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ANOTACIJA

Bakalaura darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 32 lapam. Tas satur 22 attélu, 4 tabulas,

un 29 atsauces uz literataras avotiem.

Atslegas vardi: stiklveida kermena apdulkojumi, entoptiskie fenomeni, stiklveida

kermenis, difrakcija

Darba meérkis: Noskaidrot labakos objektus stiklveida kermena apdulkojumu simulacijai

un detektéSanai.

Metode: Stiklveida kermena apdulkojumu simulacijai izmantotas fotolitografijas

metodes, savukart, to detektéSanai izmantots Kanija malu detektors.

Rezultati un analize: Aptuveni 50 % no struktiram, kuru izmérs ir 5-25 mikroni tika

detektéti. Gaismas intensitates sadalijums liecina par veiksmigu difrakcijas ainas iegiSanu.

Secinajumi: Struktiiras kuru izmérs ir no daziem mikroniem lidz daziem desmitiem

mikronu ir vislabak pielietojamas stiklveida kermena apdulkojuma simulacijai un detektéSanai.



ABSTRACT

Bachelor thesis is written in Latvian on 32 pages. It contains 22 images, 4 tables, 29

references to literature sources.

Key words: eye floaters, entoptic phenomena, vitreous body, diffraction

Purpose: To find the best objects for eye floater simulation and detection

Methods: Eye floaters simulation was made by photolithography, for detection was used

Canny edge detection algorithm.

Results: About 50 % of structures of size 5-25 mikron were detected. Light intensity
distribution shows successfully achieved diffraction pattern.

Conclusion: Structures which size is a few mikron are the most suitable for eye floaters

simulation and detection.
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IEVADS

Stiklveida kermena apdulkojums ir entopisks fenomens, kurs ir sastopams gandriz 80 %
cilvékiem. Apdulkojumu konstaté ne tikai cilvékiem gados ar acs patalogijam, bet ari veseliem
jaunajiem cilvékiem Iidz 50 gadu vecumam (Webb et all., 2013).

Apdulkojumu dala divas grupas péc ta izcelsmes. Primarais stiklveida kermena
apdulkojums veidojas no stiklveida kermena struktiiram, parsvara no kolagéna. Par sekundaro
stiklveida kermena apdulkojumu tiek uzskatitas apdulkojuma dalinas, kuras veidojas no sve§am
struktiram. Biezak ar abiem no veidiem sastopas cilvéki péc 50 gadu vecuma, bet ir pieradits
ka jauniesi arT nereti sajit stiklveida kermena apdulkojuma “peldosas” dalinas (Milston et all.,
2016).

Stiklveida kermena apdulkojums var traucét pilvertiki veikt ikdienas nodarbibas, tadas ka
lasi$ana vai autovadi$ana. Sajos gadijumos ir savrigi pieverst uzmanibu apdulkojuma dalinu
skaitam un izméram, jo stiklveida kermena apdulkojumu uzskat par vienu no simptomiem
tiklenes un stiklveida kermena patologiskajam izmainam (Diamond, 1992, Delaney et all.,
2002, Cipoletta et all., 2012).

Uz doto bridi ir zinamas divas plasi izmantojamas metodes ar kuram var dalgji vai pilnigi
var arstet stiklveida kermena apdulkojumu. Tas ir vitreolizi un vitrektomiju. Neskatoties uz to
ka §1s abas metodes dod augstus pozitivus rezultatus (Iidz 93 % no pacientiem ir apmierinati ar
ieglito rezultatu), §1s metodes nevar uzskatit par pilnigi drosam. Galvenais un vissvarigakais
iemesls ir blakusparadibas. Tas ir dazadas — sakot no kataraktas un beidzot ar stiklveida
kermena atslanoSanas. Katarakta ir sastopama 50% no cilvekiem kuri gaja caur vitrektomiju.
Vairaki cilveéki nenovéro nekadu izmainu stiklveida kermena apdulkojuma dalinu skaita, bet
bistamas blakusparadibas vienalga sak attistities. Tas nozimé, ka stiklveida k&rmena
apdulkojumu ir joprojam japéta, lai turpmak izvaritos no bistamiem blakusefektiem (Delaney
et all., 2002).

Hipoteéze: Optimalais stiklveida kermena apdulkojumu simulacijai paredzeéto objektu
izmers ir salidzinams ar vitrozina Skiedru detalu izmériem.

Darba merkis: Noskaidrot labakos objektus stiklveida kermena apdulkojumu
simulacijai un detektesanai.

Darba uzdevumi:

1. Parbaudit MATLAB malu detektoru izmantojamibu stiklveida kermena
apdulkojumu detektéSanai datora simulétos apdulkojumu attélos.
2. Simulét un detektét apdulkojumus, izmantojot polidimetilsiloksana (PDMS)

veidotas strukturas.



Izveidot fotorezista dazada izméra un formas objektus, lai novérotu to

detekt&jamibu atkariba no $o objekta geometrijas.

Pilnveidot mikrrofluidikas sistému stiklveida kermena apdulkosanas simulacijai

acs modeli.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Entopiskie fenomeni

Atteli, kurus veido pasas acs struktiiras, sauc par entopiskiem fenomeniem. Tos var veidot
tadas sistemas ka radzene, stiklveida kermenis, tiklene, l&ca un citas, ka arT attéls var veidoties
no spiediena, kas ictekmé uz acs abolu. So fenomenu var stimulét skata virziens, konkréts
apgaismojums un noteikts objekta fons. Pie stimulgjosiem faktoriem ir vérts pieminét atras acs
kustibas un akomodacijas parslodzi (Tyler, 1978).

Entopiskos fenomenus ir jasaprot atseviski no tadiem jeédzieniem ka halucinacijas un
citiem fenomeniem, kuri ir saistiti ar fotofobiju, jo tie nav izraisiti ar konkrétu acs strukttiru un
parsvara paradas peksni. Pie entopiskiem fenoméniem pieder tadas paradibas ka fosfeni, kuri
var biit izraisiti ar konvergenci vai augstu acs spiedienu, seku attéli un &nas kuras rodas no acs
struktiiram, tadam ka asinsvadi. Bet kopigs Siem fenomeniem ir tas, ka kontrol&t tos ir griiti un

vairaki nav pilniba izpétiti (Tyler, 1978).

1.2. Stiklveida kermena apdulkojums
1.2.1. Stiklveida kermena apdulkojuma daba un izcelsmes

Stiklveida kermenis ir caurspidiga g€lveida masa, kura aizpilda telpu starp I&écu un tikleni.
Normala stavokli stiklveida kermenis ir pilnigi caurspidigs, laiz cauri 90 % no redzamas
gaismas. Galveno kart tas sastav no tdens. Ta sastava ietilpst dazadu veida kolagéni; 75 % no
visu kolagéniem aiznem II tipa kolagéns, kur§ sastav no trim vienadam alfa keédém. Sastava
ietilpst arT vairaki strukturalie proteini. Svarