizmas testu, acs abolu kustibas, skiaskopija péc 1sas cikloplégijas,
acs dibena apskate, paplaSinot zilites);

— 3 gadu vecuma (salidzinoSa redzes asuma parbaude péc E burtu tabulas vai
zim&jumu tabulas, SkieléSanas lenkis ar aizklaSanas un prizmas testu, acs abolu
kustibas, skiaskopija péc 1sas cikloplégijas, acs dibena apskate, paplasinot zilites);

— apskate pirms skolas 6 — 7 gadu vecuma (redzes asums tuvuma un taluma,
stereoredzes un binokularas redzes parbaude, acu kustibu parbaude, konvergences
parbaude, SkieleSanas lenkis ar aizklasanas un prizmas testu, acs abolu kustibas,
skiaskopija péc isas cikloplégijas, acs dibena apskate, paplasinot zilites) [33].

Ka jau minéts $1 darba ievada, ne tikai Latvija, bet arT daudzas citas valstis skolas
vecuma bérniem regularas redzes parbaudes neveic. Tomer ir valstis, kur ar likumu noteikta
kartiba bérniem javeic redzes skrinings vienreiz vai pat divas reizes macibu gada laika [3, 4,
5,6,7,25].

Tik biezu parbauzu meérkis ir atklat berniem binokularas redzes trauc€jumus to agrinaja
stadija, ka ar1 konstat€t miopijas attistibu péc iesp&jas atrak un ar atbilstoSiem korekcijas
lidzekliem un redzes terapijas pasakumiem nepielaut tas strauju progreséSanu. Piemé&ram,
Belgija bérniem regularas redzes parbaudes veic no 3 lidz 18 gadu vecumam un redzes
parbaudes ieklauj redzes asuma noteikSanu taluma un tuvuma, HirSberga testu, aizklaSanas
testu, krasu redzi, stereoredzi, refrakcijas noteikSanu optometrista kabineta [34], ka ar1 veic
ikgadgju redzes skriningu skolas.

Kopuma, runajot par skolas vecuma bérnu redzes aizsardzibas sisteému, ta ieklauj tris
etapus:

1. Pirmais etaps — visu skolénu no pirmas Iidz divpadsmitai klasei vispariga skrininga

apskate, lai atlasitu bérnus ar neatbilstoSam redzes funkcijam. Parasti redzes
skriningu veic ar specifisku, §Sim noltikam paredz&tu aparatiiru [4, 25].

2. Otrais etaps — padzilinata redzes parbaude un diagnozes uzstadiSana tiem b&rniem,

kuriem ir pazeminats redzes asums, traucétas binokularas redzes funkcijas vai kas

pieder pie ta saucamas ,,riska grupas”.
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3. TreSais etaps — bérnu ar neatbilstoSam redzes funkcijam arstéSana un noveéroSana
dinamika [25].

Dazas valstis $1s obligatas ikgad€jas skolénu redzes parbaudes veic oftalmologi vai
optometristi atbilstoSas medicinas iestades, bet citas valstis bérnu redzes aizsardzibas ietvaros
ir izstradatas specialas redzes skrininga programmas [3, 25, 39]. Veicot redzes skriningu
skoléniem, daudz mazaks laiks tiek patéréts viena b&rna redzes funkciju noteikSanai, tas lauj
izvairities no arstnieciska personala iesaistiSanas skrininga procesa, lauj veikt bérnu redzes
skriningu skolas [3, 25, 35, 39].

Reizém Sada redzes skrininga ietvaros nosaka tikai bérna redzes asumu taluma. Bet péc
daudzu autoru datiem [3, 40, 25, 41] Sads skrinings neatspogulo isteno bérna redzes funkciju
stavokli un nav pietickams efektivam redzes skriningam. Ari Latvija dazas skolas vél
joprojam redzes skrigingu veic skolas medmasa, nosakot bérna redzes asumu taluma (5 metru
attaluma), un gadijuma, ja noteiktais bérna redzes asums ir zemaks par 0,8 Snella
decimalajam vienibam (logMAR > 0,2), nosiita b&rnu padzilinatai izmekl&Sanai pie b&rnu
oftolmologa. Bet Sadas parbaudes neveic katra skola, 1idz ar to vairums bérnu paliek bez
jebkadas redzes apriipes.

Citas valstts izstradatais skolas vecuma bérnu redzes skrinings ieklauj vairakus testus un
tos izpildit var vai nu skolas medmasa, kura ir speciali apmacita paplasinatam redzes funkciju
skriningam, vai nu arT nemediciniskais personals (pieméram, brivpratigie bérnu vecaki), kur$§
ir 1zgajis sagatavoSanas kursus un ieguvis sertifikatu skolas vecuma bérnu redzes skriningam
[3, 25].

Atbilstosi Latvijas Republikas Ministru kabineta noteikumiem Nr. 1046, kas stajuSies
speka 2007. gada 17. decembr1 [33], padzilinatu redzes funkciju izmekleéSanu bérniem Latvija
var veikt tikai oftolmologs, jo $adas parbaudes ietvaros bérna refrakcijas noveértéSanai ir
jalieto cikloplégiskie farmakologiskie Iidzekli. Tom@r redzes funkciju skriningu varétu veikt
ar1 optometrists, kura profesionala darbiba to pielauj. Ta, atbilstoSi profesiju standartam,
optometrista profesionala darbiba ietver:

— Redzes optisko un funkcionalo anomaliju veida un apjoma noteikSanu;

— Optisko redzes paliglidzeklu: brillu, kontaktlecu un citu specialo paliglidzeklu

nozimeésanu, izgatavoSanu un pielagoSanu;

— Sabiedribas un individu konsult€Sanu par acs un redzes veselibas profilakses

jautajumiem un ergonomiku;

— Redzes organa patologiju konstatéSanu un nosiitiSanu pie oftalmologa vai gimenes

arsta, vai cita specialista konsultacijai [42].
Runa3jot par skrininga parbaudes standartiem skolas vecuma bérniem, var izdalit devinus

punktus:
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1. Skrininga parbaudes mérkis ir atlasit skolénus ar redzes trauc&jumiem divas grupas:

a) beérni, kuriem ir nosliece uz binokularas redzes trauc€jumiem un miopiju — ,,riska

grupa”. Tadiem bérniem ir pozitivs hipermetropijas skrininga tests, ka arT ir
redzes asuma divu rindinu starpiba starp talumu un tuvumu;

b) bérni, kuriem ir novirzes no normas: pazeminats redzes asums taluma (mazaks
par 0,8 vai 0,65 Snellena decimalajam vienibam [40]) vai binokularas redzes
trauc€jumi.

2. IzmekleSanas periodiskums — vienreiz vai divas reizes macibu gada [3, 25, 37].
3. Izmekleto parametru daudzums un raksturs. Balstoties uz vairaku autoru datiem [3,
25, 43, 44], nepiecieSamais minimums ir:

— Redzes asums taluma un tuvuma,;

— Hipermetropijas skrininga tests;

— Redzes raksturs;

— Heteroforiju tests.

4. Redzes funkciju parametru normativi:

— Redzes asums (skat. 1.4. tab.);

1.4. tabula
Redzes asuma un hipermetropijas testa normativi 1 — 11 klaSu skolniekiem [25]
Tests 1 - 2 klasu skoléni 3 - 11 klasu skoléni
Redzes asums taluma V=09 V=1.0
Redzes asums tuvuma V=09 V=10
Hipermetropijas tests Pozitivs Negativs

V — Snellena decimalas redzes asuma vienibas

— Redzes raksturs — binokulara redze;
— Heteroforijas tests — ortoforija taluma un fiziologiska (3 — 6 A) eksoforija
tuvuma [21, 45].

5. Skrininga apskati veic péc vecuma grupam un visas vecuma grupas.

Lai ar1 pielaujamas vertibas redzesn asumam taluma un hipermetropijas skrininga testa
sagaidamie rezultati dazada vecuma berniem nedaudz atSkiras (skat. 1.4. tab.), tomér
profilaktiskos redzes skriningos par kritériju talakai padzilinatai diagnostikai kalpo iegutais
redzes asums sliktak redzoSaja aci < 0,8 (logMAR 0,1) [3, 25, 40]. Pedgja laika paradas
petijumi, kur par $adu kritériju redzes asumam taluma rekomendé izvéleties redzes asuma
vertibu < 0,65 (logMAR 0,2) [40]. Tads kriterijs ir pamatots ar to, ka tikai nelielai dalai bérnu

ar redzes asumu zem 0,8 biis konstat€tas nozimigas refrakcijas anomalijas un izrakstitas
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brilles. Tap&c $ada kriterija izvele lautu padarit redzes skriningu efektivaku. Ja b&rnam ir

astenopiskas stidzibas vai skrininga laika vinam ir konstatetas binokularas redzes trauc€jumi,

tas ir nosacijums obligatai talakai redzes funkciju parbaudei pie redzes specialista [3, 4, 25].

6.

Skrininga brigades organizatoriska struktira: redzes parbaudi biezi veic divi
cilvéki, viens no viniem veic redzes parbaudi, bet otrs registré iegiitos rezultatus
specializéta parbaudes protokola. Tada darba kartiba lauj racionali izmantot darba
laiku un saisinat redzes parbaudes laiku uz vienu pacientu [25].

Prasibas skrininga brigades tehniskajam aprikojumam: tam katra no skrininga
brigddém jabiit standartiz€tam [4]. Redzes skriningam paredzetais aprikojums var
bt dazads, te var biit parn€sajams testu objektu komplekts [25], datoriz€tas redzes
skrininga programmas [3, 39] vai automatiz€tas iekartas redzes skriningam [3, 46].
Redzes skrininga laika ar luksmetru nepiecieSams novértét apgaismojuma limeni
macibu telpas [47, 48], jo viens no faktoriem miopijas attistibai un progreséSanai ir
redzes reZima un redzes higi€nas neieveérosana [22, 49, 50]. Papildus javerte skolas
mebelu atbilstibu b&rnu augumam, jo bérna nepareiza darba poza ne tikai veicina

redzes parslodzi, bet ar1 veicina stajas trauc€jumu attistibu [22].

Eiropas Savienibas normativi (The European Standard EN 12464-1:2002) prasa ieverot

noteikta apgaismojuma limeni klases telpas. NepiecieSamais apgaismojuma limenis galda

plakné ir 150 Ix, ja ka gaismas avotu izmanto kvéldiega spuldzes, un 300 Ix, ja ka gaismas

avotu izmanto fluorescgjosas dienas gaismas lampas. Tafeles apgaismojumam jabiit 500 Ix, ka

arT jaseko, lai uz tas neveidotos aizénojumi (skat. 1.2. att.) [51]. Papildus, apgaismojumam

telpas jaatbilst arT sekojoSiem nosacijumiem — tam jabut pietieckami spilgtam, vienmerigi

sadalitam, bez apZilbumu vai €nu veidoSanas uz darba virsmam [47, 48]. Ka rada pétijumi,

nepietiekams apgaismojuma Itmenis novérots pat 70 % no parbauditajam skolam [25].

1.2. att. Nepielaujams tafeles aizénojums Kklases telpa [Pieejams:

http://www lightinglab.fi/IEA Annex45/publications/Technical reports/lighting in schools.pdf]
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9. Redzes skrininga izmekl€Sanas rezultati atbilstoSi jadokumente: bieZi tos uzglaba
gan pacientu kartinu veida, gan ievada datorizetaja datu baze [25, 28]. Balstoties uz
Latvijas Republikas Arstniecibas likuma 50. pantu, kur§ stajas speka 1997. gada 1.
oktobri, iegltajiem datiem jaievéro konfidencialitates principi [52]. Jagada, ka,
informacija par b&rna veselibas stavokli netiks izpausta treSajam personam

(iznemot citas arstniecibas personas, ja tas tiesi iesaistitas arstnieciba).

Skrininga laika visiem atlasitajiem b€rniem no riska grupas un ar pazeminatu redzes
asumu biitu janodroSina 100 % padzilinata redzes parbaude pie optometrista vai oftalmologa.
1.5. tabula ir atspogulots bérnu procents dazadas vecuma grupas, kuriem $ada padzilinata

parbaude butu nepiecieSama.

1.5. tabula

Bérnu sadalijums pa dzimumiem un vecuma grupam ar redzes skrininga laika konstatétam

redzes anomalijam [25]

Bérnu grupa 1 -4 Kklases | 5—8 Kklases | 9 — 11 klases Kopa
Pazeminata redze (meitenes) 5.8 % 13,3 % 22,0 % 13,7 %
Pazeminata redze (z€ni) 4,3 % 11,6 % 19,7 % 11,9 %
Riska grupa (meitenes) 13,4 % 9.8 % 8,6 % 10,6 %
Riska grupa (zéni) 11,0 % 8.5 % 6,9 % 8,8 %

No 1.5. tabulas datiem var secinat, ka ar vecumu palielinas bérnu procents ar
pazeminatu redzi, ka arT meiten€m pazeminata redze ir sastopama biezak neka z€niem.
Lidzigus rezultatus ieguvusi arT citi autori [53, 54].

Papildus tam, ka redzes skrininga laika agrini tiek konstatétas redzes funkciju
anomalijas un skriniga process lauj iesaistit profilaktiskas redzes parbaud@s nearstnieciskas
personas, ir daudzi pétjjumi, kuri liecina, ka redzes skrinings viennozimigi ir ekonomiski
izdevigaks par bérnu ikgad€ju nositiSanu uz redzes parbaudi mediciniska iestade [37, 40, 55].
Pieméram, Arizonas izglitibas departamenta veikta analize liecina (ASV, 2008), ja salidzina,
cik 1izmaksa par ,zelta standartu” piepemta standarta optometriska parbaude un skrininga
parbaude bérniem vecuma grupa no 5 lidz 8 gadiem, tad starpiba sastada gandriz 38 miljonu
dolaru gada [37].

Tomer, lai bérnu redzes aizsardzibas sistéma butu efektiva, miopijas, akomodacijas
traucgjumu, Skiel€Sanas un ambliopijas profilaksei janorisinas ne tikai skolas, bet arT majas.
Bérnu vecakiem un aizbildniem jauznemas atbildiba par adekvatas darba vides nodroSinasanu

bérniem. Viniem biitu jaseko redzes specialista rekomendacijam un javed bérns uz redzes
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parbaudém tik biezi, cik to ir ieteicis redzes specialists. Ja be&rnam nepiecieSams redzes
korekcijas lidzeklis, to savlaicigi jaiegadajas, ka art jaseko ta pareizam lietoSanas reZimam. Ja
bérnam ir noziméti ortoptiskie vingrinajumi, vecakiem un bérnu aizbildniem japalidz savam

bérnam tos realizét majas, jaseko So vingrinajumu pildiSanas reZimam.

1.5. Iekartas skolas vecuma bérnu redzes skriningam

Dotaja bridi daudzas valstis veic pétijumus un notiek diskusijas par to, vai redzes
skrinings skolas vecuma bérniem ir vajadzigs, ar kadu aprikojumu $adus skriningus veikt un
kadus testus bitu jaieklauj redzes skrininga, lai tas butu atrs, informativs, b&rnam draudzigs,
ka arT lai skrininga veikSanai var€tu piesaistit nemedicinisku, bet speciali apmacitu personalu
un lai skrinings paliktu ekonomiski izdevigs.

Sobrid par skolas vecuma bérnu skiiningu nav izveidots viens vienigs standarts, ka
janorisinas skolénu redzes skriningam, un eksisté vairakas redzes skrininga programmas.
Daudzas valstis no 1969. gada par vislabako skolénu redzes parbauzu modeli tika uzskatita
MCT (The Modified Clinical Technique) [43, 44], kuru 1zstradaja Blum, Peters un Bettman,
balstoties uz sava pétjjuma rezultatiem, kas norisinajas no 1954. Iidz 1956. gadam Kalifornija.
Pétljuma ietvaros katru gadu tika noteiktas redzes funkcijas 941 bérnam, kuri macijas no
pirmas l1idz sestai klasei.

Rezultata autori konstat€ja, ka efektivam skolénu redzes skriningam jaieklau;j:

1. Redzes asumu taluma;

2. Hipermetropijas skrininga testu ar +1,50 D vai +2,00 D lécu;

3. Aizklasanas testu taluma un tuvuma (jo ar to var konstatet, vai Skiel€Sana ir

manifesta vai latenta);

4. Jaizmekl€ acs organa iesp&jamas patologijas.

Rezultata ar $adu skrininga veidu var konstat€t pazeminatu redzes asumu taluma,
nozimigu refrakcijas anomaliju, acu slimibas un skieleSanu. Tomér jaunakie petijumi liecina,
ka MCT pieskirta ,,zelta standarta” loma skolas vecuma b&rnu redzes skriningos ir parspiléta.
Neskatoties uz to, ka dotajam skrininga modelim ir 98 % jutiba un 99 % specifiskums, $ada
skrininga gaita prasa pieredz€jusa redzes specialista iesaistiSanos un nav ekonomiski izdeviga
rutinas lietoSanai skola, ka arT neieklauj citu redzes funkciju parbaudi ka tikai aizklaSanas
testu taluma un tuvuma [43, 44].

Ka jau minéts §1 darba 1.4. nodala, redzes skrininga noliiks ir nodro$inat redzes funkciju
novertéSanu visiem (100 %) skolas vecuma bérniem. Petjjumos ir paradits, ka augstaka bérnu
un vinu vecaku lidzestiba redzes skrininga ir tad, ja to veic ar automatizeétam iekartam [3, 4].
Tada gadijuma beérni ne tikai labprat parbauda redzes funkcijas uz vietas skola, bet ar ir ar

mieru doties uz Sadu parbaudi optometrista kabineta [4]. Ka arT eksisteé parliecinosi
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pieradijumi, ka gan datoriz€tu programmu, gan automatizétu skrininga iekartu izmantoSana
redzes skrininga ir ekonomiski izdevigaka par skolénu profilaktiskam redzes parbaudém
klinikas apstaklos ar mediciniska personala iesaistiSanu [4, 39, 56].

Tapéc Sobrid dazviet tiek izstradatas un test€tas 1paSi skolénu redzes skriningam
paredzetas datoriz€tas programmas, ka arl esoSajam automatiz€tajam iekartam razZotaji
piedava specialu paketi pirmsskolas un skolas vecuma bérnu redzes skriningam. Visos
gadijumos skrininga aprikojumu ticamibas parametru novérté€Sanai rezultatus salidzina ar
standarta optometrisko parbaudi, kurai Sajos gadijumos ir oficiali pieskirta ,,zelta standarta’’
loma [3].

Viens no speciali skolénu redzes skriningam izveidotiem modeliem ir NYSOA (New
York State Optometric Association). Ar to var noveértét redzes asumu taluma un tuvuma,
izpildit hipermetropijas skrininga testu, novertét redzes raksturu, stereoredzes asuma slieksni
un krasu redzi. Papildus $1 skrininga ietvaros tiek veértéta bérnu konvergence un sakadiskas
acu kustibas. Dota skrininga jutiba ir 72 % un specifiskums ir 65 %. Testa ,,Redzes asums
taluma” specifiskums ir tikai 75 % [57], kas nav labakais rezultats, salidzinot ar citam
skiininga metodeém, kad 1idziga testa specifiskums visbiezak ir ap 90 % [3, 31]. Sis skrininga
veids nav ieguvis lielu popularitati ne tikai savu zemo ticamibas rezultatu dgl, bet arT tapéc, ka
visu So testu izpilde ir laikietilpiga un prasa gan profesionala optometrista, gan speciali
apmacita brivpratiga paliga klatbutni skrininga laika, jo skolas medmasa So skriningu
nevarétu veikt viena [3].

S1 skrininga modela vietd ir izstradata datorizéta programma skolénu redzes skriningam
VERA (Visual Efficiency Rating) (skat. 1.3. att.). Ar tas palidzibu var novertét ne tikai redzes
asumu, bet ari akomodacijas, vergentu un sakdZu traucgjumus. So datorizéto skrininga
programmu jau etrus gadus veiksmigi lieto ASV skolas. Sadu testu ieklauana ir pamatota ar
to, ka pie bérna lasiSanas problémam obligati javérté ar akomodacija, vergencu un sakadiskas

acu kustibas [3].
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1.3. att. Datorizeta redzes skrininga programma skolas vecuma bérniem VERA [Pieejams:

http://www.visualscreening.com/upgrades-details/vision _screen_program.html]
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Skrininga gaitu ar VERA veido divi etapi. Sakuma bérnam nosaka redzes asumu, veic
hipermetropijas skrininga testu ar +2,00 D 1€cu, nosaka redzes raksturu, stereoredzes asuma
slieksni un fiksacijas disparitati. Ja Sie testi ir veiksmigi izpilditi, talak seko vergences
viegluma, akomodacijas viegluma un sakadisko kustibu parbaude. VERA skrininga modeli
ieklautajam redzes asuma testam ir konstatéta 75 % jutiba un 93 % specifiskums. Tas ir labs
raditajs, jo ari citi petijumi rada, ka pienemams viltuspozitivo atbilzu procents butu ap 10 %
[31, 58], lai nesttitu parak lielu skolénu dalu uz nevajadzigu talako redzes parbaudi pie redzes
specialista. Tomér nosakot parejas redzes funkcijas, testa jutiba sastadija vidgji tikai 50 % [3].

Lielbritanija 2007. gada bérnu redzes skriningam ir izstradata datoriz€ta programma,
kurai piemit augsta jutiba (94 %) un specifiskums (98 %) (skat. 1.4. att.). Ar tas palidzibu var
noteikt redzes asumu taluma un tuvuma, veikt hipermetropijas skrininga testu, novertet

stereoredzi, krasu redzi un fiksacijas disparitati [39].

1.4. art. Lielbritanija izstradata datorizeta redzes skrininga programma [Pieejams:

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

Thomson (2007) veiktaja pétijuma seSas Londonas skolas konstat€ja, ka nemot par
nosactjumu talakai bérnu padzilinatai redzes funkciju izmekl&Sanai redzes asumu taluma
zemaku par 0,65 Snellena decimalajam vienibam (logMAR > 0,2) jebkura no acim vai
samazinatu stereoredzi, 16 % bérnu izkrita datorizeta redzes skrininga laika, salidzinot ar 14
% bernu, kuri izkrita paral€li noritgjusaja optometrista un ortoptista izmekl€Sana. Tas nozime,
ka izstradatajai skrininga metodei piemit augsta efektivitate bérnu iesp&jamo redzes problému
konstatéSanai un tikai 2 % beérnu bus spiesti nevajadzigi apmeklét redzes specialistu. Par
pozitivu aspektu Sim skrininga modelim ir atziméts arT tas, ka to var veikt arT personals ar
minimalam kliniskajam zinasanam.

Dazos ASV Statos skolas vecuma bérnu redzes skriningam plasi pielieto automatizetas
iekartas, pieméram, Keystone vai Titmus (skat. 1.5. A un 1.5. B att.). So iekartu razotaji

piedava speciali atlasitu testu virkni skolénu redzes skriningam. Ar abam iekartam var
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novertét redzes asumu taluma un tuvuma, veikt hipermetropijas testu ar +1,50 D vai +2,00 D
l1&cu, novertét heteroforijas, krasu redzi un horizontalo redzes lauku. Ar Keystone iekartu
papildus var novertét stereoredzi, bet ar Titmus iekartu — redzes raksturu. Redzes funkciju

noteikSana vienam skol€nam ar §Tm iekartam prasa tikai lidz piecam miniitém laika.

Yy
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A

1.5. art. Automatizetas iekartas redzes skriningam: 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 parliecinoSu pétijumu par So vai citds automatizeétas iekartds ieklauto testu
precizitati un piedavata skrininga modela efektivitati. Toties redzes funkciju noveérté€Sana ar
$im iekartam aiznem maz laika, stradat ar tam var ar1 speciali apmacita skolas medmasa, ka
ar1 $ads redzes skrinings ir b&rnam draudzigs un So iekartu pielietoSana ir ekonomiski

izdeviga [58].
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2. EKSPERIMENTALA DALA

2.1. Petijjuma dalibnieki

Petijums sastavéja no divam dalam. Pirma dala norisinajas laika posma no 2009. gada
novembra Iidz 2010. gada februarim un taja piedalijas Rigas 64. vidusskolas 1. — 11. klases
audzekni. Redzes funkcijas tika noteiktas 773 bérniem vecuma no 7 lidz 18 gadiem (vidgjais

vecums 11,8 + 3,1 gadi), 411 meiten€m un 362 zéniem (skat. 2.1. tab.).

2.1. tabula
Pétijuma dalibnieku skaita sadalijums péc vecuma un dzimuma Rigas 64. vidusskolas
audzékniem
Klase | Meitenes | Zeni | Kopa:
1. 41 38 79
2. 34 33 67
3. 34 32 66
4. 31 47 78
S. 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
Kopa: 411 362 773

Lai arT skrininga merkis ir atlasit bérnus ar pazeminatam redzes funkcijam, tomer
petijuma piedalijas arT tie bérni, kuriem jau ieprieks tika konstatétas refrakcijas anomalijas un
izrakstita atbilstoSa redzes korekcija. Tadi bérni (117 jeb 15,1 % no izlases) pétijjuma
piedalijusies ar savu esoSo korekciju vai bez tas, ja korekcijas nebija lidzi (44 bérni jeb 5,7 %
no izlases). 9 bérniem (1,2 % no izlases) optiskas korekcijas stiprums bija ekvivalents zemas
un vid€jas pakapes hipermetropijai vai hipermetropijai kombinacija ar zemas un vidgjas
pakapes astigmatismu, bet 64 beérniem (8,3 % no izlases) — zemas un vid€jas pakapes miopijai
vai miopijai kombinacija ar zemas un vid€jas pakapes astigmatismu. Detalizéti bérnu redzes
korekcijas stiprumi ir att€loti 2. pielikuma. Nevienam pétijuma iesaistitajam dalibniekam
nebija manifestas SkieléSanas.

Otra pétijuma dala norisinajas 2011. gada aprili. Otras petijuma dalas meérkis bija

novertét, cik daudz laika aiznems svarigako redzes funkciju noteikSana taluma un tuvuma ar
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ESSILOR ERGOVISION - Physiological Visiotest iekartu, ka ari lai aprob&tu skrininga
iekartas stereoredzes sliekipa testu. Saja pétijuma dala piedalijas 86 Rigas Purvciema
vidusskolas 3. — 4. klases audzekni vecuma no 8 lidz 12 gadiem (vid€jais vecums 9,6 + 0,1

gadi), 41 meitene un 45 zeni (skat. 2.2. tab.).

2.2. tabula
Pétijuma dalibnieku skaita sadalijums péc vecuma un dzimuma Rigas Purvciema vidusskolas
audzekniem
Klase | Meitenes | Zéni | Kopa:
3. 10 16 26
4. 31 29 60
Kopa: 41 45 86

Saja pétijuma dala piedalijas tie bérni, kuriem iepriek§ netika konstatétas refrakcijas
anomalijas, ka arT 14 korigéti ametropi (16,3 % no izlases), kuri p&tijuma piedalijusies ar savu
esoSo korekciju. Dalibnieku optiskas korekcijas stiprums netika novertéts. Nevienam pétijuma
iesaistitajam dalibniekam nebija manifestas SkieléSanas.

Saskana ar zinatnieka €tikas kodeksa 2. punkta 2.7. apakSpunktu [59] pétijuma piedalijas
tikai tie bérni, kuru vecaki vai aizbildni ir devusi rakstisku piekriSanu (skat. 3. pielikumu).
Pirms uzsakt petijumu bérnu vecaki vai aizbildni tika informé@ti par uzsakta p&tijuma mérkiem
un redzes parbaudé izmantojamo aparatiiru. PaSi pétijjuma dalibnieki nezinaja pétijuma
mérkus un sagaidamos rezultatus. Visiem pétijuma dalibniekiem nosléguma tika izsniegta

informacija par redzes stavokli un atbilstoSas rekomendacijas (skat. 4. pielikumu).
2.2. Aparatiira un stimuli

2.2.1. ESSILOR ERGOVISION - Physiological Visiotest

ESSILOR ERGOVISION ir jaunakas paaudzes automatiz€ta iekarta redzes funkciju
noteikSanai (skat. 2.1. att.). Iekarta ir izstradata ta, lai nodroSinatu fiziologiskus un
ergonomiskus skatiSanas apstaklus. Pacientam skatoties pa augs€jiem iekartas lodziniem
(primara skata pozicija), tiek noteiktas redzes funkcijas taluma, bet, skatoties pa apaksgjiem
lodziniem (skats 30° uz leju no primaras pozicijas) — tuvuma (skat. 2.1. att.). Redzes funkciju

noteikSanai taluma simuléetais attalums ir 5 m, bet tuvuma — 33 cm [60].
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2.1. att. ESSILOR ERGOVISION - Physiological Visiotest iekarta un skata pozicijas, parbaudot
redzes funkcijas taluma un tuvuma. Pacientam skatoties pa augSéjiem aparata lodziniem (skats
taisni uz prieksSu), tiek noteiktas redzes funkcijas taluma, bet, skatoties pa apakséjiem lodziniem

(vérsot skatu 30° uz leju) — tuvuma [Pieejams: http://www.essilor.pl/?pageid=123&lang=pl]

Iekarta dod iesp&ju izpildit 12 dazadus testus. Pirmie 10 testi ir paredzeti redzes
funkciju parbaudei taluma, 11. tests ir paredzets redzes asuma noteikSanai tuvuma, bet 12.
tests nosaka horizontala redzes lauka robezas. Ar pults palidzibu (skat. 2.2. att.) var parslegt
aplukojamos testus, izveleties, vai testa objekts tiks aplikots monokulari vai binokulari, ka ar1
ieslegt stimulus horizontala redzes lauka noteikSanai. ESSILOR ERGOVISION komplekta ir

piedavats standartiz€tais protokols, kuru operators aizpilda redzes funkciju parbaudes laika

(skat. 5. pielikumu).
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2.2. att. ESSILOR ERGOVISION pults. Ar lielajam trisstiirveida pogam secigi tiek parslégti 12

testi. Ar divam apalam pogam, kas atrodas pults kreisaja pusé, regulé, vai redzes funkcijas tiks
parbauditas monokulari vai binokularti, ka arf tiek izvelets skatiSanas attalums — 5 m vai 33 cm.
Ar sesam apalajam pogam, kas atrodas pults labaja pusg, tiek ieslegti stimuli horizontala redzes

lauka noteiksSanai [Pieejams: www.visiotest.it/visiotest physiologique.htm]

Pirmais tests (skat. 2.3. att.) ir paredzets, lai péc iesp€jas vairak atslabinatu pacienta
akomodaciju. Sis tests palidz izslégt proksimalo akomodacijas dalu un lauj izvairities no

kludam, kas talak varetu biit pielautas, nosakot pacienta redzes asumu.
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2.3. att. Testa objekts akomodacijas atslabinasanai [60]

Ar otro testu nosaka monokularo redzes asumu taluma labajai acij. So testu pacients
redz tikai ar labo aci. lekarta redzes asuma parbaudei izmanto ETDRS veida tabulas, kur ka
optotipi tiek lietoti Landolta gredzeni. Redzes asums ir izteikts Snellena decimalas vienibas.

Operators liidz, lai pacients nosauc 12. optotipu rindinu. Ja pacients to nespgj, lidz, lai
nosauc nakamo 10. horizontalo rindigu virs ieprieksgjas. Turpina tik ilgi, I1dz attieciga rindina
ir nosaukta pilna apmeéra. Ar kontroles tabulas palidzibu (skat. 2.4. att.) operators var sekot
pacienta atbildém un novertét atbilzu precizitati. [zmekl&Sanas protokola sadala ,,redzes asums

taluma labajai acij” ar krustinu atzimé laucinu, kas atbilst iegiitajam redzes asumam.

2 00N 0O [l ol i -
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2.4. att. Testa objekta ekvivalents redzes asuma parbaudei taluma labajai acij. 2. rindina atbilst
decimalajam redzes asumam 0,2, 3. rindina - 0,3 utt., redzes asumam 1,0 un 1,2 atbilst attiecigi

10. un 12. rindinas [60]

Lai veiktu hipermetropijas skriningu, ESSILOR ERGOVISION paredz iespgju
noveroSanas kanala ievietot papildus +1,00 D 1&cu. Tas lauj noskaidrot, vai pacientam ir
hipermetropija, kura tiek kompenséta ar akomodacijas palidzibu. So testu pielieto, ja pacients
testa izpildes laika nosauca 10. un 12. rindinu. levietojot noveroSanas kanala 1&cu +1,00 D,
var iestaties divas situacijas:

— ar papildus Ieécu pacienta redzes asums samazinas, vin$ var nosaukt tikai 4. rindinu:

rezultatu interpreté ka negativu testa atradni.

— ar papildus l&cu redzes asums nemainds. Saja gadijuma rezultdtu interpreté ka

pozitivu testa atradni, t.i., pacientam ir hipermetropija un dala ametropijas ir

kompensé&ta ar akomodacijas palidzibu.
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Izmekl€Sanas protokola sadala ,hipermetropijas skrinings labajai acij” ar krustinu
atzime attiecigo laucinu.

TreSais tests paredzets astigmatisma konstatéSanai labajai acij. Testa objekts sastav no
staru figlras ar septiniem stariem (skat. 2.5. att.). Pacientam jaatbild, kuri no staru figtras
septiniem stariem ir melnakie, tumsSakie. Izmekl€Sanas protokola atzim€, kurus no stariem

pacients redz€ja tumsSakus, vai neatzimé neko, ja vins atbild, ka visi stari izskatas vienadi.

4
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2.5. att. Testa objekts astigmatisma konstatéSanai [60]

Ar ceturto testu nosaka monokularo redzes asumu taluma kreisajai acij. So testu
pacients redz tikai ar kreiso aci. Testa objekts, gaita un interpretacija ir 11dzigas attiecigajam
testam labajai acij. Ar kontroles tabulas palidzibu (skat. 2.6. att.) operators seko pacienta
atbildém un noverté atbilzu precizitati. [zmekleSanas protokola sadala ,,redzes asums taluma

kreisajai acij” ar krustinu atzimé€ laucinu, kas atbilst iegiitajam redzes asumam.
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2.6. att. Testa objekta ekvivalents redzes asuma parbaudei taluma kreisajai acij [60]

P&éc redzes asuma noteikSanas kreisajai acij, ja pacients ir nosaucis 10. vai 12. rindinu,
veic hipermetropijas skriningu Sai acij. Testa gaita, interpretacija un dokument€Sana ir
identiska labas acs testam.

Piektais tests paredzets astigmatisma konstat€Sanai kreisajai acij. Testa objekts, gaita,
interpretacija un dokumentéSana ir identiska treSajam testam.

Sestais tests paredzéts redzes asuma parbaudei taluma binokulari. So testa objektu
pacients redz ar abam acim vienlaicigi. Testa objekts, gaita un interpretacija ir lidzigas
attiecigajiem monokulariem redzes asuma parbaudes testiem. Ar kontroles tabulas palidzibu

(skat. 2.7. att.) operators seko pacienta atbildem un novérté atbilzu precizitati. IzmekleSanas
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protokola sadala ,redzes asums taluma binokulari” ar krustinu atztmé& laucinu, kas atbilst

legiitajam redzes asumam.
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2.7. att. Testa objekta ekvivalents redzes asuma parbaudei taluma binokulari [60]

Septitais tests paredzets heteroforiju noteikSanai taluma, bet jaatzime, ka ar So testu
nevar viennozimigi noverteét, vai pacientam ir latenta vai manifesta SkieléSana. Testa objekts
sastav no sarkana punkta un zalas taisnstiira kontiiras uz tumsa fona (skat. 2.8. att.). Kreisas
acs prieksa noverosanas kanala automatiski tiek ievietots zal§ filtrs un ta redz tikai zalo
taisnstiri. Labas acs priekSa novéroSanas kanala automatiski tiek ievietots sarkans filtrs un ta

redz tikai sarkano punktu.

2.8. att. Testa objekts heteroforijas noteikSanai. Attéla paradita sarkana punkta pozicija

ortoforijas gadijuma [Pieejams: www.visiotest.it/visiotest physiologique.htm]

Punkta novietojums attieciba pret taisnstiiri raksturo forijas virzienu un apjomu.
Ortoforijas gadijuma sarkanais punkts atrodas zala taisnstiira robezZas, bet ir nedaudz nobidits
pa labi (skat. 2.8. att.). Punkta lielums atbilst aptuveni vienai prizmatiskajai dioptrijai. Ja
punkts iziet arpus taisnstiira robezam pa labi, pacientam ir apméram 2 + 1 A ezoforija, bet, ja
punkts iziet arpus taisnstiira robezam pa kreisi — 6 + 1 A eksoforija [60].

Pacientam jauta, vai punkts atrodas taisnstiira robezas vai iziet arpus ta. Sniegto atbildi

atzime izmekl€Sanas protokola, iezim€jot punkta atraSanas vietu attieciba pret taisnstiiri (skat.
2.9. att.).

os hiperforija

eksoforija ortoforija ezoforija

os hipoforija

2.9. att. Heteroforiju testa dokumentésana un interpretacija
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Astotais tests paredzets kontrastredzes noteikSanai, skatu fiks€jot taluma. Testa objektu
veido tris optotipu rindinas, kuru lielumi atbilst Snellena decimalajam redzes asumam: 4.
rindina — 0,4, 6. rindina — 0,6 un 8. rindina — 0,8. Katra rindina sadalita tris optotipu grupas ar
kontrastu lielumiem 0,6, 0,4 un 0,2 (skat. 2.10. att.). Fona apgaismojuma intensitate ir 200
cd/m’.

Pacients ar redzes asumu 1,0 vai 1,2 un normalu kontrastjutibu var nosaukt visus
optotipus, vai nenosauc tikai optotipu grupu, kura atbilst redzes asumam 0,8 un kontrastam
0,2 [60]. Ar kontroles tabulas palidzibu (skat. 2.10. att.) operators seko pacienta atbildém un

noverte atbilZu precizitati. IzmekléSanas protokola atzimée iegiito rezultatu.
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2.10. att. Testa objekta ekvivalents kontrastredzes parbaudei taluma. 4. rindina atbilst

decemalajam redzes asumam 0,4, 6. rindina — 0,6 un 8. rindina — 0,8 [60]

Ar devita testa palidzibu nosaka pacienta stereoredzes jeb telpiskas redzes slieksni.
Testa objekts ir melnie apli, kuri ir apvienoti piecas grupas pa Cetriem apliem grupa (skat.
2.11. att.). Katra grupa ir atziméta ar skaitli no 1 Iidz 5.

Testa veikSanai labas un kreisas acs attéli ir atdaliti ar polarizétiem filtriem, kas
automatiski tiek ievietoti aparata noveroSanas kanalos. Katra testa stereofigiira ir veidota no
diviem savstarp&ji horizontali nobiditiem apliem. Sie apli projicgjas acis nekorespondgjogos
tiklenu punktos, bet smadzengs abu acu atteli tiek savienoti, veidojot vienu kopigu atteélu un

radot telpiskuma sajiitu [60, 61].

2.11. att. Testa objekts stereoredzes sliekSna noteikSanai. Katra no grupam tris apli atrodas
viena plakng, bet ceturtais aplis (ieziméts ar dzelteno krasu) — cita plakné

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

Pacientam jaatbild, kurS no apliSiem katra no grupam ir telpiski izvirzits uz aru: kreisais,
labais, augs$&jais vai apaks&jais. Atbildi registré izmekl&Sanas protokola. Stereoredzes sliek$na

lielumi ir atspoguloti 2.3. tabula.
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2.3. tabula

Stereoredzes slieksnis katrai aplu grupai [60]

Grupas Nr. | Stereoasums, loka sekundeés
1. grupa 400"
2. grupa 200"
3. grupa 100"
4. grupa 70"
5. grupa 50"

Ar desmito testu var noteikt vai pacienta krasu redze atbilst standartam. Saja testa tiek
izmantotas seSas no Dr. ISiharas izstradatam izohromatiskajam krasu platém (skat. 2.12. att.).
Ar testa palidzibu ir iesp&jams noteikt vai pacientam ir izmainas krasu uztveré uz sarkanas-

zalas krasu ass.

2.12. art. Testa objekts krasu redzes parbaudei

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

Testu veic monokulari, jo krasu redzes defekti, kas ir iegiiti dzives laika, var izpausties
tikai vienai acij, ka arT abu acu iesaistiSanas gadijuma bojajuma pakape katrai acij var
atSkirties. Testu var veikt binokulari, ja no anamnézes ir zinams par iedzimtu dihromaziju.

Pacienti ar normalu un anormalu krasu uztveri redz€s uz izohromatiskajam plateém

atSkirigus ciparus (skat. 2.13. att.). Ieglitos rezultatus registré izmekléSanas protokola.

@) G5 @ @) (0iC)
O O ® &

Normala trihromazija Dihromazija

2.13. att. Cipari, kurus redz pacienti ar normalu un anormalu krasu redzi uz testa objekta [60]

Vienpadsmitais tests ir paredz€ts redzes asuma noteikSanai tuvuma. Testu var veikt

monokulari vai binokulari. Paltidz, lai pacients nosauc 12. optotipu rindinu. Ja vin$ to nespgj,
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lidz, lai nosauc nakamo horizontalo rindingu virs ieprieks$€jas. Turpina tik ilgi, 11dz attieciga
rindina ir nosaukta pilna apmeéra. Ar kontroles tabulas palidzibu (skat. 2.14. att.) operators
seko pacienta atbildeém un novert€ atbilzu precizitati. IzmekleSanas protokola sadala ,,redzes

asums tuvuma” ar krustinu atzimé laucinu, kas atbilst iegiitajam redzes asumam.
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2.14. att. Testa objekta ekvivalents redzes asuma parbaudei tuvuma [60]

Divpadsmitais tests ir paredzets horizontala redzes lauka lieluma noteikSanai. Redzes
lauks tiek parbaudits ar mirgojoSu oranzas krasas dioZu palidzibu (skat. 2.15. A att.), kurus
pacients redz apméram 1° lenki. Parbaudi veic katrai acij atseviski. Ja pacients lieto brilles,
testu biitu labak veikt bez tam, jo brillu ietvars var ierobeZot redzes lauku [60].

Ka fiksacijas objekts tiek lietots sarkans punkts uz melna fona (skat. 2.15. B att.).
Pacients redz So punktu ar abam acim, skatoties iekartas pa aug$€jiem lodziniem (primara
skata pozicija). Ludz, lai pacients fiksé skatu uz sarkano punktu, ka arT nekustina galvu un
acis testa laika un saka ,,pa labi” vai ,,pa kreisi”, kad pamanis mirgojoSas gaisminas.
Operators spieZ vienu péc otras taustinus ar uzrakstiem 100°, 90°, 80°, 70°, 60° un beigas
taustinu ar uzrakstu N (skat. 2.2. att.). Ar taustinu N novérté tiklenes jutibu nazalaja redzes

lauka dala. Pacientam ir jaatbild 5 sekunzu laika. Rezultatus registré izmekl&Sanas protokola.

A B

2.15. att. A — gaismas dioZu novietojums horizontala redzes lauka lieluma noteikSanai. B — testa

objekts skata fiksacijai izmekléSanas laika [Pieejams: www.visiotest.it/visiotest physiologique.htm]
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2.2.2. Autorefraktometrs TOMEY TR-4000

Universalais autorefraktometrs TOMEY TR-4000 (skat. 2.16. att.) ir iekarta objektivas
refrakcijas noteikSanai. Aparats mérjjumus veic infrasarkanaja gaisma. Lai veiktu mérjjumu,
operatoram jamaina projicéta infrasarkana mérka vergence, fokusgjot att€lu uz pacienta
tiklenes. Iekarta automatiski aprékina acs refrakcijas lielumu, registréjot no tiklenes atstaroto

staru vergenci [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 piespiezot pieri pie pieres atbalsta, mérjjuma laika
pacienta galva atrodas fikséta stavokli (skat. 2.17. A att.). Pacients skatas aparata iekSpusé uz
redzamaja gaisma projicetu fiksacijas objektu (skat. 2.17. B att.). Pacientam redzamu
fiksacijas objektu lieto, lai nodroSinatu stabilu skata fiksaciju un adekvatu akomodacijas
atslabinasanos. Pret§ja gadijuma akomodacija tiektos iegtit fiziologiska miera stavokli.
Papildus, proksimalas akomodacijas atslégSanai, autorefraktometra tiek pielietota speciala
automatiska sistéma AUTO FOGGING. ST sistéma nodrosina fiksacijas objektam mainamu
vergenci: atslabinoties akomodacijai fiksacijas objekta vergence samazinas (objekts Skietami

attalinas), tad€] vienmer tiek saglabats papildus stimuls akomodacijas atslabinasanai [62, 63].
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A B
2.17. art. A — princips pacienta galvas fiksacijai veicot merijjumus ar autorefraktometru: zods ir
uzlikts uz zoda balsta un piere ir piespiesta pie pieres atbalsta. B — fiksacijas objekts pacienta
skata fiksacijai TOMEY TR-4000 aparata

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

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

Operators centré t€mésanas mérki precizi pacienta acs zilites centra un veic mérjjumus
labajai un tad kreisajai acij. MeériSanas rezultati tiek apstradati ar specialu statistisko
programmu un jau mérisanas laika tie paradas uz autorefraktometra ekrana (skat. 2.18. A att.).

Aparats paredz iesp&ju iegiitos rezultatus izdrukat (skat. 2.18. B att.).

DATE :
1D : 0001

SPH CYL AXS

<R> -5.00 -0.75 15
—=5.00 -0.75 12
+ —5.00 -0.50 8
<L> -3.75 -1.75 176
-5.00 -1.75 175
= —4.00 -1.50 175
PD =66mm
& TOMEY

2.18. art. MeriSanas rezultatu reprezentacija. A — kreisas acs mérijjuma rezultats uz TOMEY TR-
4000 CRT ekrana. Veicot mérijumu, operators centré témésanas merki pacienta acs zilites
centra. B — autorefraktometra izdruka ar izmekléjamas personas refrakcijas datiem

[Pieejams: http://belroserefracting.3dcartstores.com/Tomey-TR-4000-Autorefractor p 16.html, 62]

Ar autorefraktometru TOMEY TR-4000 var noteikt sférisku refrakciju diapazona no
+20,00 D Iidz —20,00 D un astigmatisku refrakciju diapazona no +8,00 D lidz —8,00 D ar soli
0,25 D. Cilindru asu mérjjumi notiek diapazona no 0° lidz 180° ar soli 1°. MériSanas laiks ir

0,3 sek. Papildus aparats nosaka starpziliSu attalumu diapazona no 50 mm lidz 86 mm ar soli
1 mm [62].

32



2.2.3. TOMEY TCP-2000A — Chart Panel

TOMEY TCP-2000A

— Chart Panel ir datorizéts 19" LCD zimju panelis (skat. 2.19.

att.), kura ieinstal€ti vairaki testi redzes funkciju noteikSanai taluma un tuvuma. IzmekleSanas

laika zTmju panelim jabit novietotam perpendikulari pacienta skata Iinijai. Redzes asuma

parbaudi taluma var veikt attaluma no 2 Iidz 7 metriem, izvéloties redzes asuma skalu, kas ir

kalibréta attiecigajam attalumam [64].

sssss
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TCP-2000A cuss e

2.19. att. TOMEY TCP-2000A datorizéts LCD zimju panelis [Pieejams:
http://orvosimuszerek.hu/en/spd/240-013/TOMEY TCP2000A Vizuspanel]

Visas zimju panela funkcijas ir kontrol@tas ar talvadibas pulti (skat. 2.20. att.), kur

signala parraide notiek ar infrasarkanas gaismas palidzibu. Pieejamie testi apkopoti 2.4.

tabula. Pilns TOMEY TCP-2000A pieejamo testu saraksts ir apkopots 6. pielikuma.

2.4. tabula

TOMEY TCP-2000A pieejamas redzes asuma tabulas un testi

Testu veids

Pieejamie testi

Standarta redzes asuma

testi

Snellena E, Landolta gredzeni, burti, cipari, zZim&jumi bérniem

Krasu redzes testi

ISihara tests, /100 HUE tests

Sarkanzalie testi

Sobera tests, Vorsa tests, duohromais tests, polariz€tais

duohromais  tests, anizeikonijas tests (vertikalais un

horizontalais), fiksacijas disparitates tests

Testi personam ar

pazeminatu redzes asumu

ETDRS tests, Crowding Bars, AMD optotipi (nosaka redzes

asumu zem 0,0125), Amslera tikls

Kontrastredzes testi

Kontrastjutibas tests, kontrasta reguléSana (Contrast-Adjustment)

Testi bérniem

HOTV, plaukstas, zim€&jumi, animacijas

Papildus testi

Testi pacientiem ar dzirdes/runas trauc€jumiem, video pacientu

izglitoSanai, 3D attéli, SIRDS
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Bwrti Zimejumi  Cipari  Snellena E Landolta gredzeni

Krustota cilindra tests Staru figara

o Fiksacijas punkts
Krusta rezgis

” Duolromais tests
Sobera tests
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2.20. att. TOMEY TCP-2000A 7zimju panela infrasarkana talvadibas pults [64]

Pirms uzsakt darbu zimju projektors tika nokalibréts 3 m darba attalumam, kas izslégtu
neprecizitates, nosakot bernu redzes asumu taluma.

Redzes asuma noteikSanai tika izmantota Snellena tipa tabula ar optotipu veidu —
Landolta gredzeni un Snellena decimalajam redzes asuma vienibam (skat. 2.21. att.). Ar doto
tabulu ir iesp&jams noteikt redzes asumu diapazona no 0,05 lidz 2,0. Noteica nekorigéto,
labako korigéto, ka ari redzes asumu ar pétijuma dalibnieka esoSo korekciju (ja tada ir bijusi).
Par bérna redzes asumu tika pienemta rindina, kura bija nosaukta pilna apjoma. legitie
rezultati tika registréti ESSILOR ERGOVISION standartiz&taja protokola ailités: ,,komentari”,
blakus attiecigajam sadalam ,redzes asums taluma labajai acij”, ,redzes asums taluma

kreisajai acij” un ,,redzes asums taluma binokulari”.
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2.21. att. Snellena tipa tabula ar optotipu veidu — Landolta gredzeni un Snellena decimalajam

redzes asuma vienibam [64]

Ja pétijuma dalibnieka nekorigétais monokularais redzes asums bija 1,0 un augstaks,
testa objekts tika izmantots hipermetropijas skriningam. Testa gaita un interpretacija ir
identiska attiecigajiem testiem labajai un kreisajai acij, kas ir apskatiti 2.2.1. nodala. Testa
rezultati tika registréti ESSILOR ERGOVISION standartiz&taja protokola ailités: ,,komentari”,
blakus attiecigajam sadalam ,hipermetropijas skrinings labajai acij” un ,hipermetropijas
skrinings kreisajai acij”.

Papildus, testa objekts tika lietots sferiskas korekcijas precizéSanai ar +0,25 D I&cu.
Tests lauj parliecinaties, ka péc subjektivas korekcijas noteikSanas pacienta akomodacija ir
maksimali atslabinata. Ja nosacijums izpildas, tad esoSajai korekcijai prieksa pieliekot
papildus +0,25 D stipru lécu, redzes asums pazeminasies. Ja redzes asuma pazeminaSanos
nenovero, tas liecina par nepilnigi korigétu hipermetropiju vai parkorigétu miopisko
refrakciju [61].

Astigmatisma konstatéSanai tika izmantota staru figira (skat. 2.22. A att.), bet
precizéSanai — testa objekts darbam ar krustoto cilindru (skat. 2.22. B att.). Abus testus veic
monokulari. Sak ar staru figtiras testu. Beérnam acs prieksa liek pozitivu optisko apmiglojumu,
kas bija vienads ar aptuveni pusi no prognoz€jama cilindra lieluma (ja iegiitais redzes asums
ar sfeériskas ametropijas korekciju bija 0,8 vai vairak, tika lietota +0,75 D apmiglojosa leca; ja
redzes asums bija zemaks, lietota stipraka apmiglojosa leca [61]). Tad bérnam jautats, kuri no
staru figliras divpadsmit stariem ir melnaki, tumsaki. ESSILOR ERGOVISION standartiz&taja
protokola ailités ,.komentari” blakus attiecigajam sadalam ,astigmatisms labajai acij” un
»astigmatisms kreisajai acij” tika atziméts, kurus no stariem pétijuma dalibnieks redzgja
tumsakus, vai neatzim&ja neko, ja bérns atbild€ja, ka visi stari izskatas vienadi.

Ja tests uzradija pozitivu testa rezultatu, darbu ar staru figiiru turpinaja un ar subjektivas
korekcijas metodém atrada aptuveno astigmatisma ass virzienu un stiprumu. P& tam esoSo
astigmatisko korekciju precizgja ar krustoto cilindru, bernam skatu fiks€jot uz testa objekta,

kas ir paredzets darbam ar krustoto cilindru.
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2.22. att. Astigmatisma testi. A — staru figiira astigmatisma konstatéSanai. B — testa objekts

astigmatisma precizéSanai darbam ar krustoto cilindru

[Pieejams: http://itemgroup.info/index.php?tp=16fda76f1ble6177,

http://www.btv.co.th/?lang=en&main=technology&sub=bvax]

Petijuma dalibnieku redzes rakstura novérté€Sanai tika izmantots Vorsa tests. Testa
objektu veido divas zalas, viena sarkana un viena balta figtira (skat. 2.23. att.). Abu acu att€lu
atdaliSanai tiek lietotas sarkanzalas brilles. Balta figiira ir kopigais objekts abam acim, kas
stimulé fiizijas darbibu. Ar vienu aci bérns redz€ja divus zalus un vienu baltu elementu, ar
otro aci — vienu sarkanu un vienu baltu elementu.

Bérnam tika jautats, cik elementus vinS redz un kadas krasas tie ir. Binokularas redzes
gadijuma pacients redz figlru, kas sastav no Ccetriem elementiem (skat. 2.23. att.).
Monokularas redzes gadijuma redz vai nu tikai divus sarkanus, vai nu tikai tris zalus
elementus. Monokulari altern€joSas redzes gadijuma pacients parmainus redz vai nu divus
sarkanus, vai nu tris zalus elementus. Vienlaicigas redzes gadijuma pacients redz piecus
elementus — divus sarkanus nu trTs zalus, un elementu grupas ir nobiditas viena attieciba pret
otru virziena un attaluma, kas ir atkarigs no dubultoSanas virziena un apjoma [61]. Testa
rezultats tika registréts ESSILOR ERGOVISION standartiz&taja protokola ailité: , komentari”,

blakus sadalai ,,stereoredze taluma”.

2.23. att. Testa objekts redzes rakstura noteiksanai. Vorsa tests

[Pieejams http://www.medrounds.org/ophthalmology-pearls/2010/02/smartphones-in-ophthalmology-
potential.html]

Heteroforijas noteik3anai taluma tika izvéléts Sobera tests, jo péc savas batibas tas
vistuvak atbilst ESSILOR ERGOVISION iekarta pielietotajam testam heteroforijas

noteikSanai. Biezak Sobera testu pielieto redzes rakstura noveértéSanai un ambliopas acs
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supresijas konstat&$anai [61, 65]. Ja Sobera testu lieto heteroforijas noteikanai, tad jaatzimé,
ka ar So testu nevar novertet, vai pacientam ir latenta vai manifesta SkieléSana.

Testa objekts sastav no sarkana krusta un diviem zalas krasas apliem uz tumsa fona
(skat. 2.24. att.). Abu acu attelu atdaliSanai tiek lietotas sarkanzalas brilles. Rezultata viena

acs redz tikai sarkano krustu, bet otra — tikai zalus aplus.

2.24. att. Testa objekts heteroforijas noteikSanai — Sobera tests. Attéla paradita sarkana krusta

pozicija ortoforijas gadijuma [Pieejams http://www.lea-test.fi/en/assessme/stpeter/index.html]

Krusta novietojums attieciba pret apliem raksturo heteroforijas virzienu un apjomu.
Ortoforijas gadijuma sarkanais krusts atrodas zalo aplu vidu (skat. 2.24. att.), bet heteroforiju
gadijuma — ir nobidits sanis, uz leju vai uz augSu no tiem. Petijuma dalibniekam tika jautats,
vai krusts atrodas aplu vidi vai arf ir nobidits uz kadu no pusém (skat. 2.25. att.). Ar prizmu
palidzibu parvietojot krustu aplu centra, var kvantitativi novertét forijas lielumu. Rezultats
tika registréts ESSILOR ERGOVISION standartizétaja protokola ailité: ,.komentari”, blakus

sadalai ,,heteroforija taluma”.

os hiperforija

eksoforija ortoforija ezoforija

os hipoforija

2.25. att. Sobera testa interpreticija, ja sarkanas krasas filtrs atrodas labas acs prieksa

Krasu redzes parbaudei tika izmantotas ISiharas izohromatiskas krasu plates (skat. 2.26.
att.). TOMEY TCP-2000A ir ieinstaléta testa versija no 24 platém. Testu veica monokulari bez
korekcijas, ja petijuma dalibnieka redzes asums bija 1,0 un augstaks, vai ar atbilstoSu optisko
korekciju, ja redzes asums taluma bija pazeminats. Lidzigi, ka ar ESSILOR ERGOVISION
iekarta pielietoto krasu redzes testu, ar ISiharas testa palidzibu ir iespg€jams noteikt tikai zalas-
sarkanas krasas uztveres traucgjumus. Tests nav paredzets, lai atSkirtu dihromaziju no
anomalas trihromazijas. Tapat nav iesp€jams noteikt, vai izmainas ir L. vai M tipa valités [1].

Pacienti ar normalu un anormalu krasu uztveri redz uz izohromatiskajam plat€m

atSkirigus ciparus. Testu interpreté ka normalu krasu redzi vai ahromatopsiju. legtitie rezultati
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tika registréti ESSILOR ERGOVISION standartizétaja protokola ailité: ,.komentari”’, blakus
sadalai ,krasu redze taluma”. Ja pacientam, izpildot ISiharas testu, iegiitais rezultats ir
ahromatopsija, tad, lai precizi noteiktu krasu redzes defekta veidu, ir rekomendéts papildus
izpildit /00 HUE testu, kas ir pieejams zimju paneli. Dotaja petijuma iesaistitajiem bérniem,

kuriem ISiharas testa tika konstateta ahromatopsija, Sis tests netika veikts.

620" 9o

2.26. att. Dazas no ISiharas testa izohromatiskajam platém, kas ir lietotas TOMEY TCP-2000A

zimju projektora [Pieejams: http://www.tomey.de/images/stories/tomey-pdf/tcp2000_pros.pdf]

Petijuma dalibnieku kontrastjutibas sliekSpa noteikSanai tika izmantots zimju panelt
pieejamais kontrastjutibas tests. Testa objektus veido apli ar sinusoidaliem reZgiem iekSpusg.
Izmekl&sanas laika tiek demonstréti pieci dazadu telpisko frekvencu reZzgi, katrs no tiem ar

astoniem dazadiem kontrastjutibas [imeniem (skat. 2.5. tab.).

2.5. tabula
Sinusoidalo rezgu kontrastjutibas vértibas pie astoniem dazadiem kontrastiem
Linija | Telpiska frekvence Kontrastjutiba
(cikli/grada) 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

Linijas A, B ... E, atbilst vertikalam Itnijam uz kontrastjutibas sliek$na zinojuma pie attiecigas

sinusoidala rezga frekvences (skat. 2.28. att.) [64]

ReZga orientacija randomizeti rot€ no vertikalas vai horizontalas pozicijas pa 15°
pulkstenraditaja virziena vai preti tam (skat. 2.27. A un 2.27. B att.). Ir iesp&jamas divas testa
versijas: ar pa vertikali orientétiem reZgiem un pa horizontali orientétiem rezgiem. Testu veica
binokulari bez korekcijas, ja petjjuma dalibnieka redzes asums bija 1,0 un augstaks, vai ar

atbilstoSu optisko korekciju, ja redzes asums taluma bija pazeminats.
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2.27. att. Kontrastjutibas testa divas versijas un seSi iespéjamie rezgu vérsumi. A — vertikala
rezgu orientacija. B — horizontala rezgu orientacija. ReZga orientacija roté no vertikalas vai

horizontalas pozicijas pa 15° pulkstenraditaja virziena vai preti tam [64]

Vertikalaja testa versija pétfjuma dalibniekam bija japasaka, vai rezga veérsums iet pa
labi vai pa kreisi no vertikales (skat. 2.27. A att.). Nov€rotajs, balstoties uz personas atbildém,
uz talvadibas pults spieda bultinas ,,uz augsSu” vai ,,uz leju”, ja bérns atbild&ja, ka rezga
vérsums ir vertikals; bultinu ,,pa kreisi”, ja atbild&ja, ka rezga vérsums iet pa kreisi, vai
bultinu ,,pa labi”, ja bérns atbildgja, ka rezga vérsums iet pa labi. Ja bérns zinoja, ka neredz,
kads ir reZga veérsums, tad novérotajs spieda taustinu ,,OK” (skat. 2.20. att.) [64].

Horizontalaja testa versija pétijjuma dalibniekam bija japasaka, vai rezga vérsums iet uz
augSu vai uz leju no horizontales (skat. 2.27. B att.). Novérotajs, balstoties uz bérna atbildém,
uz talvadibas pults spieda bultinas ,,pa kreisi” vai ,,pa labi”, ja bérns atbild¢ja, ka rezga
veérsums ir horizontals; bultinu ,,uz augsu”, ja atbild&ja, ka rezga veérsums iet uz augsu, vai
bultinu ,,uz leju”, ja bérns atbildgja, ka rezga versums iet uz leju. Ja bérns zinoja, ka neredz,
kads ir reZga veérsums, tad novérotajs spieda taustinu ,,OK” (skat. 2.20. att.) [64].

Iegiit zinojumu par pacienta kontrastjutibu katra no testa versijam ir iespg€jams, spieZot
uz talvadibas pults taustinu ,,OK”, péc attiecigas testa versijas beigam. Rezultata iegiist
kontrastjutibas likni. Ja pacienta kontrastjutibas likne atrodas pelekas platas joslas intervala,
tad pienem, ka vinam ir normala kontrastjutiba. legiita Iikne lauj noveértét, vai kontrastjutiba ir
samazinata visam telpiskam frekvencém, vai tikai dalai no tam (skat. 2.28. att.). legitie
rezultati tika registréti ESSILOR ERGOVISION standartizétaja protokola ailité: ,,komentari”,

blakus sadalai ,,kontrastredze taluma binokulari”.
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2.28. art. Kontrastjutibas testa rezultatu reprezentacija. Attela paraditas kontrastjutibas liknes,

kuras iegiitas pacientam, izpildot vertikalo un horizontalo testa versijas [64]

2.2.4. ESSILOR OPTOPROX

ESSILOR OPTOPROX ir iekarta redzes funkciju noteikSanai tuvuma. Aparats dod
iesp&ju izpildit 7 dazadus testus (skat. 2.29. att.). Ar specialu testu izvéles slédzi secigi
parslédz apliikojamos testus, izgaismojot tos. Visu redzes funkciju parbaude notiek 33 cm
attaluma, pacientam turot aparatu rokas [66].

Standarta optometriskas redzes parbaudes laika tika izmantoti sekojoSie ESSILOR
OPTOPROX testa objekti:

1. Tests redzes asuma parbaudei. Testa objekts veidots péc standarta Snellena redzes
asuma tabulas principiem ar optotipu veidu — burtiem un Snellena decimalajam redzes asuma
vienibam (skat. 2.29. att.). Optotipi sakartoti rindinas, kuru lielums atbilst decimalajam redzes
asumam no 0,1 1idz 1,25. Noteica nekoriggto, labako korigéto un redzes asumu ar bérna eso$o

korekciju (ja tada ir bijusi). Par petjjuma dalibnieka redzes asumu tika pienemta rindina, kura
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bija nosaukta pilna apjoma. legiitie rezultati tika registréti ESSILOR ERGOVISION
standartizétaja protokola ailit€: ,komentari”, blakus sadalai ,redzes asums tuvuma
binokulari”.

2. Stereoredzes tests. Testa objektu veido Cetras vertikalas svitrinas ar punktu pa vidu
(skat. 2.29. att.). Ar doto testu stereoredzi var noveértet kvalitativi. Abu acu att€lu atdaliSanai
lieto brilles ar polarizétiem filtriem: viena acs redz testa svitrinas kreisaja puse, bet otra —
labaja. Punkts ir kopigais objekts abam acim, kas stimul€ fuzijas darbibu. Lai polarizacijas
asis testam un brillem perfekti sakristu, testu liek precizi perpendikulari pacienta skata Iinijai.
Pacientam jauta, cik svitrinu vinS$ redz, cik punkti ir saskatami, kur punkts ir novietots un vai
rodas telpiskuma sajuta. Par stereoredzi liecina, virs testa plaknes. Ja pacients redz Cetras
svitrinas ar punktu pa vidu vai divas svitrinas ar punktu pa vidu, bet telpiskuma sajuta
neveidojas, tad ar So metodi stereoredzi novertét nevar. Ja pacients redz divas svitrinas un
punktu, kas ir nobidits pa labi vai pa kreisi no svitripam un telpiskuma sajuta neveidojas, tad
vipam ir monokulara redze un, attiecigi, nav stereoredzes. legiitie rezultati tika registréti
ESSILOR ERGOVISION standartizétaja protokola ailite: ,komentari”, blakus sadalai

,,stereoredze taluma”.

2. Polarizétais duohromais
tests

1. Redzes asuins

3. Binokulara balansa tests

4. Anizeikonijas tests 5. Stereoredzes tests

6. Madoksa krusts

7. Duohromais tests

Optofnox I

2.29. att. ESSILOR OPTOPROX iekarta ar iespéjamiem 7 testu objektiem [Pieejams:
http://www.essilor.pl/?pageid=114&lang=pl]
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2.2.5. Titmuss tests

Ar Titmuss testa palidzibu nosaka pacienta stereoredzes slieksni (skat. 2.30. att.). Testa
veikSanai, labas un kreisas acs att€lu atdaliSanai, ir nepiecieSamas brilles ar polariz€tiem
filtriem. Lai polarizacijas asis testam un brillem perfekti sakristu, testu liek precizi
perpendikulari pacienta skata linijai. Testu veic 40 cm attaluma, tad novertétais stereoredzes
slieksnis ir vienads ar 3000” [67], ja pacients telpiski redz tikai muSas sparnus, 400", ja

telpiski redz vienu no dzivniekiem A rinda, 200" — B rinda un 100" — C rinda [68].

2.30. att. Titmuss tests [Pieejams: http://ep.yimg.com/ca/l/western-ophthalmics 2154 19803258]

Smalkako stereoredzes asumu ir iesp&jams noteikt ar apliem, kuri ir apvienoti devinas
grupas pa Cetriem apliem grupa. Katra grupa ir atziméta ar skaitli no 1 lidz 9. Peétijjuma
dalibniekam bija jaatbild, kur§ no apliSiem katra no grupam ir telpiski izvirzits uz aru:
kreisais, labais, augs€jais vai apaksgjais. Stereoredzes sliek$na lielumi aplu grupam un telpiski
izvirzita apliSa novietojums ir atspoguloti 2.6. tabula. Bérna stereoredzes sliekSna lielums tika
registréts ESSILOR ERGOVISION standartiz&taja protokola ailité: ,,komentari”, blakus sadalai

,,stereoredze taluma”.
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2.6. tabula

Stereoredzes slieksnis katrai aplu grupai un telpiski izvirzita apliSa novietojums [68]

Grupas Nr. Telpiski izvirzita Stereoasums,

aplisa novietojums loka sekundées
1. grupa uz leju 800"
2. grupa pa kreisi 200"
3. grupa uz leju 200"
4. grupa uz augsu 140"
5. grupa uz augSu 100"
. grupa pa kreisi 307
7. grupa pa labi 0
8. grupa pa kreisi 507
9. grupa pa labi 20"

2.3. Pétijuma gaita

2.3.1. Pirma peétijuma dala

P&tijuma pirmaja dala sakuma redzes parbaude tika veikta ar specialo skrininga iekartu
ESSILOR ERGOVISION — Physiological Visiotest. Pirmkart, katram pé€tjjuma iesaistitajam
dalibniekam tika aizpildita ESSILOR ERGOVISION standartizeta protokola pases dala (skat.
5. pielikumu). Tika atziméts testeSanas datums, dalibnieka vards, uzvards, dzimSanas gads un
dzimums. Tika noskaidrots, vai bérnam jau ir optiska korekcija un vai ta ir 1idzi. Ja optiskas
korekcijas lidzeklis ir bijuSas brilles, to stiprumi tika nomeriti ar dioptometru SHIN-NIPPON
LM-15C, ar kura palidzibu var nomerit sféru un cilindru ar soli 0,25 D, diapazona no +25,00
D Iidz -25,00 D [69]. Stiprumi tika registréti protokola pases dalas attiecigaja ailite. Ja
petijuma dalibnieka optiskas korekcijas Iidzeklis ir bijusas kontaktlécas, to stiprumi tika
registréti no vina vardiem.

Bérni, kuriem jau ieprieks tika konstatétas refrakcijas anomalijas un izrakstita atbilstoSa
redzes korekcija, merijumos ar ESSILOR ERGOVISION piedalijusies ar savu esoSo korekciju
vai bez tas, ja korekcijas nebija Iidzi. Lai saktu mérjjumu ar skrininga iekartu, bernam bija
jaaps€zas pie aparata un japiespieZ piere pie pieres atbalsta. Bernam skatoties pa augS€jiem
iekartas lodziniem (primara skata pozicija), tika veikti pirmie 10 testi:

1. akomodacijas atslabinasanas tests;

2. monokulara redzes asuma noteikSana taluma labajai acij un hipermetropijas

skrinings labajai acij, ja bérns testa izpildes laika nosauca 10. vai 12. rindinu;
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astigmatisma konstatéSana labajai acij;
4.  monokulara redzes asuma noteikSana taluma kreisajai acij un hipermetropijas
skrinings kreisajai acij, ja bérns testa izpildes laika nosauca 10. vai 12. rindinu;
astigmatisma konstatéSana labajai acij;
redzes asuma parbaude taluma binokulari;
heteroforijas noveértéSana taluma;

kontrastredzes novertesana taluma;

e SR A

stereoredzes jeb telpiskas redzes sliekSpa noteikSana taluma;

10.  krasu redzes novertéSana taluma.

Tad skatoties pa apakS€jiem lodziniem (skats 30° uz leju no primaras skata pozicijas)
tika veikts 11. tests — redzes asuma noteikSana tuvuma. Un atkal bérnam skatoties pa
augS¢jiem iekartas lodziniem, tika veikts 12. tests — horizontala redzes lauka lieluma
noteikSana.

Visu testu izpildes laika operators sekoja bérnu atbildem un izmekl&Sanas protokola
atbilstoSajas ailités registréja iegiitos rezultatus. Sada redzes funkciju parbaude vienam
b&rnam prasija vidgji 10 miniites laika.

Turpinajuma tiem paSiem bérniem redzes parbaude tika veikta arT ar standarta
optometrisko parbaudi. Pirmkart, tika veikta objektivas refrakcijas noteikSana ar
autorefraktometru TOMEY TR-4000. Bérnam bija jaaps€zas pie aparata, jauzliek zodu uz zoda
balsta un japiespieZ piere pie pieres atbalsta. Bérns tika instru&ts tur€t abas acis vala, skatities
aparata iekSpus€ un fikset skatu uz aparata redzamo fiksacijas objektu. Tika veikti tris secigi
refrakcijas mérfjumi katrai acij. Izdruka ar bérna refrakciju tika ieliméta ESSILOR
ERGOVISION standartizétaja protokola pases dala ailité ,,komentari”.

Talak sekoja standarta optometriska redzes parbaude, kuras laika tika noteikta pétjjuma
dalibnieku subjektiva refrakcija un novertétas redzes funkcijas taluma un tuvuma. Bérnam
tika uzlikts universalais proves ramis (ESSILOR), nepiecieSamie testa objekti redzes funkciju
novertéSanai taluma tika projicéti ar datorizéta LCD zimju panela TOMEY TCP-2000A —
Chart Panel palidzibu, refrakcijas korekcijai tika lietotas I€cas no parn€sajama proves lécu
komplekta (ESSILOR). Tika veikti sekojoSie testi:

1.  monokulara redzes asuma noteikSana taluma labajai acij bez korekcijas vai ar

esoSo korekciju, ja bérnam tada ir bijusi 11dzi;

2. hipermetropijas skrinings labajai acij, ja bérna nekorigétais redzes asums bija 1,0
un augstaks;

3. labakas sferiskas korekcijas noteikSana labajai acij;
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10.

11.

astigmatisma tests labajai acij ar staru figiiru, pielietojot nepiecieSamo pozitivo
optisko apmiglojumu un astigmatiskas komponentes precizéSana ar krustoto
cilindru, ja testa laika pétijuma dalibniekam tika konstatéts astigmatisms;
refrakcijas sfériskas komponentes precizéSana labajai acij, izmantojot +0,25 D
&cas testu;

redzes asuma un subjektivas refrakcijas noteikSana kreisajai acij analogi ka tas
tika noteikts labajai acij (skat. 1. — 5. punktu);

binokulara redzes asuma noteikSana taluma bez korekcijas vai ar esoSo korekciju,
ja bérnam tada ir bijusi Iidzi, ka arT ar labako sfero-cilindrisko korekciju;
heteroforijas novértésana taluma ar Sobera testu;

redzes rakstura novertéSana taluma ar Vorsa testu;

kontrastredzes novért€Sana taluma. Sakuma tests tika veikts katram pétfjuma
dalibniekam, bet péc provizorisko rezultatu iegtiSanas, tika veikts tikai tiem
bérniem, kuriem tika konstat€ta pazeminata kontrastredze vai testu nevar€ja
izpildit ar ESSILOR ERGOVISION iekartu. Tests tika veikts monokulari bez
korekcijas, ja bérns bija emetrops, vai ar labako sfero-cilindrisko korekciju, ja
vina redzes asums taluma bija pazeminats;

krasu redze taluma. Sakuma tests tika veikts katram pétijuma dalibniekam, bet péc
provizorisko rezultatu ieguSanas, tika veikts tikai tiem be€rniem, kuriem tika
konstateéta ahromatopsija vai testu nevarg€ja izpildit ar ESSILOR ERGOVISION
aparaturu. Tests tika veikts monokulari bez korekcijas, ja bérns bija emetrops, vai

ar labako sfero-cilindrisko korekciju, ja vina redzes asums taluma bija pazeminats.

P&c tam tika noteiktas bérnu redzes funkcijas tuvuma:

1.

binokularais redzes asums tuvuma ar ESSILOR OPTOPROX iekartu. Tests tika
veikts bez korekcijas vai ar esoSo korekciju, ja bernam tada ir bijusi Iidzi, ka arT ar
piemekleéto labako sfero-cilindrisko korekciju. Ja standarta optometriskas
parbaudes laika pétijuma dalibniekam bija konstatéts pazeminats korigétais redzes
asums taluma vienai vai abam acim, tests tika veikts monokulari;

negativas relativas akomodacijas noteikSana. Mérijums tika veikts 33 cm attaluma
bérnam esot ar piemekleto labako sfero-cilindrisko korekciju. Bérns tika instruéts
skatities uz redzes asuma skalas ESSILOR OPTOPROX optotipiem, kas ir vienu
rindinu lielaki neka redz sliktak redzosa acs, un censties saglabat att€lu skaidru.
Binokulari papildus korekcijas lecam tika liktas vienada stipruma pozitivas lecas
ar pieaugosu stiprumu. Lielakais I€cu stiprums, ar kuru bija iesp&jama skaidra

redze, tika interpret€ts ka relativas akomodacijas negativa rezerve;
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pozitivas relativas akomodacijas noteikSana. Mérijjums tika veikts 33 cm attaluma
bérnam esot ar piemekl&to labako sfero-cilindrisko korekciju. Bérns tika instru&ts
skatities uz redzes asuma skalas ESSILOR OPTOPROX optotipiem, kas ir vienu
redzes asuma rindinu lielaki neka redz sliktak redzoSa acs, un censties saglabat
attelu skaidru. Binokulari papildus korekcijas lécam tika liktas vienada stipruma
negativas leécas ar pieaugoSu stiprumu. Lielakais lécu stiprums, ar kuru bija
iespgjama skaidra redze, tika interpretets ka relativas akomodacijas pozitiva
rezerve;

stereoredze tuvuma ar ESSILOR OPTOPROX iekartu (kvalitativi) 33 cm attaluma,
vai ar Titmuss testu (kvantitativi) 40 cm attaluma;

heteroforijas novért€Sana tuvuma ar aizklaSanas testu. Tika izmantots
akomodativs fiksacijas objekts ar labi saskatamam smalkam detalam un
necaurspidigs aizklajejs. Tests tika veikts bez korekcijas vai ar to, ja b&rnam
korekcija bija izrakstita pastavigai n€sasanai. Fiksacijas objekts tika turéts 33 cm
attaluma bérna acu ltmeni un katra acs tika parmainam aizklata ar aizklaj&ju.
Bérns tika instruéts skatities uz fiksacijas objektu. Atkariba no ta vai vienpusgja
aizklasanas testa versija refiksacijas kustibu veica atklata acs vai aizklata acs péc
aizklaj&ja nonemsanas, vargja atskirt, vai be&rnam ir heterotropija vai heteroforija.
Atkariba no refiksacijas kustibas virziena, tika novertéts SkieléSanas virziens. Ar
alterngjoSo prizmu aizklasanas testu tika noveértéts SkieleSanas apjoms
prizmatiskajas dioptrijas;

konvergences tuvuma punkta (KTP) noteikSana ar plastosas konvergences
novértéSanas metodi. Tika izmantots akomodativs fiksacijas objekts ar labi
saskatamam smalkam detalam. Tests tika veikts bez korekcijas vai ar to, ja
bérnam ir bijusi augstas pakapes ametropija. Fiksacijas objekts tika tur€ts bérna
deguna augstuma un vienmeérigi tuvinats vinam. Bérns tika instruéts skatities uz
fiksacijas objektu un pateikt, kad tas sadubultosies. Attalums centimetros no bérna
acs orbitas argjas malas Iidz vietai, kur konvergence ir izsmelta un paradas
dubultoSanas (subjektivs rezultats) vai noveérotajs redz, ka viena acs parstaj fikset

(objektivs rezultats), tika pienemts par KTP.

Visu testu izpildes laika optometrists sekoja pétijuma dalibnieku atbildém un ESSILOR

ERGOVISION izmekleSanas protokola ailités ,komentari” pie atbilstoSajam sadalam

registréja iegiitos rezultatus. Korigétais monokularais redzes asums un atbilsto$a sfero-

cilindriska korekcija tika registréti standartiz&taja protokola ailités: ,komentari”, blakus

attiecigajam sadalam ,,redzes asums taluma labajai acij” un ,redzes asums taluma kreisajai

acij”. Relativas akomodacijas negativa un pozitiva rezerves, heteroforija tuvuma un KTP
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veértibas tika atzim&tas ESSILOR ERGOVISION standartizétaja protokola pases dala ailité
,,komentari”’. Redzes funkciju parbaude ar standarta optometrisko parbaudi vienam b&rmam
prasija videji 10 Iidz 15 minttes laika. Kopuma vienam pétijuma dalibniekam redzes funkciju

izmekleSana ar abam metodém aizn€ma 20 — 25 miniites.

2.3.2. Otra peétijuma dala

Pétijuma otraja dala redzes funkcijas tika novertétas tikai ar ESSILOR ERGOVISION —
Physiological Visiotest iekartu. Ta ka ESSILOR ERGOVISION iekarta paredz iesp&ju vienu
un to paSu testu izpildit gan taluma (skatoties pa aug$€jiem aparata lodziniem), gan tuvuma
(skatoties pa apakSejiem aparata lodziniem), tika veikti sekojosie testi:

I. monokulara redzes asuma noteikSana taluma labajai acij un hipermetropijas

skrinings labajai acij, ja pétijuma dalibnieks testa izpildes laika nosauca 10. vai
12. rindinu;

2. monokulara redzes asuma noteikSana taluma kreisajai acij un hipermetropijas
skrinings labajai acij, ja pétijjuma dalibnieks testa izpildes laika nosauca 10. vai
12. rindinu;

3. redzes asuma parbaude taluma binokulari, ka netieSa binokularas redzes
novertéSana (normalas binokularas redzes gadijuma binokularais redzes asums ir
tads pats vai augstaks ka monokulari noteiktais redzes asums [60]);

4. heteroforiju noverteSana taluma;
heteroforiju novertéSana tuvuma;

6.  stereoredzes jeb telpiskas redzes sliekSpa noteikSana taluma (ka netieSa
binokularas redzes noveértésana);

7.  stereoredzes jeb telpiskas redzes sliekSpa noteikSana tuvuma (ka netieSa
binokularas redzes noveértésana);

8.  binokulara redzes asuma noteikSana tuvuma vai redzes asuma tuvuma noteikSana
monokulari, ja pétjjuma dalibnieckam bija konstatéts pazeminats redzes asums
taluma vienai no acim;

9. lai aprobétu skrininga iekartas stereoredzes sliekSna testu, 26 no parbaudé
iesaistitajiem berniem tika novertéts stereoredzes slieksnis tuvuma ar Titmuss
testu.

Visu testu izpildes laika noveérotajs sekoja pacientu atbildém un jaunaja izveidotaja

izmekl&Sanas protokola (skat. 7. pielikumu) atbilstoSajas ailités registréja iegiitos rezultatus.

Sada redzes funkciju parbaude vienam b&rnam prasija vid&ji 4 miniites laika.
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2.4. Rezultati un to analize

legiito datu statistiskai analizei tika izmantots MS Excel datu analizes riks Data
Analysis:
1. t-Test: Paired Two Sample for Means (2-tail);
2. Anova: Two-Factor Without Replication;
3. Regression.
Histogrammu konstruéSanai un ESSILOR ERGOVISION atsevisku testu ticamibas

parametru noteikSanai tika izmantoti PASW Statistics 18 riki Histogram un ROC Curve.

2.4.1. Redzes asums taluma

Veicot statistisko analizi monokularajam un binokularajam redzes asumiem taluma, tika
nemti veéra dati par redzes asumu, noteiktu bez korekcijas vai ar bérna esoSo korekciju.
Izanalizeti dati decimalajam redzes asumam, kas bija noteikts ar divam dazadam metodém —
skrininga iekartu ESSILOR ERGOVISION un standarta optometrisko parbaudi.

No iegiito histogrammu sadalijuma likném (skat. 2.31. A, 2.31. B, 2.32. A un 2.32. B
att.) var redzet, ka ar abam metodem iegutas monokulara redzes asuma véribas pilnigi
nesakrit, bet sadalijjuma Iiknu profili ir 11dzigi un atbilst normalajam sadalijumam. Lidziga
aina sadalfjuma likn€m ir arT binokularajam redzes asumam taluma (skat. 2.33. A un 2.33. B
att.). Jagem veéra, ka ar skrininga iekartu maksimalais redzes asums, kuru ir iesp&€ams

novertét ir 1,2, bet ar Tomey Chart Panel — 2,0.
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2.31. art. Histogrammas ar normala sadalijuma liknem labas acs redzes asumam taluma: A —

ieguitas ar ESSILOR ERGOVISION, B - iegiitas standarta optometriskas parbaudes laika
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2.32. att. Histogrammas ar normala sadalijuma likném kreisas acs redzes asumam taluma: A —

iegiitas ar ESSILOR ERGOVISION, B - iegiitas standarta optometriskas parbaudes laika
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2.33. art. Histogrammas ar normala sadalijuma likném binokularam redzes asumam taluma: A

—iegiitas ar ESSILOR ERGOVISION, B - iegiitas standarta optometriskas parbaudes laika

Salidzinot ar abam metodém iegiita monokulara redzes asuma vid€jas vertibas, t-testa
rezultati parada, ka starp rezultatiem pastav statistiski nozimiga atskiriba (labas acs
monokularais redzes asums: #(2-tail) = 31,2, p = 7,3-10"134; kreisas acs monokularais redzes
asums: #(2-tail) = 30,9, p = 2,1.10"). Lidzvertigi rezultati ar 7-testu ieguti binokularajam

redzes asumam taluma (#(2-tail) = 31,0, p = 1,4-10").
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Neskatoties un to, ka rezultatu vidgjas vertibas atSkiras, tom&r dati savstarpgji korel&.
Gan monokulara, gan binokulara redzes asuma gadijumos starp datiem pastav cieSa lineara
korelacija (labas acs redzes asums: r = 0,83, p = 1,2-10"178; kreisas acs redzes asums: r = 0,81,
p= 5,1-10"164; binokularais redzes asums: r = 0,77, p = 9,1-10"138).

Statistiska analize parada, ka gan monokularajam, gan binokularajam redzes asumiem
lielaka redzes asuma vertiba tiks ieguta ar standarta optometrisko parbaudi. Tatad ESSILOR
ERGOVISION uzradis mazaku redzes asumu, neka ir isteniba, bet to var uzskatit par pozitivu
1pasibu dotajai metodei, jo redzes skrininga rezultata netiks palaisti garam bérni ar samazinatu
redzes asumu taluma.

Ar skrininga iekartu monokularais redzes asums mazaks par 1,0 tika konstatéts 27 %
bérnu un 17 % — ar standarta optometrisko parbaudi. Binokularais redzes asums taluma
mazaks par 1,0 konstatéts 21 % beérnu ar skrininga aparatiiru un 13 % b€rnu ar standarta
parbaudi. Ka var redz€t, bérnu procents, kuriem redzes asums ir zem 1,0 un lidz ar to Sie berni
»izkristu” redzes parbaud€ ar skrininga iekartu, nav dramatiski augstaks par isteno bérnu
procentu ar redzes asumu zem 1,0 (monokularajam redzes asumam — 10 %; binokularajam
redzes asumam — 8 %) un neparsniedz literatiira mingto pielaujamo atskiribu 10 % [3, 31, 57].
Lidz ar to skrininga iekartas rezultatus var€tu uzskatit par ticamiem un metodiku lietojamu.
Lai to papildus parbauditu, tika veikts ESSILOR ERGOVISION testu ,redzes asums taluma
monokulari un binokulari” ticamibas parametru novert€jums ar ROC analizi. AtbilstoSas ROC
liknes monokularajiem redzes asumiem taluma att€lotas 2.34. A un 2.34. B attelos, bet

binokularajam redzes asumam — 2.35. attéla.
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1,0 1,0
-
0,8 0,8
. 0,61 0,6
z g
= =
= 0,44 = 0,44
0,27 0,2
0,0 J J 8 L 0.n T T T T
IN] nz 04 06 na 1.0 INI] 0z 04 0,6 n.a 1.0
1 - Specifiskuns 1 - Specifiskums
A B

2.34. att. ROC liknes monokularajam redzes asumam taluma: A — labas acs redzes asumam, B -

kreisas acs redzes asumam
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2.35. att. ROC likne binokularajam redzes asumam taluma
No iegutajam Itkném var secinat, ka testiem ir augsta jutiba un specifiskums (skat. 2.7.

tab.), kas liecina, ka testi tieSam ir labi pieméroti pazeminata monokulara un binokulara

redzes asuma konstatéSanai.

2.7. tabula
ROC analizes rezultatu tabula (n = 690; P =95 %)
Analizes raditaji Laba acs Kreisa acs Binokulari
Laukums zem ROC liknes 0,99 0,98 0,98
Testa jutiba 99,2 % 97,7 % 97,8 %
Testa specifiskums 92,0 % 91,1 % 90,8 %

Ieguta ESSILOR ERGOVISION testa jutiba ir 99,2 % labajai acij un 97,7 % kreisajai
acij liecina par to, ka tests sp€j izcili atlasit bérnus ar redzes asumu zem 1,0 un tikai apméram
8 % izmeklgjamo personu ar redzes asumu 1,0 (skat. 2.7. tab. ,,Testa specifiskums)” tiks
ieklauti grupa ar pazeminatu redzes asumu. Binokulara redzes asuma taluma testa ticamibas
parametri ir 11dzigi (skat. 2.7. tab.).

Ar1 ROC analize uzrada nelielu starpibu ESSILOR ERGOVISION iegiitajos rezultatos,
salidzinot ar standarta parbaudi. Monokulari iegiitajam redzes asumam viltuspozitivo atbilzu
procents ir 8 % labas acs redzes asumam un 9 % kreisas acs redzes asumam. Tas ir 8 11dz 9 %
bérnu, kuriem redzes asums ir 1,0 vai vairak, ar ESSILOR ERGOVISOIN iekartu konstatés
redzes asumu zem 1,0, kas sakrit ar reali iegiitajiem rezultatiem, kad redzes asums zem 1,0 ar
skrininga iekartu konstatéts par 10 % vairak bérnu, neka tas bija noteikts standarta

optometriskas parbaudes laika (27 % bérnu redzes asums zem 1,0 ar skrininga iekartu un 17
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% — ar optometrisko parbaudi). Lidzigi, binokulari ieglitajam redzes asumam viltuspozitivo
atbilZu procents ir 9 %, tas ir aptuveni 9 % bérnu ar redzes asumu 1,0 vai vairak, nosakot to ar
skrininga iekartu iegus redzes asumu zem 1,0. Tas sakrit ar reali iegiitajiem rezultatiem, jo
binokularais redzes asums ar ESSILOR ERGOVISION iekartu zem 1,0 konstatéts par 8 %
vairak beérnu, neka optometriskas parbaudes laika (21 % bernu redzes asums zem 1,0 ar
skrininga iekartu un 13 % — ar optometrisko parbaudi).
Visi iegitie rezultati liecina tikai par to, ka testam ir augsta kvalitate pazeminata redzes
asuma konstateéSanai un, veicot redzes asuma parbaudi taluma ar skrininga iekartu, atsijasies
nedaudz vairak bérnu talakai izmekl&Sanai, neka 1steniba ir ar redzes asumu zem 1,0. Tatad
tests var biit lietots skriningdiagnostikai, lai atsijatu pacientus ar pazeminatu redzes asumu
taluma.
ESSILOR ERGOVISION sniedz hipotézes par iesp€jamo ametropiju atkariba no iegiita
redzes asuma (skat. 2.8. tab.). Lai parbauditu §is hipotézes, apkopoti standarta optometriskas
parbaudes laika subjektivi noteikto refrakcijas anomaliju veidi pie dazadiem ESSILOR
ERGOVISION iegiitajiem redzes asumiem (skat. 2.9. tab.). Apstradajot rezultatus, nemts vera
monokularais redzes asums labajai un kreisajai acij (n = 1264 acis) un no datu analizes
izslégti bérni ar korig€tu ametropiju, kuri veica redzes asuma parbaudi ar ESSILOR
ERGOVISION ar savu esoso korekciju.
Tika izveidota lidziga tabula (skat. 2.9. tab.), nemot vera literatira minéto refrakcijas
anomaliju klasifikaciju péc pakapém:
—  zemas pakapes miopija (Iidz -3,00 D), vid€jas pakapes miopija (no -3,25 D lidz -
6,00 D), augstas pakapes miopija (virs -6,00 D);

—  zemas pakapes hipermetropija (Iidz +2,00 D), videjas pakapes hipermetropija (no
+2,25 D 1idz +5,00 D), augstas pakapes hipermetropija (virs +5,00 D);

—  zemas pakapes astigmatisms (Iidz +1,00 D), vid€jas pakapes astigmatisms (no
+1,25 D Iidz £2,00 D), augstas pakapes astigmatisms (no £1,25 D Iidz +2,00 D),
loti augstas pakapes astigmatisms (virs 3,00 D) [1, 2, 23].
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2.8. tabula

Hipotéze par iespéjamo ametropiju atkariba no iegiita redzes asuma [60]

Snellena decimalais . . . ..
Hipoteze par iespéjamo ametropiju
redzes asums

0,1 Vidgjas pakapes miopija

Vidgjas pakapes hipermetropija vai hipermetropija, kas dalgji

kompenséta ar akomodaciju

Astigmatisms: augstas pakapes miops vai augstas pakapes

hipermetrops, kas dal&ji kompenséts ar akomodaciju

0,2 Zemas pakapes miopija

Zemas pakapes hipermetropija vai hipermetropija, kas dalgji

kompenséta ar akomodaciju

Astigmatisms: vid€jas pakapes miops vai vidgas pakapes

hipermetrops, kas dal&ji kompenséts ar akomodaciju

0,5 Vaja miopija

Vaja hipermetropija vai hipermetropija, kas dalgji kompenséta ar

akomodaciju

Astigmatisms: viegls miops vai viegls hipermetrops

0,7 Loti vaja miopija

Loti vaja hipermetropija vai hipermetropija, kas dal&ji kompenséta

ar akomodaciju

V3§ astigmatisms

1,0 Nav miopijas

Akomodacija pilnigi kompens€ hipermetropiju

Loti vajs astigmatisms
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2.9. tabula

Ametropiju veidi pie dazadiem ESSILOR ERGOVISION iegiitajiem redzes asumiem

Snellena decimalais

redzes asums Acis Ametropijas veids
0,1 33 | Zemas pakapes miopija (no -0,25 Iidz -2,75 D)
6 Vidgjas pakapes miopija (no -3,50 Iidz -4,50 D)
Zemas pakapes miopija kombinacija ar zemas un vidgjas
8 pakapes astigmatismu (no -0,50 1idz -2,50 D sph ar -0,50
lidz -1,75 D cyl)
0,2 44 | Zemas pakapes miopija (no -0,25 Iidz -2,50 D)
2 Vidgjas pakapes miopija (no -4,00 Iidz -4,25 D)
2 Zemas pakapes hipermetropija (Iidz +0,75D)
Zemas pakapes miopija kombinacija ar zemas un vidgjas
9 pakapes astigmatismu (no -0,25 1idz -2,25 D sph ar -0,50
I1dz -1,75 D cyl)
0,5 10 | Zemas pakapes miopija (no -0,25 lidz -1,50 D)
6 Zemas pakapes hipermetropija (Iidz +1,00 D)
2 Zemas pakapes miops astigmatisms (I1dz -0,75 D cyl)
2 Zemas pakapes hipermetrops astigmatisms (lidz +0,50 D
cyl)
0,7 7 Loti vaja miopija (I1dz -0,50 D)
13 | Zemas pakapes hipermetropija (Iidz +1,00 D)
2 Zemas pakapes hipermetrops astigmatisms (Iidz +0,50 D
cyl)
1,0 7 Loti vaja miopija (Iidz -0,50 D)
430 | Zemas pakapes hipermetropija (no +0,75 Iidz +2,00 D)
6 vidgjas pakapes (no +2,25 1idz +3,00 D)
2 Zemas  pakapes hipermetropija  kombinacija  ar
astigmatismu (I1dz +0,75 D sph ar +0,50 1idz +1,25 D cyl)
2 Zemas pakapes miops astigmatisms (I1dz -0,50 D cyl)
7 Zemas pakapes hipermetrops astigmatisms (Iidz +0,75 D

cyl)

Lai ari bérnu refrakcija tika noteikta bez cikloplégijas un standarta optometriskas

parbaudes laika nav iegiiti visi ametropiju veidi, kas ir atspoguloti ka hipotézes pie dazadiem

redzes asumiem 2.8. tabula, tomér konstatétie refrakcijas anomaliju veidi atkarto ESSILOR
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ERGOVISION piedavatas hipotézes par iesp€amiem ametropiju veidiem. Janem véra, ka
standarta optometriskas redzes parbaudes laika pie tam paSam ametropijam ir iegiti citi,
nedaudz augstaki nekorigétie redzes asumi. Iesp&jams tapéc pie redzes asuma 0,1 ar skrininga
iekartu ir iesp€jams iegut arl zemas pakapes miopiju. Bet zemas pakapes hipermetropijas
esamiba kombinacija ar redzes asumu 0,2 var liecinat par lielu latento hipermetropiju, par
akomodacijas problemam vai art saistita ar bérna individualam 1patnibam. Redzes asuma 1,0
iegliSana neizslédz zemas pakapes miopijas esamibu, jo apskatitiem bérniem korigétais redzes

asums parsniedza par normu pienemto redzes asumu 1,0.

2.4.2. Redzes asums tuvuma

Veicot statistisko analizi redzes asumam tuvuma, nemti véra dati par iegtito binokularo
redzes asumu noteiktu bez korekcijas vai ar bérna esoSo korekciju (n = 690 bérni). Tika
izanalizetas decimala redzes asuma vertibas, kas noteiktas ar divam metodém: ESSILOR
ERGOVISION skrininga iekartu un ar standarta optometrisko parbaudi. Analize veikta analogi
ka redzes asumam taluma.

No iegiito histogrammu sadaltjuma likném (skat. 2.36. A un 2.36. B att.) var secinat, ka
ar abam metodém iegiitas redzes asuma vertibas gandriz pilniba sakrit. Ar ESSILOR
ERGOVISION maksimalais redzes asums, ko var novertét ir 1,2, bet ar OPTOPROX - 1,25.
Abu sadalijuma liknu profilu maksimumi atrodas pie redzes asuma vértibas 1,2, tomér ar
standarta optometrisko parbaudi nedaudz biezak konstaté redzes asumu 1,0 neka ar skrininga
iekartu. Ta ka iegiitie rezultati par noteikto redzes asumu atbilst normalajam sadalfjumam,
veikts 7-tests savstarp€ji atkarigu izlaSu vid€jo vertibu salidzinaSanai.

T-testa rezultati parada, ka nav statistiski nozimigas atSkiribas starp ar abam metodém
legiita redzes asuma vid€jam veértibam (#(2-tail) = 0,7; p > 0,05), ka arT starp abiem
rezultatiem pastav vidéji cieSa lineara korelacija (r = 0,55; p = 8,83-10™°). Tas nozimg, ka
bérniem, kuri atrodas vecuma grupa no 7 Iidz 18 gadiem, tests tuvuma uzradis redzes asumu
loti tuvu tam, ka bitu noteikts ar standarta optometrisko parbaudi. Tads iegutais rezultats
iesp&jams ir saistits ar to, ka abam metodém maksimali iespejama redzes asuma veértiba
gandriz sakrit (1,2 skrininga iekartai un 1,25 optometriska parbaudg lietotajam testam). Ta ka
skolas vecuma b&rniem pazeminats redzes asums tuvuma var biit saistits ar nekorigétu augstas
pakapes hipermetropiju vai akomodacijas vajumu, kas ir reti sastopami stavokli $aja vecuma
grupa [1, 24], tad to var uzskatit par pozitivu ESSILOR ERGOVISION iekartas 1pasibu, jo uz
padzilinatu izmekl&Sanu nebiis jasiita parlieku daudz bérnu. Ta ar skrininga iekartu redzes

asums tuvuma zem 1,0 ir konstatéts 4 % bérnu, bet standarta optometriskas parbaudes laika 2
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% beérnu. Lidz ar to tikai 2 % bernu tiks lieki nosiititi uz talaku redzes padzilinatu

izmekl€Sanu.
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2.36. att. Histogrammas ar normaila sadalijjuma likném redzes asumam tuvuma: A — iegiitas ar

ESSILOR ERGOVISION, B - iegiitas standarta optometriskas parbaudes laika

Veicot ESSILOR ERGOVISION testa ,redzes asums tuvuma” ticamibas parametru
noveért§jumu ar ROC analizi, var secinat, ka testam ir augsta jutiba un specifiskums (skat.
2.37. att., 2.10. tab.), kas liecina, ka ESSILOR ERGOVISION labi piemeérots, lai konstatétu

pazeminatu binokularo redzes asumu tuvuma.

ROC hkne
1,0
E——
0,84
@ 0,6
=
x 0,4
0,2 4
0,0 T - - - -
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specifiskmns

2.37. att. ROC likne binokularajam redzes asumam tuvuma

56



Ar ESSILOR ERGOVISION var atlasit visus bérnus ar redzes asumu zem 1,0, jo testa
jutiba ir 100 %, un tikai apm&ram 1 % (skat. 2.10. tab. ,,Testa specifiskums”) b&rnu ar redzes
asumu 1,0 un augstak bus pieskaititi pie grupas ar pazeminatu redzes asumu un nosutiti
talakai diagnostikai pie redzes specialista. Tas labi saskan ar reali iegiitajiem rezultatiem, jo
binokularais redzes asums tuvuma ar ESSILOR ERGOVISION iekartu zem 1,0 konstatéts par
2 9% vairak bérnu, neka optometriskas parbaudes laika (4 % bérnu redzes asums zem 1,0 ar

skrininga iekartu un 2 % — ar optometrisko parbaudi).

2.10. tabula
ROC analizes rezultatu tabula (n = 690; P = 95 %)

Analizes raditaji Redzes asums tuvuma
Laukums zem ROC liknes 0,98
Testa jutiba 100,0 %
Testa specifiskums 98,9 %

No abu metoZzu statistiskas un ROC analizes var secinat, ka redzes skrininga iekartai ir
loti augsta kvalitate pazeminata redzes asuma konstat€Sanai tuvuma un §1 metode var tikt

pielietota skriningdiagnostikai.

2.4.3. Malinovska jeb hipermetropijas tests

Veicot hipermetropijas testu ar skrininga iekartu, rezultata tika iegiiti dati tikai par to,
vai bérnam tests ir pozitivs vai negativs, proti, vai bérnam ir vai nav hipermetropija. Ar
skrininga iekartu nav iesp€jams novertét hipermetropijas pakapi. Ta ka Sadiem rezultatiem
nevar iegiit normalo sadaltjumu, ESSILOR ERGOVISION testa ,hipermetropijas skrinings”
ticamibas parametru noveért€§jumam izmantota tikai ROC analize. Rezultatu analizei vertéti
tikai to bérnu dati, kuriem parbaudi veica bez korekcijas un to nekorigétais redzes asums bija
1,0 vai augstak (laba acs: n = 542 bérni, kreisa acs: n = 551 bérns).

Iegutas ROC liknes monokulari veiktajam hipermetropijas testam attelotas 2.38. A un
2.38. B attelos. No ROC likném var secinat, ka testam nav augsta jutiba un ir augsts
viltusnegativo atbilZzu procents. Lai ar1 ESSILOR ERGOVISION testa specifiskums ir 100 %,
tatad nevienam b&rnam bez hipermetropijas ta kliidaini netiks konstatéta (skat. 2.11. tab.),
tomer testa jutiba ir nedaudz zemaka par 70 %. Tas nozimé, ka aptuveni treSdalai bérnu ar
hipermetropijas apjomu +1,00 D un vairak ta paliks nekonstateta, kas nav apmierinoSs
rezultats, ja skrininga uzdevums ir atsijat bérnus ar redzes trauc€jumiem — Saja gadijuma — ar

hipermetropiju, kas var€tu radit redzes grutibas.
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ROC hikne ROC hkne

1,0 1,0
0,24 0,8 1
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0,0 0,3 0,4 0,6 0,4 1,0 0,0 0,3 04 0,6 0,8 1.0
1 - Specifiskums 1 - Specifiskwums
A B

2.38. att. ROC likne Malinovska testam: A — labajai acij un B — kreisajai acij

2.11. tabula
ROC analizes rezultatu tabula (P =95 %)
Analizes raditaji Laba acs (n =542) | Kreisa acs (n = 551)
Laukums zem ROC liknes 0,78 0,76
Testa jutiba 69,0 % 67,2 %
Testa specifiskums 100,0 % 100,0 %
Viltusnegativo atbilZu procents 31,0 % 32,8 %

Viens no c€loniem, kapéc testa jutiba ir zema, var€tu bit saistits ar jautajumu
formul&jumu bérniem testa laika. BieZi tika jautats tikai ,,Vai ar papildus l&cu ir sliktak?”, bet
netika precizéts, vai, neskatoties uz to, rindinu joprojam varétu nosaukt. Sis otrais
precizgjosais jautajums ir loti svarigs, jo, atslabinoties akomodacijai, kontrasts fiksacijas
objektam var samazinaties, ko bérns vargja sajaukt ar realo redzes asuma samazinasanos.
Tapéc, cik daudziem berniem ar ESSILOR ERGOVISION tests reali konstates hipermetropiju,

bis atkarigs no testa izpilditaja jautajumu formul&jumiem redzes skrininga laika.

2.4.4. Astigmatisma tests

Veicot astigmatisma testu ar skrininga iekartu, rezultata tika iegiiti dati tikai par to, vai
bérnam tests ir pozitivs vai negativs, proti, vai bérnam ir vai nav astigmatisms. Ar skrininga

iekartu nav iesp&jams novertet astigmatisma pakapi. Tade] rezultatu analizei izmantota tikai
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ROC analize. Analizéti tikai to bérnu dati, kuriem iepriekS refrakcijas anomalijas nebija
konstatétas (n = 685 berni).

No iegutajam ROC likném (skat. 2.39. A un 2.39. B att.) var secinat, ka testam nav
augsta jutiba un specifiskums. Papildus, ESSILOR ERGOVISION testam ir liels viltuspozitivo
atbilZu procents (skat. 2.12. tab.), kas liecina, ka aptuveni treSdalai b&rnu bez astigmatisma ar

So metodi tas bus konstatéts.

ROC hikne ROC hikne
1.0 1,0
081 0,8 -
= 0,81 = 0,6
C E
e 0,4 - 0,44
0,217 0,2 1
D,D T T T T T D,D T T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1.0
1 - Specifiskmins 1 - Specifiskuns
A B
2.39. att. ROC likne astigmatisma testam: A — labajai acij, B — kreisajai acij
2.12. tabula
ROC analizes rezultatu tabula (z = 685; P =95 %)
Analizes raditaji Laba acs Kreisa acs
Laukums zem ROC liknes 0,73 0,70
Testa jutiba 85,6 % 83,5 %
Testa specifiskums 69,2 % 68,4 %
Viltuspozitivo atbilZu procents 30,8 % 31,6 %

Arf1 Sim testam viens no c€loniem, kapéc testa jutiba ir zema, var€tu biit saistits ar testa
veicgja jautajumu formul&jamu un interpretaciju. Testa specifiskums varétu biit augstaks, ja
par pozitivu testa rezultatu registrétu bérna atbildi, kad vins redz&ja izteiktaku, melnaku tikai
vienu vai divus blakus esoSus starus no staru figiiras. ST pétijuma laika daZiem ESSILOR
ERGOVISION operatoriem nebija dzilu zinaSanu par optometrijas testu izpildiSanu un
interpretaciju, tapec par pozitivu testa rezultatu tika registrétas ari tadas bérnu atbildes, kad

vini redz€ja divus perpendikulari novietotus vai pat tris starus. Lidz ar to testu korekti varétu
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izpildit operators, kuram ir dzilas zinaSanas optometrija par astigmatisma testa biitibu vai ar1
operatoram jabut iemacitam stingri sekot instrukcijam un uzdot papildus preciz€joSos
jautajumus, registréjot par pozitivu testa rezultatu tikai gadijumus, kad bérns redz melnakus

vienu staru vai divus blakus esoSus starus.

2.4.5. Heteroforijas tests taluma

Ar abam metodém (skrininga iekartu un standarta optometrisko parbaudi — Sobera testu)
izpildot heteroforijas testu taluma tika iegtits kvalitativs rezultats: b&rmnam ir ortoforija,
ezoforija vai eksoforija. Analiz€jot ESSILOR ERGOVISION testa ,heteroforija taluma”
ticamibas parametrus, nemti veéra tikai to bérnu dati, kuri testu veica bez korekcijas gan
skrininga laika, gan standarta parbaudes laika (n = 450).

Veicot heteroforiju parbaudi ar skrininga aparatiiru, ortoforija konstatéta 441 b&rnam
(98,0 %), ezoforija — 4 berniem (0,9 %), bet eksoforija — 5 bérniem (1,1 %) (skat. 2.40. A
att.), turpreti standarta optometriskas parbaudes laika ortoforija konstatéta 422 bérniem (93,8
%), ezoforija — 10 bérniem (2,2 %) un eksoforija — 18 bérniem (4,0 %) (skat. 2.40. B att.). Jau

no Siem datiem var konstatét, ka ar abam metodém iegiitie rezultati biitiski atSkiras.

0,9 % 1,1 % 2,2 % 4%
A B
98 % 93,8 %
O ortoforija @ ezoforija [ eksoforija

2.40. att. Heteroforiju taluma sadalijums izlasg, iegiits: A — ar ESSILOR ERGOVISION, B -

standarta optometriskas parbaudes laika

Veicot rezultatu dispersiju analizi, noskaidrojas, ka iegutais rezultats (b&rnam ir
ortoforija, ezoforija vai eksoforija) ir biitiski atkarigs no metodes izvéles (ANOVA: n = 450; F
=10,1; p = 0,002).

Veicot ROC analizi, no iegitas ROC liknes (skat. 2.41. att.) var secinat, ka testam

nepiemit augsta kvalitate heteroforiju konstatéSanai taluma. Tests nemédz biit pozitivs
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bérniem ar ortoforiju, jo ta specifiskums ir 94 %. Tomer testam ir zema jutiba (skat. 2.13.

tab.), un 40 % bérnu ar heteroforiju ta nebus konstateta.

- ROC hlkne

0,84

0,6 4

Jutiba

0,44

0,27

0,0 ¥ T J T T T
0,0 02 04 0.8 0.8 1.0

1 - Specifiskums

2.41. att. ROC likne heteroforijas testam taluma

2.13. tabula
ROC analizes rezultatu tabula (n = 450; P =95 %)
Analizes raditaji Heteroforiju tests taluma
Laukums zem ROC liknes 0,64
Testa jutiba 60,0 %
Testa specifiskums 94.4 %
Viltusnegativo atbilZu procents 40,0 %

Tik zema skrininga iekartas testa jutiba, iesp&jams, ir iegiita tadel, ka atSkiras ar abam
metodém iegiito rezultatu registréSana. Izpildot testu ar skrininga iekartu, npemot véra
ESSILOR rekomendacijas [60], tika registréta ortoforija, ja beérns teica, ka sarkanais aplitis
atrodas taisnstiira robeZas, un ka stavokli ,.ezoforija” un ,,eksoforija” tika registréti tikai tie
gadijumi, kad bérns sarkano apliti redzgja arpus taisnstiira robezam. Sada gadijuma pie grupas
ar ortoforiju ir pieskaititi ar1 tie bérni, kuriem bija apméram Iidz 2 A liela ezoforija un lidz 6 A
liela eksoforija. Standarta optometriskas parbaudes laika par ortoforijas stavokli pienéma tikai
situaciju, kad Sobera testa sarkanais krusts atradas tie$i pa vidu apliem. Ta ka skrininga
meérkis ir atlasit pacientus talakai padzilinatai izmekl€Sanai, bet ne tikai ar izmekl&tas
funkcijas nelielam novirzém no pienemtas normas, tad ESSILOR rekomendacijas uzskatit par

pozitivu testu rezultatu tikai stavoklus, kad heteroforija parsniedz Sos raditajus ir korekta, jo
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tik maza apjoma heteroforija reti var radit pacienta stidzibas. Heteroforijai parsniedzot Sos
raditajus, to jau varétu uzskatit par trauksmes signalu, lai rekomendétu pacientam talaku
padzilinatu izmekléSanu. Gadijuma, ja skrininga testa interpretacija un registracija bitu
lidzvertiga standarta optometriskas parbaudes testam, ieglitie testa ticamibas parametri

acimredzami biitu augstaki.

2.4.6. Kontrastredze, krasu redze, stereoredzes tests taluma

Veicot analizi kontrastredzes, krasu redzes un stereoredzes testiem, salidzinati rezultati,
kad pétfjuma dalibnieki veica attiecigo testu ar ESSILOR ERGOVISION bez korekcijas vai ar
savu esoSo korekciju un standarta optometriskas parbaudes laika — ar pilno sfero-cilindrisko
korekciju vai bez tas, ja bérna nekorigétais redzes asums bija 1,0 un augstaks (n = 690 bérni).

Veicot parbaudi ar skrininga iekartu, pazeminata kontrastredze vai to vispar nevargja
novertet tika konstatéta 89 beérniem (12,9 % no izlases), bet japiebilst, ka testa izpildes laika
vinu nekorigétais redzes asums bija no 0,08 1idz 0,8 Snellena decimalajam vienibam. Veicot
tiem paSiem b&rniem atkartotu kontrastredzes novérté€Sanu ar standarta optometrisko parbaudi,
kad vinu korigétais redzes asums bija > 1,0, pazeminata kontrastredze netika konstatéta
nevienam no b&rniem.

Lidzigi krasu redzes atbilstibu standartiem ar skrininga iekartu nevargja parbaudit 33
bérniem (4,8 % no izlases), kuriem testa izpildes laika nekorigétais redzes asums bija no 0,08
lidz 0,8 Snellena decimalajam vienibam. Bet izkorig€jot refrakcijas klidu Siem b&rniem
standarta optometriskas parbaudes laika, nevienam dihromazija netika konstateta.

Dihromazija tika konstatéta 5 meiteném (0,7 % no izlases) un 12 zéniem (1,7 % no
izlases), veicot parbaudi ar ESSILOR ERGOVISION. Tadi pasi rezultati Siem bérniem tika
iegiiti, veicot ISihara testu standarta optometriskas parbaudes laika. Krasu redzes defektu
izplatiba meiteném Saja izlasé sakrit ar literatira aprakstito biezumu, bet zéniem ta ir krietni
mazaka par literattira minétiem 4,5 % [70].

Lidzigi ar stereoredzes testu taluma. 19 bérniem (2,8 % no izlases), kuriem nekorigétais
redzes asums taluma bija zem 0,8, ar skrininga iekartu stereoredzes slieksni novertét nebija
iesp&jams, jo b&rni nevargja izskirt testa objektus. Tacu tas neizslédz, ka stereoredze taluma ir
iespejama. Lai to parbauditu, biitu javeic stereoredzes noveért€Sana taluma ar standarta
optometrisko parbaudi, bet §1 petijuma ietvaros tas netika veikts.

No visa iepriek§ min€ta var secinat, ka izpildoties nosacljumam - parbaudit
kontrastredzi, krasu redzi un stereoredzi tikai ar optimalo korekciju [1], Siem testiem biitu
laba diagnostiska vértiba. Lai testus izpilditu, nepiecieSama laba formas redze taluma. Ja

refrakcijas kliida nav izkorigéta un tadél bérnam ir pazeminats redzes asums, tad skrininga Sie
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bérni izkr1t nevis tadel, ka ir traucéta atbilstosa funkcija, bet gan tadgl, ka ar savu pazeminato

redzes asumu bérns nevar izskirt testa objekta formu.

2.4.7. Stereoredzes slieksnis tuvuma

ESSILOR ERGOVISION originalaja izpildijuma stereoredzes slieksni paredzéts noteikt
taluma. Stereoredzes slieksnis tuvuma ar skrininga iekartu tika noveértéts dalai bérnu otraja
pétijuma dala (n = 26). Ir salidzinats bérnu stereoredzes asums, ieglts ar ESSILOR
ERGOVISION un ar Titmuss testu, izpildot testus bérniem, kuriem bija labs redzes asums
(augstaks par 1,0 taluma un tuvuma) un nebija nepiecieSama korekcija ne taluma, ne tuvuma.

Veicot statistisko analizi, no iegiito histogrammu atbilstoSam sadaltfjumu litkném (skat.
2.42. A un 2.42. B att.) var secinat, ka ar abam metodém iegiitas stereoredzes asuma vidgjas
vertibas gandriz pilniba sakrit. Abu sadalifjumu Iiknu maksimumi atrodas aptuveni pie
stereoredzes asuma vertibas 70". Visbiezak ar skrininga iekartu konstat€tais stereoredzes
asums ir 50", kas ir viszemaka iesp€jama stereoredzes asuma vértiba, kuru var novertét ar
doto iekartu. Ar Titmuss testu visbiezak noteiktais stereoredzes asums ir 40", kas atbilst

viszemakais stereoredzes sliekSna vertibai, kuru ir iesp&jams novertet ar So testu.
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n=26 n=26
201 20
B 154 2 15
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Stereoredzes asums, loka sekundes Stereoredzes asums, loka sekundes
A B

2.42. att. Histogrammas ar normala adalijjuma likném stereoredzes asumam tuvuma: A —iegiitas

ar ESSILOR ERGOVISION, B - iegiitas standarta optometriskas parbaudes laika

Veicot t-testu izlasu vid€jo vertibu salidzinaSanai, konstatets, ka starp ar abam metodém
iegiita stereoredzes asuma vid€jam vertibam nav statistiski nozimigas atSkiribas (#(2-tail) =

0,4; p > 0,05). Iegutais stereoredzes asums nav atkarigs no aparaturas izveles (ANOVA: F =

63



0,2; p > 0,05) ka arT starp abiem rezultatiem pastav vidgji cieSa lineara korelacija (r = 0,72; p
= 3,20-107). Tas nozimé, ka bémiem, kuri atrodas vecuma grupa no 8 lidz 12 gadiem,
parbaude ar skrininga iekartu var but lidzveértiga alternativa standarta stereoredzes sliekSpa
noteikSanai ar Titmuss testu.

Ta ka stereoredzei ir lielaka nozime attaluma novertésSanai tie$i tuvuma, ka arT no visa
laika, ko bérns pavada skola vidgji 54 % laika vins téré lasiSanai un 21 % — rakstiSanai [3],
tad, parbaudot stereoredzi ar skrininga iekartu, labak to veikt bérniem tuvuma. Proti, lugt
bérnam stereoredzes parbaudes laika skatities pa iekartas apakS€jiem lodziniem. Skatoties pa
apaksSejiem lodziniem pacients redz ,.kajam gaisa” (apgrieztu pa 180°) testa objektu, kas ir
paredzets redzes funkciju novértéSanai taluma. Tade| operatoram jabridina bérns, ka vins
redz€s piecas grupas ar apliSiem, kuru vidi ,.kajam gaisa” atrodas cipars, un tad jalidz bérns
pateikt, kur$ no apliSiem katra no grupam ir telpiski izvirzits uz aru: kreisais, labais, aug$€jais
vai apak$gjais atrodas tuvak bérnam katra no grupam (stereoefekta virziens nemainas). Lai
korekti noveértétu beérna atbildes, arm paSam operatoram janem izmekl€Sanas protokola lapa

kajam gaisa.

2.4.8. Horizontalais redzes lauks

Veicot horizontala redzes lauka robezu skriningdiagnostiku ar ESSILOR ERGOVISION
iekartu, nevienam pétijuma iesaistitajam dalibniekam saSaurinats horizontalais redzes lauks
netika konstatéts. Visiem b&rniem redzes lauks no fiksacijas punkta pa horizontali uz deninu
pusi sasniedza 90° — 100°, kas sakrit ar literatura aprakstitu normu [48]. Redzes lauks ar
standarta optometrisko parbaudi netika vertets.

Vispar redzes lauka defekti veidojas organiskiu vai funkcionalu bojajumu dél jebkura
redzes cela dala — no tiklenes lidz redzes garozai, pieméram, dazadas tiklenes distrofijas,
juvenila glaukoma, redzes nerva neirits, izkaisita skleroze vai redzes celu kompresija galvas
smadzenu patologisku procesu dél.

Bérniem plass redzes lauks ir bitisks ne tikai lai brivi orient€tos telpa, bet arT motoro
funkciju pilnvertigai attistibai. Tomér literatira nav aprakstiti gadijumi, ka redzes skrininga
laika bérniem biitu vertets art redzes lauks. Nemot véra, ka nevienam pé€tijuma iesaistitajam
bérnam tests neuzradija saSaurinatu redzes lauku, ka arT patologijas, kuras izraisa redzes lauka
bojajumus, ir loti reti sastopamas skolas vecuma b&rniem, uzskatam, ka ST testa ieklauSana
redzes skrininga butu nelietderiga. Pie tam par bérna redzes lauku kopuma nevar spriest,
nemot vera tikai ta ar¢jas horizontalas robezas [48]. Ja bérnam redzes lauka iekSpus€ atrodas
apgabali ar pazeminatu gaismas jutibu, kuri var negativi ietekmét redzes uzdevumu

izpildiSanu, tad to konstat€Sanai bitu javeic redzes lauka izmekleSanu klinikas apstaklos ar
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precizakam iekartam, piem&ram, ar automatizeétiem statiskiem perimetriem, ar kuru palidzibu
var konstatét ne tikai redzes lauka defekta lokalizaciju, bet art ta dzilumu. Bet lai nonaktu lidz
kliniskai hipotézei, ka tieSi redzes lauka bojajumi izraisa bérna sudzibas, rupigi jasavac
anamnézi un biezi sakuma janoveérteé bérna acs dibena stavokli, ko nevar izdarit redzes
skrininga laika. Tad€] kopuma pilnvertiga redzes lauka novertéSana skolas vecuma b&rniem
skrininga laika nav iespgjama.

Vecako klasu skoléniem — vidusskoléniem, kas gatavojas sanemt autovaditaja tiesibas,
So testu tomer varétu veikt, jo viena no prasibam autovaditajiem ir plaSas horizontala redzes
lauka robezas (horizontalais redzes lauks nedrikst but mazaks par 120° [71]), bet So testu nav
nepiecieSams veikt maziem bérniem — sakumskolas un pamatskolas skoléniem.

Skrininga iekarta var€tu ievietot slaidu ar testa objektu centrala redzes lauka
novertéSanai (Amslera tiklu), jo pat nelielie defekti centralaja redzes lauka dala var loti
negativi ietekmét bérna formas redzi. Tomér Amslera tikla testu javeic ar pilno sfero-
cilindrisko korekciju, ko skrininga laika nevar nodroSinat, bet pretéja gadijuma tests var

uzradit parak lielu viltuspozitivo atbilZu procentu.

2.4.9. Redzes funkcijas tuvuma

Pirmaja pétjjuma dala standarta optometriskas parbaudes laika b&rniem papildus
novertétas tadas redzes funkcijas, kuras nav paredzets novertét standarta parbaudes laika ar
ESSILOR ERGOVIION (heteroforija tuvuma), vai kuras ar skrininga iekartu noveértét nav
iesp&jams (akomodacijas relativas rezerves un konvergence) (n = 690). Sis funkcijas
parbauditas, jo bérnam par iemeslu sudzibam, kas saistitas ar grutitbam macities skola, var bit
binokularas redzes vai akomodacijas funkciju traucgjumi.

Salidzinot iegiitos rezultatus ar Vika (Wick) normu aizklasanas testa rezultatiem [24],
heteroforija arpus normas robezam ir konstatéta 21,2 % (eksoforija — 12 %, ezoforija — 8,8 %,
vertikala heteroforija — 0,3 %). Norma aizklasanas testa rezultats ir ortoforija vai lidz 3 £ 3 A
liela eksoforija tuvuma [24]. Lidz ar to heteroforija tuvuma arpus normas bija konstatéta
piektajai dalai no pétjjuma iesaistitajiem b€rniem. Ta ka dekompens€ta heteroforija var
1zraisit acu nogurumu, galvassapes, periodisku redzes migloSanos un dubultoSanos, lidz ar to
bérnam rodas grutibas parrakstit tekstu no gramatas vai lasiSanas problémas Rezultata bérnam
ir pastavigas grutibas macoties. Tadel heteroforiju novertésana tieSi tuvuma skrininga ietvaros
skolas vecuma bérniem biitu lietderigaka neka So funkciju novertéSana taluma, ka to paredz
darba izmantota skrininga iekarta.

Pielietojot Vika normu konvergences tuvuma punkta atraSanas vietai, noteiktu ar

akomodativu stimulu (5,0 = 2,5 cm) [24], KTP talaks par 8 cm konstatéts 7,2 % pétijuma

65



iesaistitajiem beérniem. Ta ka attalinats KTP konstatéts nelielai dalai no pétijuma iesaistitiem
bérniem, tad So funkciju skrininga ietvaros var€tu parbaudit tikai tiem b&rniem, kuriem ir
konvergences nepietiekamibai raksturigas siidzibas, pieméram, acu saspringums, galvassapes,
miglaina redze tuvuma, griitibas parrakstit tekstu no gramatas. Dazas valstis redzes skrininga
ietvaros Sim nolukam veic bérnu vecaku un/vai skolotaju anketé€Sanu dienu pirms paSa
skrininga (anketas paraugu [24] skat. 8. pielikuma). Balstoties uz anketéSanas rezultatiem, ja
bérnam ir konstatetas astenopiskas siidzibas, vinam veic papildus redzes funkciju noteikSanu,
pieméram, akomodacijas viegluma un vergences viegluma novértésanu [3].

Pielietojot Morgana izstradatas normas akomodacijas funkciju noverteSanai [61],
negativa relativa akomodacija arpus normam konstatéta 1 % bérnu (norma +2,0 = 1,1 D), bet
pozitiva relativa akomodacija — 1,9 % bérnu (norma -2,25 * 0,5 D). Nemot véra, ka $is
akomodacijas funkcijas javert€ ar pilnu sfero-cilindrisko korekciju, ka art dotajai izlasei ir
konstatéts tik neliels bérnu skaits ar neadekvatam akomodacijas funkcijam, redzes skrininga
laika Sos testus ieklaut nav lietderigi, jo iegiitie rezultati, ja nav koriggta refrakcijas kltida, biis
neinformativi un klidaini. Ar1 $aja gadijuma, lai atsijatu b&rnus ar akomodacijas funkciju
problému, varétu palidzeét anketeSana, jo dazas vietas, kur skolénu redzes skrininga ietvaros
veic tikai redzes asuma novert€Sanu taluma, uz padzilinatu redzes funkciju noveért€sanu pie
redzes specialista aizsiita tos bérnus, kuriem ir konstatéts pazeminats redzes asums un kuriem

ir astenopiskas stidzibas [3].

2.4.10. Otra petijuma dala

Otraja petijjuma dala piedalijas 86 beérni. Nemot véra pirmaja pétijjuma dala iegltos
rezultatus par katra no ESSILOR ERGOVISION testa precizitates novertéjumu un to, ka
skriningam jabiit atram, jaieklauj viegli saprotamus testus, bet jabiit pietiekami efektivam, lai
atsijatu bérnus ar redzes problémam, tika izveidota testu virkne saisinatam redzes skriningam,
ko veikt ar doto skrininga iekartu.

Nemot vera citu valstu pieredzi redzes skriningos skolas vecuma bérniem [25, 39, 72],
Saja petijuma dala bija ieklauti:

— testi redzes asuma noveértéSanai taluma un tuvuma;

— hipermetropijas tests;

— heteroforijas tests taluma un tuvuma;

— stereoredzes tests taluma un tuvuma.

Testiem redzes asuma noteikSanai iegits augsts diagnostiskais noveért€jums bernu
konstatéSanai ar redzes asumu zem 1,0. Redzes asumu taluma un tuvuma verteja ari tapec, ka,

ja starpiba decimalaja redzes asuma starp talumu un tuvumu ir divas rindinas, tas norada uz
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iespg§jamu miopijas attistibas risku (zemaks redzes asums taluma) vai uz iesp&jamu
hipermetropiju, kuru tuvuma akomodacija nesp€j kompensét (zemaks redzes asums tuvuma)
vai uz akomodacijas funkciju trauc€jumiem (zemaks redzes asums tuvuma) [25].

Hipermetropijas tests pirmaja pétijjuma dala uzradija lielu viltusnegativo atbilzu
procentu, bet galvenokart iesp€jamo neprecizo jautajumu un rezultatu interpretacijas del.
Tapéc Saja pétijuma dala testu veica, nemot vera nepilnibas jautajumu formul&umos testa
izpildes laika, kas bija pielautas pirma pétijjuma laika.

Heteroforijas tests bija ieklauts tadel, ka apméram 20 % bérnu pirma pétijuma laika bija
konstatéta heteroforija tuvuma arpus normam, ka ar1 So funkciju obligati noverté redzes
skriningos citas valstis. Stereoredzes sliekSna novert€Sana ieklauta, jo stereoredzes neesamiba
var noradit uz binokularas redzes traucg€jumiem.

Ja b€rna redzes asums attiecigaja attaluma bija 1,0 vai augstaks, tad testu redzes
asumam Sim attalumam var€ja izpildit loti atri. Ja bérna redzes asums bija zem 0,5 un bérns
pat laga nevar€ja saskatit ciparus, kuri apzimé rindinas kartu, ESSILOR rekomendéta pieeja
nedarbojas.Ligt, lai berns nosauc 12. optotipu rindinu, un, ja berns to nespgj, liigt, lai nosauc
nakamo 10. horizontalo rindinu virs iepriekS€jas un turpinat tik ilgi, 11dz attieciga rindina ir
nosaukta pilna apmera, nebija iespejams, jo bérns nezinaja, kura no rindinam ir divpadsmita
vai desmita. Tad, lai paatrinatu skrininga gaitu, tika jautats, vai bérns vispar redz ciparus
katras rindigas sakuma. Jo, ja nevar€ja redzet pat tos, redzes asums bérnam bija zem 0,2. Ja
redzgja ciparus, tad tika liigts nosaukt to ciparu, blakus kuram rindina var iz8kirt optotipus, ka
arT nosaukt paSus optotipus. Skrininga rezultata no izlases atlasiti 9 bérni ar redzes asumu
taluma labak redzoSaja act 0,6 vai mazak. Pieciem no Siem bé€rniem nevar€ja novertet
stereoredzes slieksni taluma, toties tuvuma vinu redzes asums bija 1,0 un ar stereoredzes testu
viniem konstatéts normai atbilstoSs stereoredzes slieksnis tuvuma. Diviem no Siem 9 bérniem
tika konstat€ta ezoforija tuvuma. Visi Sie beérni steidzami aizsutiti pie redzes specialista
talakai izmekleéSanai.

Atlasiti 5 bérni, kuru redzes asums tuvuma bija 1,0 vai 1,2 un attiecigi taluma 0,8 vai
1,0. Sie berni ir pieskaititi pie riska grupas miopijas attistibai un viniem rekomendéts
noveroties pie redzes specialista reizi pusgada. Atlasiti 3 bérni, kuriem redzes asums taluma
bija 1,0 vai 1,2 un tuvuma attiecigi 0,8 vai 1,0. Diviem no viniem bija pozitivs
hipermetropijas tests, bet vienam konstatéts tikai pazeminats redzes asums tuvuma, tatad Sim
bérnam ir iesp&jamas akomodacijas problémas. Visiem Siem bérniem ir rekomend&ts griezties
pie redzes specialista talakai izmekleSanai.

Pozitivs hipermetropijas tests, bet normals redzes asums tuvuma konstatéts 2 bérniem.

Ta ka viniem dotaja bridi nav izmainu redzes asumam ne taluma, ne tuvuma, ka ari nav
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stidzibu par problémam veikt darbus tuvuma, bérniem rekomendéts parbaudit redzes funkcijas
reizi gada.

Veicot heteroforijas testu, konstatéts, ka, lai arT tests ir loti vienkarss, nelielam skaitam
beérnu vajadzgja jautajumu parfrazet, precizét, lai ieglitu vajadzigo atbildi. Jautdjumu
formul&jums ,,Kur atrodas sarkanais aplitis, zala taisnstiira iekSpus€ vai arpus ta?”, reizém bija
nesaprotams. Tada gadijuma vajadz€ja bérnam sniegt aprakstu par redzamo testa objektu ,,Vai
redz uz ekrana kaut kur sarkano punktinu? Vai redz zalo taisnstiiri/kastiti?”’. Ja abas figiiras ir
saskatamas, tad jautaja, kur aplitis atrodas attieciba pret taisnstiri. Tad sekoja otrais,
precizgjosais jautajums “Cik tuvu taisnstiira robezam, vai cik talu iziet no ta sarkanais aplitis”.
Kopuma, heteroforija taluma arpus Vika normam (1 + 2 A eksoforija) [24] konstatéta 5
bérniem, tuvuma eksoforija virs 6 A konstatéta 9 berniem, bet ezoforija — 4 berniem. Saja
petijuma dala heteroforija tuvuma arpus normam konstat€ta apméram 15 % beérnu (13
bérniem no 86), salidzinot ar 20 % be&rnu, kuri piedalijas pirmaja petijuma dala un kuriem
heteroforija tuvuma tika noteikta ar aizklasanas testu. Vai tada starpiba iegltos rezultatos
izveidojas skrininga iekartas zemas testa jutibas d€l vai tada ir dotas izlases Tpatniba, atbildet
nav iesp&jams, jo paral€li Siem b&rniem otraja petijjuma dala standarta optometriska parbaude
netika veikta. Lai to izvertetu, biitu nepiecieSami talaki petjjumi.

Veicot stereoredzes testu, konstatets, ka tests bérnu skriningdiagnostikai ir parak
komplicéts. Loti daudz laika aizpem jautdjumu formul€Sana un parfrazesana, lai iegiitu no
bérna korektu atbildi par iesp&jams redzamo stereoefektu. Lidz ar to var secinat, ka iegiit
korektu rezultatu par stereoredzes asumu ar So testu var tikai tads operators, kuram ir dzilas
zinasanas par testa struktiiru, darbibas principiem un iesp&jamam klidam, kuras var pielaut
testa izpildes laika. Otraja pétijuma dala paradijas lidziga probléma, kura bija konstatéta
pirma pétjjuma laika — bérni ar pazeminatu redzes asumu taluma (5 bérni ar redzes asumu
labak redzosaja aci no 0,2 Iidz 0,6) testu taluma izpildit nevar€ja, jo vinu formas redze nelava
1zpildit tuvuma, jo redzes asums tuvuma vigiem bija 1,0 un augstaks, un viniem konstatets
normals stereoredzes slieksnis tuvuma.

Jebkura gadijuma, lai saprastu, vai bérnam ir binokulara redze, stereoredzes tests ir
parak komplicéts un laikietilpigs. Pie tam, ar So testu bérniem nevar noteikt visus iespgjamos
redzes rakstura stavoklus: vienlaicigu redzi, monokularu un monokularu-alterngjosu redzi.
Nav parliecinoSu pieradijumu, ka stereoredzes testiem ir liela loma, lai padaritu redzes
skriningu efektivaku. Pie tam Titmuss testa izpildes laika bérniem ir diezgan griiti izprast, ko
no viniem vélas [1]. Tapéc redzes rakstura noteikSanai skrininga ietvaros biitu labak lietot
Vorsa testu, kur§ ir vienkarSs, atrs un informativs. Slaids ar testa objektu, kur§ ir veidots pec

Vorsa testa principiem ir pieejams daZu raZotaju automatizetajos redzes testeros [73].

68



Kopuma saisinata parbaude ar ESSILOR ERGOVISION iekartu vienam bérnam aiznéma
vid€ji 4 minttes (Jo zemaks bija bérna redzes asums, jo ilgak norit€ja parbaude), kas ir uz pusi
mazaks laiks, ka bija pirmaja petijuma iesaistito b&rnu dalai, bet skrinings nezaud&ja savu

efektivitati un bija tik pat informativs.

2.5. Diskusija

ESSILOR ERGVISION testiem redzes asuma noteikSanai taluma, salidzinot ar
lidzvertigu standarta optometrisko parbaudi, ir augsta jutiba un specifiskums. Tests atsijas
talakai izmekl€Sanai videji par 8 % — 9 % vairak beérnu pazeminata monokulara redzes asuma
dél un par 9 % vairak be@rnu pazeminata binokulard redzes asuma d&l, neka tas bitu
nepiecieSams. Kaut abu testu viltuspozitivo atbilZzu procents nedaudz atSkiras no reali
optometriska parbaudé iegiitajiem rezultatiem (monoklarajam redzes asumam tas ir par 1 %
mazaks, bet binokularajam — par 1 % lielaks), §1 starpiba ir nenozimiga un var secinat, ka
aparattras ticamibas parametru noteikSanai lietota ROC analize dot ticamus rezultatus.
Kopuma testa jutiba ap 98 % un specifiskums ap 92 % ir labs raditajs skrininga aparatirai,
salidzinot ar [idzigam metodém [3, 31, 57].

Redzes asumu tuvuma redzes skriningos biezi neverte, bet ta ir svariga funkcija skolas
vecuma bérniem, jo bérnam jaredz skaidri ne tikai to, kas ir rakstits uz tafeles, bet arT to, kas ir
rakstits gramata un vina burtnica. Papildus, redzes asuma atSkiriba taluma un tuvuma labak
var noradit uz iesp&jamiem redzes funkciju (refrakcijas, akomodacijas) trauc€jumiem neka
redzes asums taluma atsevisSki. Skrininga aparatiiras testam ,,redzes asums tuvuma” ir 100 %
jutiba un 99 % specifiskums. Tests var aizvietot lidzigu standarta parbaudi un ir ideali
piemérots bérnu atlasiSanai ar pazeminatu redzes asumu tuvuma.

Skrininga testa operatoram nav jabiit dzilam zinaSanam optometrija, lai veiktu redzes
asuma parbaudes testus. Testu uzdevums bérniem ir viegli saprotams. Bet gadijuma, kad
bérna redzes asums ir loti zems, v€lams sakuma noskaidrot, vai vin$ redz numurus, Kuri
apzimé rindinas kartu un ar kuras kartas numuru, péc bérna domam, vin§ var nosaukt
optotipus. Savadak bérns nesaprot uzdevumu, ilgs laiks tiek pateréts, kamér operators lidz
nosaukt rindinu virs desmitas un nesapem atbildi, ja bérns redz, pieméram, tikai Cetras
rindinas.

Hipermetropijas testa rezultati, salidzinot ar standarta optometrisko parbaudi, paradija
lielu viltusnegativo atbilzu procentu. Neprecizgjot, vai ar papildus uzlikto +1,00 D Iecu, lai ar1
rindina palika nedaudz sliktak saskatama, to joprojam var nosaukt, hipermetropija nebus
konstatéta apmeéram 30 % beérnu. Tapéc So testu korekti izpildit var operators, kur§ ir stingri
apmacits uzdot ar1 Sos preciz€joSos jautajumus, izskaidrojot hipermetropijas pastaveéSanas

principus. Tests ir svarigs, jo bérnam jaredz skaidri un komfortabli 35 — 40 cm attaluma, bet
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hipermetropijas gadijuma, kad pilna vai dal€ja ametropijas kompens€Sana notiek uz parlieku
liela akomodacijas tonusa r€kina, bérnam var veidoties acu un galvas sapes, parlieku
nogurums u.c. sidzibas, ka rezultata bérns var izvairities veikt darbus tuvuma un saks atpalikt
macibas [1, 2]. Tapec $§1 testa precizitates parbaude, korekti testu izpildot, var€tu but nakamo
pétijumu viens no uzdévumiem.

ESSILOR ERGOVISION astigmatisma testa precizitati raksturojoSie parametri nav
augsti, ta jutiba ir apméram 85 %, bet specifiskums — apméram 70 %. Tas nozimé, ka ap 15 %
bérnu ar astigmatismu tas nebiis konstatéts un 30 % bérnu bez astigmatisma bis kludaini
pieskaititi pie grupas ar astigmatismu. Testa korekta interpretacija liela meéra ir atkariga no
operatora zinaSanam par testa biitibu, vai arT operatoram stingri jaievero, kadas bérna atbildes
var uzskatit par pozitivu testa rezultatu. Ta ka augstas pakapes astigmatisma gadijuma bérnam
bis pazeminats redzes asums taluma vai netieSi uz zemas pakapes astigmatismu var noradit
fakts, ka bérns pielauj klidas nosaucot optotipus ar noteiktu orientaciju, lai saisinatu kop&jo
redzes skrininga laiku, astigmatisma testu lietot skolas vecuma bérniem skriningdiagnostikai
nav lietderigi.

Nemazak svariga redzes funkcija skolas vecuma bérniem ir stabila binokulara redze.
Binokularo funkciju traucgjumi var radit lasiSanas griitibas, bérns var sakt atpalikt macibas [1,
2]. Analizgjot bérna binokularas sistémas darbibas sp&jas un to, ka bérns izmanto abas acis, ir
jadiferencé visi redzes rakstura veidi [61]. Nav parliecinoSu pieradijumu par stereoredzes
sliekSna testa ieklauSanas lietderigumu skolénu redzes skriningos [1]. Lai arT uzskata, ka
stereoredze ir iesp€jama tikai, ja ir stabila binokulara redze, ta ir iesp&jama ar1 pie binokularas
redzes traucgjumiem. Stereoredze ir noverota pat pacientiem ar nelielu anizometropijas
ambliopiju un mazu SkieléSanas lenki. Pie tam, katram cilvékam stereoredzes slieksnis ir
individuals un ne visiem cilvékiem ar binokularo redzi ir arT stereoredze [61]. Tapéc, ja ar
skrininga iekartu bérnam ir kontat€ta stereoredze, tas vél nenozimé, ka vinam nav binokularas
redzes trauc€jumu.

ESSILOR ERGOVISION esoSajam testam stereoredzes sliekSpa noteikSanai ir augsta
precizitate, salidzinot ar lidzigu testa objektu Titmuss testa. Tomer tests ir griiti izskaidrojams
b&rnam un ar So testu nevar noteikt stereoredzes esamibu, ja testa izpildiSanas attaluma bérna
redzes asums ir samazinats, jo b&rns vienkarsi nevar izskirt testa objektus. Teor&tiski, redzes
raksturu var novertét ar iekarta esoSo heteroforijas testa objektu, jo pec savas biitibas tas ir
lidzigs Sobera testam. Tom@r §im testam biitu viens liels triikums — ar to nevar novertgt
vienlaicigu redzes raksturu, jo nav kopiga att€la abam acim. Tapé&c ar So testu iegriita atbilde,
kas norada uz binokularo redzi, tai pat laika var noradit arT uz vienlaicigu redzi [61]. Ir biitiski
diferencét Sos divus redzes rakstura veidus, jo vienlaiciga redze var biit par iemeslu ne tikai

bérna astenopiskam stidzibam, bet arT noradit uz nopietnam redzes celu patologijam. Tapéc $o
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testu velams lietot tikai ka papildus testu kopa ar citiem redzes rakstura izmekl€Sanas testiem.
Balstoties uz citu autoru pétijjumiem [21, 45, 57], lietderigi butu redzes skrininga ietvaros
lietot Vorsa testu, kas ir vienkarSs, bérniem viegli saprotams un ar to var novertét visus
iespejamos redzes rakstura veidus.

Heteroforijas noteikSana taluma un tuvuma ir tik pat svarigs aspekts skolas vecuma
bérniem ka stabila binokulara redze, jo redzes uzdevumus viniem japilda gan taluma,
skatoties uz tafeli, gan daudz jastrada tuvuma. Dekompenséta heteroforija var komplic€ties ar
dubultoSanos, traucét normali pildit darba uzdevumus. Skrininga iekarta iestradatajai testa
versijai ir zema jutiba, bet augsts specifiskums, veicot heteroforijas testu taluma. Testa jutiba
varétu biit augstaka, vertejot testu kvantitativi, rezultatd nepieskaitot pie grupas ar ortoforiju
bérnus ar ezoforiju lidz 2 A un eksoforiju lidz 6 A. Pret§ja gadijuma 40 % bérnu ar
heteroforiju tika pieskaititi pie grupas ar ortoforiju. Biitu lietderigi no jauna noveértét ticamibas
parametrus testa versijai taluma, nemot vera §1 darba laika iegiitas atzinas, ka ar1 ticamibas
parametru novertéSana testa versijai tuvuma biitu svarigs etaps nakamam pétijumam, jo ka
paradija standarta optometriska parbaude 20 % bérnu medz biit heteroforija tuvuma, kura
parsniedz pienemto normu.

Kontrastredzes un krasu redzes novertéSana nav rutinas testi ari standarta parbaudes
laika, ka ar1 to korektai izpildiSanai un interpretacijai bérnam jabiit emetropizétam. Pret&ja
gadijuma bérns neizskir testa objektu un izkrit skrininga laika nevis izmainitas attiecigas
funkcijas del, bet tadel, ka vina centrala redze nelauj izSkirt testa objekta formu. Ta ka
skrininga laika bérnu ar refrakcijas anomalijam emetropizet nav iesp&jams, ka ar1 abi testi ir
laikietilpigi, ieklaut Sos testus standarta redzes skrininga nav lietderigi.

Tomer uzskatam, ka §is redzes funkcijas biitu javerté padzilinataja redzes funkciju
parbaudé pirmsskolas vecuma pie oftalmologa. Krasu redzes deficita atraSana pirmsskolas
vecuma ir svariga tapéc, ka lielaka dala no sakumskolas izglitibas procesa ir saistita ar krasu
atpaziSanu un krasu redzes vai kontrastredzes defekta esamiba var radit griitibas dazu redzes
uzdevumu pildisana [4, 38]. Kontrastjutibu ietekmé visi stavokli, kas degradé tiklenes att€lu,
ne tikai nekoriggtas refrakcijas kltidas, bet arT nopietnas acu slimibas. Lidzigi, krasu redzes
deficits var bit indikators tiklenes un redzes nerva slimibam, kuras biitu jaarst€ b&rnu
oftalmologam.

Netraucetas akomodacijas funkcijas ir svarigas skolas vecuma b&rniem, lai vini varétu
efektivi lietot savu redzi dazados attalumos: biitu sp&jigi atri mainit akomodaciju, mainoties
skata attalumam, un bitu sp&jigi saglabat abu acu precizu akomodaciju uz konkréta attaluma
esoSu objektu, lai redzetu to skaidri. Pirmaja petijuma dala standarta optometriskas parbaudes
laika bija ieklauti visbiezak lietotie testi optometrista praksé akomodacijas funkciju

novertéSanai. Peétljuma rezultati rada, ka dotas akomodacijas funkcijas arpus normam ir
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konstatétas 3 % no izlases (20 no 690 bérnu). Ta ka So funkciju korektam izpildijjumam
bérnam jabut ar pilnu sfero-cilindrisko korekciju, ka art trauc€jumu izplatiba nav bieza,
papildus ieklaut So funkciju novértéSanu redzes skrininga nav lietderigi. Daudz informativaks
tests akomodacijas efektivitates novertejumam ir akomodacijas atbildes reakcijas lieluma
mériSana ar dinamiskas retinskopijas metodém, jo ta noverteé akomodacijas atbildi dabigos
apstaklos pie netrauceti stradajoSas akomodacijas. Bet dotas akomodacijas noveért€Sanas
tehnikas nav rutinas izmekl€Sanas metodes, So testu izpildiSana prasa specifiskas tehniskas
iemanas un zinasanas testa interpretacija. Skrininga laika par akomodacijas trauc€jumiem var
spriest no redzes asuma parbaudes rezultatiem. Operators var salidzinat iegiito redzes asumu
taluma un tuvuma. Ja tuvuma redzes asums ir par divam redzes asuma rindinam zemaks neka
taluma, tas var noradit ne tikai uz nekorigétu hipermetropiju, bet ari uz akomodacijas
trauc§jumiem. Ka arf, lai atlasitu bérnus ar akomodacijas funkciju probléemam, varétu palidzet
anket€Sana. Ja anket€Sanas rezultata ir konstatéts, ka bérnam ir astenopiskas sitidzibas, to
jasiita padzilinatai redzes funkciju izmekl&Sanai [3].

Noturiga konvergences funkcija bérniem ir svariga, lai ilgstosi un precizi virzitu redzes
asis uz intereses objektu tuvuma. Konvergences darbibas novértéSana ar pliistosas
konvergences metodi ir atra, bet ir jaatceras, ka, ja pastav aizdomas uz konvergences
problémam, So funkciju javerte vairakas reizes un izmekleSana jalieto arT citas metodes [1]. Ta
ka attalinats konvergences tuvuma punkts standarta optometriskas parbaudes laika tika
konstatéts 7 % bérnu (50 no 690 bérnu), tad So funkciju skrininga ietvaros varétu parbaudit
tikai tiem bérniem, kuriem ir stidzibas par redzes uzdevumu izpildi tuvuma, jo tests ir
vienkarSs, atrs, neprasa specifiskas tehniskas iemanas un ir viegli interpret€jams. Lai
izveidotu skolénu grupu, kuriem japarbauda konvergence, lietderigi izveidot aptaujas anketu,
kuru dienu pirms redzes skrininga aizpilda bérna vecaki un/vai skolotaji (anketas izveidoSana
varétu but nakamo pétijumu viens no uzdevumiem; anketas paraugu [24] skat. 8. pielikuma).
Tad papildus redzes funkciju noveértéSanu bérnam veic tikai gadijuma, ja vinam ir konstatetas
astenopiskas suidzibas.

Ka jau mingts $1 darba 1.4. nodala, saskana ar Ministru kabineta noteikumiem Nr. 1046,
kas stajas speka 2007. gada 17. decembri, Latvija nepilngadigiem b&rniem p&d€ja obligata
profilaktiska redzes parbaudes ir paredzéta pirms skolas 6 — 7 gadu vecuma, kuru veic
oftalmologs, jo Sadas parbaudes ietvaros bérna refrakcijas novertéSanai ir jalieto
cikloplegiskie farmakologiskie lidzekli. [33]. Skolas vecuma bérniem Latvija regularu redzes
skriningu neveic. Dazas skolas redzes skrigingu veic skolas medmasa, nosakot vienigi bérna
redzes asumu taluma (5 metru attaluma), un gadijuma, ja noteiktais bérna redzes asums ir
zemaks par 0,8 Snella decimalajam vienibam, nosiita b&rnu padzilinatai izmekleSanai pie

b&rnu oftolmologa. Tomer péc daudzu autoru datiem, $ads skrinings nelauj noveértet, vai bérna
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redzes funkcijas atbilst redzes pamatprasibam skola un nav pietieckams efektivam redzes
skriningam [3, 25, 40, 41]

Kopuma, svarigakas redzes funkcijas, kuras biitu janosaka redzes skrininga laika, lai tas
butu atrs un efektivs, ir redzes asums taluma un tuvuma, hipermetropijas tests, redzes raksturs
taluma un tuvuma, heteroforijas tests taluma un tuvuma [3, 25, 43, 44]. Ka rada otra pétijuma
dala, veicot Sos testus, redzes parbaude vienam b&rnam aiznem vid€ji 4 minttes laika. Ja lietot
bérnam viegli saprotamu un viennozimigi interpret€§jamu testu redzes rakstura noteikSanai
ESSILOR ERGOVISION iestradata stereoredzes sliekSpa noteikSanas testa vieta, skrininga
laiku varétu vél vairak saisinat.

Latvija bérnu regularu redzes skriningu neveic iesp&jams, tapec ka ir uzskats, ka bérns
skolas vecuma ir jau patstavigs un gadijuma, ja vinam radisies problémas ar redzi, vins par to
pazinos vecakiem vai aizbildniem, kuri bérnu aizvedis pie redzes specialista. Tomer dzive ta
biezi nenotiek. Papildus tam, ka redzes skrininga laika agrini tiktu konstatéti redzes funkciju
trauc€jumi, $is process lautu iesaisttt profilaktiskas redzes parbaudes nearstnieciskas personas,
piemé&ram, optometristus vai speciali apmacitas skolas medmasas. Ir daudzi pétijumi, kuri
liecina, ka redzes skrinings ar automatizétam iekartam viennozimigi ir ekonomiski izdevigaks
par bérnu ikgad&ju nosttiSanu uz redzes parbaudi mediciniska iestadeé, ka ar1 tas lauj
ieekonomét izmaksas redzes rehabilitacijai, ja kads no redzes funkciju trauc€umiem nav
laicigi konstatéts un korigéts [1, 37, 40, 55].

Ieviest lidzigas struktiras redzes skriningu Latvijas skolas biitu ekonomiski izdevigi.
Pat ja nem veéra, ka redzes skrinings aiznem vienam b&rnam 4 minites, skolu, kur macas 1200
bérni varétu parbaudit 80 darba stundu laika. Pat algojot redzes skriningam speciali apmacitu
specialistu, tas butu ekonomiski izdevigak, neka sutit uz parbaudi katru bérnu uz polikliniku
vai optiku, kur padzilinata visu redzes funkciju izmekl€Sana prasa vid&ji 20 miniites laika un
1200 bérnu parbaude redzes specialistam 11dz ar to prasitu 400 darba stundu laika.

S1 darba ietvaros ir atbildéts uz vairumu jautajumu, kas tika izvirziti ievada dala. Ta ka
redzes funkciju trauc€jumi ir plasi izplatiti bérniem, ir v€lams veikt redzes skriningu katru
gadu. Redzes skriningus varétu veikt optometrists vai speciali apmacita skolas medmasa.
Redzes funkciju novérteésanai biitu jaieklauj testi, min&ti augstak, ka art vélams veikt skolénu
(vai to vecaku un/vai skolotaju) anket€Sanu, lai konstatétu astenopiskas stidzibas. Diemzel
grutakais jautajums ir tads, ka var parliecinaties par to, ka talaka padzilinata redzes funkciju
parbaude tiks veikta tiem bérniem, kuri izkrita skrininga laika. Pagaidam Sis jautajums paliek
neatbildéts un varétu kalpot ka viens no merkiem turpmakaja p&tjjuma, lai padaritu skolas

vecuma bernu redzes aizsardzibas sistemu maksimali efektTvu.
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SECINAJUMI

ESSILOR ERGOVISION aparatura dod ticamus rezultatus, salidzinamus ar standarta
optometrisko parbaudi testiem redzes asuma novertéSanai taluma un tuvuma (P = 95 %),
stereoredezs sliekSna testam tuvuma (p > 0,05).
ESSILOR ERGOVISION aparatiiras testiem ,,Hipermetropijas skrinings” un ,,Heteroforija
taluma” ir liels viltusnegativo atbilZu procents, bet testam ,,Astigmatisma tests” — liels
viltuspozitivo atbilzu procents (P = 95 %).
Lai ar skrininga iekartu korekti novertetu krasu redzi, kontrastredzi un stereoredzes
slieksni taluma, bérnam jabit emetropizeétam.
Lai skolas vecuma bérnu redzes skrinings biitu efektivs, taja jaieklauj sekojosi testi:

— redzes asuma noverteSana taluma;

— redzes asuma noveértésana tuvuma;

— hipermetropijas tests;

— redzes rakstura tests, ar kuru iesp&jams novertet visus redzes rakstura veidus;

— heteroforijas tests tuvuma.
Redzes funkciju parbaude skolas vecuma bérniem, lietojot saisinato skrininga modeli, ar
ESSILOR ERGOVISION prasa vidgji 4 miniites laika.
Darbam ar iekartu nepiecieSams labi apmacits operators, kuram ir izpratne par

optometrijas jautajumiem.
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NOBEIGUMS

Darbs veikts nekomercialos apstak]os.

St darba ietvaros ir konstatéts, kadiem skrininga iekartas testiem ir augstakie ticamibas
parametri (redzes asuma testi, stereoredzes sliek$na tests tuvuma) un kadas nianses jaievero,
lai visi ESSILOR ERGOVISION testi tiktu izpilditi un registréti korekti. Piem&ram:

— veikt krasu redzes un kontrastredzes testus ar labako sfero-cilindrisko korekciju;

— registrét astigmatisma esamibu tikai gadijuma, kad bérns melnakus redz vienu, vai

divus blakus esoSus starus;

— hipermetropijas skrininga testa laika korekti formul@t jautajumus.

Lai korekti novertétu heteroforijas testa, hipermetropijas testa un astigmatisma testa
ticamibas parametrus, javeic atsevisks petijums, ieverojot Saja darba ieklautas rekomendacijas
(skat. augstak minétas rekomendacijas krasu redzes, kontrastredzes, astigmatisma un
hipermetropijas testiem). Heteroforijas testa gadijuma jaizvélas vienotais kriterijs, kadu
atradni uzskatit par ortoforiju, bet kadu — par heteroforiju.

Darba konstatéts, kadus testus jaieklauj, lai skolas vecuma bérnu redzes skrininga
procediira biitu efektiva. Skrininga ietvaros biitu vélams labak noveértét redzes raksturu nevis
stereoredzi, to nosakot ar testu, ar kura palidzibu var novertet visus redzes rakstura veidus.
Vadoties no §1 darba noveérojumiem, varétu izveidot datorizétu programmu redzes skriningam,
lai redzes skriningu var€tu veikt vienlaicigi vairakas skolas.

Redzes skrinings, lietojot automatizetas iekartas vai datorizetas skrininga programmas ir
ekonomiski izdevigaks par bérna nositiSanu uz parbaudi mediciniskas iestadés. Tacu biitu

nepiecieSams plaSaks pétijums ST ekonomiska izdeviguma novertéSanai.
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PATEICIBAS

Paldies Johnson & Johnson AB, pateicoties kura finansialajam atbalstam tika iegadata
$aja pétijuma izmantota aparatiira. Ipasi vélos pateikties A.Svedei par sniegtajiem padomiem
darba izveidé un noformé&juma. Paldies L.Feldmanei, Z.Mednei, K.Asti¢ai, G.Fokinai un
K.Barisnikovai par palidzibu datu vakSana. Liels paldies visiem pétijuma iesaistito b&rnu
vecakiem vai aizbildpiem par atlauju vigu bérniem piedalities pétijuma. Paldies paSiem
petijuma dalibniekiem un visiem, kas jebkada veida palidz&jusi darba tapSana. Lielakais

paldies manam viram par lielu pacietibu un visa veida atbalstu studiju un darba izveides laika.
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PIELIKUMI

1. pielikums

Diagnostiska testa vertejums

Diagnostiska testa veértéjumam plasi pielieto ROC (Reciever-Operating Characteristic)
analizi. Ta ir metode, ar kuras palidzibu tiek mérita testa precizitate neatkarigi no lémuma
pienemsanas sliekSna. ROC analizei iegutos datus izklasta 2 reiz 2 tabula (skat. P1.1. att.). Lai
raksturotu testa rezultatu sakritibu ar patieso slimibas esamibu vai neesamibu, var veikt dazus

vienkarSus aprékinus [29, 30].

SLIMIBA
Ir Maw
Patiesi Viltus-
. pozitivie pozitivie — -
pozfTis (slimie) —» | TR TPHFP% | Testa pomiffva paredzes vertiba
22 TP FP
[y
]
= Viltus- Patiesi
negativs LD 1?5:;;:: — | TNFNHTN% | Testa negativa paredezes vertiba
FN i
w w
TP TRHFING TALF P+ TN
Testa juttha Testa specifislums
T+ TN TP F PPV TN
Testa kopgja paredzes
Testam raksturiaie vErtba (pareimums)
lielurr
TPHFNTPHFPYFNATN R
Sliribas 1zplatiba

P1.1. att. Testa novértesanas Kriteriji

Apzim€jumu nozime:

TP = personas ar patiesi pozitivu testa rezultatu (slimie ar pozitivu testu);
FP = personas ar viltuspozitivu testa rezultatu (veselie ar pozitivu testu);
FN = personas ar viltusnegativu testa rezultatu (slimie ar negativu testu);

TN = personas ar patiesi negativu testa rezultatu (veselie ar negativu testu).



Testu raksturojo$o primaro raditaju aprékini:

TP / (TP + FN) = testa jutiba (sensitivity) — sp€ja atklat slimniekus vai varbiitiba, ka
slims cilveéks kliidaini nebis pieskaitits pie veselajiem, t.i., cilvékam testa rezultats nebds
viltusnegativs;

TN/ (FP + TN) = testa specifiskums (specificity) — sp€ja atsijat veselos vaivarbiitiba, ka
vesels cilvéks kliidaini nebis pieskaitits pie slimajiem, t.i., cilvékam testa rezultats nebus
viltuspozitivs;

FP / (FP + TN) = viltuspozitivo atbilZu procents (a jeb I tipa kltidu procents);

FN /(TP + FN) = viltusnegativo atbilZu procents ( jeb II tipa kltidu procents);

(TP + FN)/ (TP + FP + FN + TN) = meklétas slimibas prevalence (domin&$ana)
apsekotaja populacija;

TP / (TP + FP) = pozitiva paredzes vertiba, PPV (posilive predictive value) — varbiitiba,
ar kuru iesp&jams paredzet, cik liela dala gadijumu ar TP testa rezultatu patiesi iesp€jama
slimiba;

TN |/ (FP + TN) = negativa paredzes vértiba, NPV (negative predictive value) —
varbitiba, ar kuru iesp&jams paredzet, cik liela dala gadijumu ar TN testa rezultatu patiesi nav

slimibas.

Testu raksturojoso sekundaro raditaju apréekini:
(TP +TN)/ (TP + FP + FN + TN) = kopgja paredzes vertiba (fotal predictive value) —

to nosaka patiesi pozitivu un patiesi negativu atbilZu dala visu izmekl€to cilveku vida.

[TP/ (TP + FN)]/ [FP / (FP + TN)] = pozitivas varbiitibas koeficients (likelihood ratio
posilive, LR+);

[FN/ (TP + FN)]/ [TN/ (FP + TN)] = negativas varbitibas koeficients (likelihood ratio
negative, LR-);

(TP + FN) / (FP + TN) = slimibas pirmstesta iesp&€jamiba (pretest odds of diseases)

[(TP + FN) / (FP + TN)] x [TP / (TP + FN)] / [FP | (FP + TN)] = slimibas péctesta
iespejamiba (posttest odds of disease) [29]

ROC Tliknes grafiski att€lo testa jutibas veértibu funkcionalo atkaribu no
viltusnegativajam veértibam (1 — specifiskums), pie dazada parbaudama parametra 1€muma
pienemsSanas sliekSna (skat. P1.2. att.). ROC liknes palidz novertét no testa iegutas
informacijas ticamibu, ar dazadiem pan€mieniem izvél&ties testa optimalo slieksni, skaitliski

salidzinat vairakus testus un vizualizet rezultatus, skaitliski izmerit testa pareizibu.



Jutiba

1 - Specifiskums

P1.2. att. ROC liknes piemeérs [Piecjams: http://www.matrixscience.com/help/decoy help.htmi]

ROC likne vienmér atradisies apgabala [0; 1] [0; 1] iekSpus€, jo gan TP, gan FP ir
varbiitibas, tapéc pec definicijas tas var pienemt vértibas no 0 Iidz 1. Ideali ROC likne atrodas
loti tuvu punktam (0,1) un talu no 1 kvadranta bisektrises. Precizakai lIiknei TP pret FP
attieciba ir lielaka, tas nozimé, ka vairak objektu, kuri ir klasificéti ka pozitivi, tieSam ir
pozitivi. Visbiezak lietots ROC liknes raksturojoSs lielums ir laukums zem ROC liknes

(AUC).Perfektam testam AUC = 1, bet testam, kurs nevar dot nekadu informaciju, AUC = 0,5
(skat. P1.1. tab.) [30].

Pl.1. tabula
Testa kvalitates novertejums no AUC [30]
AUC Testa kvalitate
09-1,0 Teicama
0,8-0,9 Loti laba
0,7-0,8 Laba
0,6 —0,7 Vidgja
0,5-0,6 NeapmierinoSa




2. pielikums

Dalibnieku optiskas korekcijas stiprumi un dalibnieku skaits ar attiecigo korekciju.

Diviem dalibniekiem ar miopiju un vienam ar miopiju kombinacija ar astigmatismu ka

optiskas korekcijas Iidzeklis bija kontaktlecas, kuru precizu stiprumu vini pateikt nevargja,

tapéc tabula apkopoti dati tikai par 70 bérniem.

Korekcija

Kopa:

ou +0,75 D sph

ou +1,00 D sph

ou +4,25 D sph

od +0,75 D sph/ os +1,50 D sph

od +1,00 D sph +2,50 D cyl ax 100°/ os +1,50 D sph +3,00 D cyl ax 90°

od +1,50 D sph +0,50 D cyl ax 50°/ os +0,50 D sph

od +5,00 D sph +1,50 D cyl ax 75°/ os +3,50 D sph +1,00 D cyl ax 125°

ou -0,25 D sph

ou -0,50 D sph

ou -0,75 D sph

ou -1,00 D sph

ou -1,50 D sph

ou -1,75 D sph

ou -2,00 D sph

ou -2,25 D sph

ou -2,5 D sph

ou -2,75 D sph

ou -3,00 D sph

ou -3,25 D sph

ou -3,75 D sph

ou -4,00 D sph

ou -4,25 D sph

od -0,75 D sph/ os -0,50 D sph

od -0,75 D sph/ os -1,25 D sph

od -1,00 D sph/ os -0,75 D sph

od -1,00 D sph/ os -1,25 D sph

od -1,00 D sph/ os -1,50 D sph

S Y e N S I N T Y e e Y S I S Y S I Y S T T - Y N T S Y Y




od -1,25 D sph/ 0s -0,75 D sph

od -1,25 D sph/ os -1,50 D sph

od -1,50 D sph/ os -1,25 D sph

od -1,50 D sph/ 0s-1,75 D sph

od -1,50 D sph/ os -1,50 D sph

0d-1,50 D sph/ os -2,00 D sph

od -1,75 D sph/ os -1,50 D sph

od -2,00 D sph/ os -1.75 D sph

od -2,00 D sph/ 0s -2,25 D sph

od -2,00 D sph/ 0s -2,50 D sph

0d-2,00 D sph/ os -3,00 D sph

od -2,00 D sph/ os -4,00 D sph

od -2,50 D sph/ os -2,75 D sph

od -3,00 D sph/ os -2,75 D sph

od -3,50 D sph/ os -3,25 D sph

od -2,00 D sph/ os -2,00 D sph -0,50 D cyl ax175°

od -3,00 D sph/ os -0,25 D sph -0,75 D cyl ax 180°

od -4,00 D sph/ os -3,50 D sph -0,50 D cyl ax 90°

od -2,00 D cyl ax 170° os -0,25 D sph -1,75 D cyl ax 90°

od -2,00 D cyl ax 170° os +0,25 D sph -2,00 D cyl ax10°

od -1,00 D sph -0,50 D cyl ax 90°/ os -0,75 D sph

od -2,25 D sph -0,50 D cyl ax 90°/ os -2,75 D sph

od -5,00 D sph -0,50 D cyl ax 20°/ os -4,50 D sph -1,00 D cyl ax 20°

Kopa:
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3. pielikums

Informativais pazinojums pétijuma dalibnieku vecakiem vai aizbildniem

Leémumu par savu atvasu piedaliSanos vai nepiedaliSanos, petijuma iesaistito skolénu

vecaki vai aizbildni ierakstija skolénu dienasgramatas.

Informativais pazinojums

Latvijas Universitates Fizikas un matematikas fakultates Optometrijas un redzes
zinatnes nodala 2009. gada novembril ir uzsakusi pétijjumu par skolénu redzes
parbaudes sistemu Latvija. P&tijjuma meérkis ir izvertét un izstradat redzes parbaudes
standartus skolas vecuma bérniem.

Pétijuma rezultati tiks izmantoti Jelenas Slabcovas magistra darba ,,Skolas
vecuma bérnu redzes skiinings” izstradei (darba vaditaja, asistente A.Svede). Magistra
darba rezultati talak tiks izmantoti skolas vecuma bérnu redzes parbaudes standartu
izveidei un ieteikumu sagatavoSanai LR Veselibas Ministrijai.

Bezmaksas redzes parbaudi skoléniem veiks kvalificéta optometriste J.Slabcova
(dipl. Nr. 1124). Redzes parbaudi veiks ar specialo skrininga aparatiiru (ESSILOR
ERGOVISION - Physiological Visiotest, TOMEY TCP-2000A — Chart Panel), kas ir
bérnam nekaitiga metode. Aparatiras iegade ir veikta, pateicoties Johnson & Johnson
AB finansialajam atbalstam.

PiedaliSanas pétijuma ir brivpratiga un visa iegita informacija paliks
konfidenciala. Ja Jums rodas kadi jautajumi, papildus informaciju var iegut pie
pétijuma izpilditajas J.Slabcovas (talr. 29472210) vai pétijuma vaditajas A.Svedes (talr.
29181176).

Visiem pétijjuma dalibniekiem nosléguma izsniegs informaciju par redzes stavokli

un atbilstoSas rekomendacijas.

Ar cienu,

J.Slabcova un A.Svede




4. pielikums

Veidlapa pétijuma dalibnieku redzes funkciju stavokla atspoguloSanai

Latvgas Unprersttites
Fimkasun Matematilas falaltdtes
Optometrijasun Redees zmatmes nodala

KONSULTANTA SLEDZIENS

{Pacients, dzmmianas gads)

Redzes funkeijas:

Kontrole pie acu specialista;

Piedimes:

athilst normai
neathilst normai

ir riska grupa

noveroties pie sava acu specialista
nepeciefama steidzama acu parbaude
kontrole 1x gada

kontrole 13 6 mén.

Konzultgjo#s specialista paralsts:

Daturns:




5. pielikums

ESSILOR ERGOVISION standartizétais redzes funkciju parbaudes protokols

RECORD SHEET
Physiological Visiotest™

@SSILOR

PATIENT JOB

File no.: : Company:
Last Name: Post:
- v T
SBY ¢ oM OF Visual requirement: Medium [J
High L

VISUAL CORRECTION OF PATIENT
[ no correction Date: = —
[J wears corrective eyeglasses Examined by:
[ wears contact lenses

: ; COMMENTS
Correction during the test

[J eyeglasses [ contact lenses [ no correction

Type de correction:

Far vision: [1RE [JLE

Near vision: (1 RE [JLE

[ unifocal [ bifocal [ trifocal
[ progressive lenses [ half-eye

[

TEST NAME RESULTS COMMENTS

Relaxation

1 accommodation
Far vision

Binocular

Far Vision 2/10  4/10 6/10 8/10 10/10 12/10
Acuity
Right Eye O 0O O O B &

Poorer (normal) Same (hypermetropia)

Hypermetropia

2 Screening D D

Ol
O z U
3 5
Asti ti
stigmatism O . \\ // " 0]
L 7
Far Vision
3 Duochrome Red Same Green

Monocular D D D

Right Eye




Far Vision
Acuity
Left Eye

2/10 410 6/10 810 10/10 12/10

O 0O 0O 0O 8 @

Hypermetropia
Screening

Poorer (normal) Same (hypermetropia)

[] []

Astigmatism

o 9 oo
3 | 5

1, eJ
1+ \ / 7

Far Vision
Duochrome
Monocular

Left Eye

Red Same Green

Ll | [

Far Vision
Acuity
Binocular

2/10 4710 6/10 810 10/10 12/10

O O O 0 O O

Far Vision
Phories
Binocular

Far Vision of
Contrast
Binocular

Stereoscopic
Far Vision
Binocular

4

Far Vision of

[29]70] [15]17] [45]

1 0 Colours
Binocular | 73 | ‘ I l 73 | ! 35 |5/3‘
Near Vision | 5,10 4/10 6410 810 10/10 12/10
1 1 Acuity
Binocular D D D I:I D D

60 60,

12 Horizontal visual e NN o
field ol RE LE )%
GENERAL ASSESSMENT [ Good Vision [J Poor Vision

ESSILOR FD C83 E - 08/2004 — VISIOTEST™ THE BRAND OF ESSILOR



6. pielikums

TOMEY TCP-2000A - Chart Panel pieejamie testa objekti

Nr.: Testa veids

1. Optotipi — burti: Sloan, Snellen

2. Optotipi — zim&jumi beérniem

3. Optotipi — cipari (4 veidi)

4. Optotipi — Snellena E

S. 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. Polarizétais duohromais tests

15. Fiksacijas punkts

16. Staru figiira

17. Fiksacijas objekts darbam ar krustoto cilindru
18. Krusta rezgis

19. Maskas: vertikala, horizontala, viens atsevisks optotips
20. Sarkanzala maska

21. Vorsa tests

22, Sobera tests

23. Luksofora gaismu tests (street lamp test)
24, Anizeikonijas tests

25. Fiksacijas disparitates tests

26. Kontrastjutibas tests

27. Bailey-Lovie kartes

28. ISihara tests

29 100 HUE tests

30. 3D bildes




31. SIRDS

32. Amslera tikls

33. Krasainas bildes bérniem

34. Animacijas

3s. Testi pacientiem ar dzirdes/ runas trauc€jumiem
36. Video pacientu izglitoSanai




7. pielikums

Modificetais ESSILOR ERGOVISION redzes funkciju parbaudes protokols

IZMEKLESANAS PROTOKOLS

PACIENTS PACIENTA REDZES KOREKCIJA
[ bez korekeijas
Datums B - [] lieto brilles
Uzvards [ lieto kontaktlécas
Vards Krekeija izmeklesanas laika
Dz g [] brilles [ kontaktlecas [[] bez korekcijas
Korekcijas stiprums
Dzimums v S
- = Ora
[ KA
KOMENTARI
N° | TESTS IEGUTIE REZULTATI KOMENTARI

Redzes asums

1 B — 2/10 410 610 810 10/10 1240
labajai acij [] [] ] [ B B
2 Re‘tlzes AUMS | 540 410 6/10 810 10/10 12/10
aluma
kreisajai acij D D D I:I D D
Redzes asums
3 COL SIS | 2M0 410 610 840 10/10 1210
binokulari D D D I:I D D
4 Heteroforija
taluma

5 Heteroforija

tuvuma

taluma

6 Stereoredze

7 Stereoredze

tuvuma

Redzes asums

8 tuvuma

binokulari

2/10

[l

4/10 6/10  8/10 10/10 12/10

U o o o 0O




8. pielikums

Anketa anamnézes ievakSanai

Normas gadijjuma nevajag but nevienai pozitivai atbildei. Ja anketas aizpildiSanas
rezultata ir apvilktas 1 11dz divam atbildém, var uzskatit, ka bérns atrodas riska grupa, kurai ir
vai var izveidoties binokularo vai akomodaciju funkciju traucgjumi. Ja ir apvilktas 3 un vairak

atbildes, beérnam rekomend&ta konsultacija pie redzes specialista.

Ludzu, atzimégjiet to, kas attiecas uz Jums:
1. Gritibas lasit/rakstit.
Slikti saprot izlasito vielu.
Apmaina vietam burtus/ciparus.
Slikts/neskaidrs rokraksts.
Veic darbu ilgak neka paredzams.
Lieto pirkstu sekoSanai, kad lasa.
Biezi zaude vietu, kuru lasa; lasot izlaiZ burtus vai vardus.

Miglaina redze lasot vai kad skatas no tuva objekta taluma.

Y © S A WD

Galvassapes,kas paradas péc redzes slodzes tuvuma.

—_—
=

. DubultoS$anas tuvuma.

p—
p—

. Aizver vienu aci veicot darbus tuvuma.

—_—
[\

. Acu saspringums, veicot darbus tuvuma.

[
98]

. Nogurums vai miegainiba, veicot darbus tuvuma.

[—
N

. Lasot ir dedzinoSa sajiita acts vai asaroSana.

—
W

. Parmeériga acu mirkskinaSana vai berzeSana.

—_—
(@)

. Slips vai pagriezts galvas stavoklis pie redzes slodzes.

—_—
J

. Izvairas lastt, rakstit vai veikt citus darbus tuvuma.

[
0]

. Nenoturiga uzmaniba, viegli samulsinams.
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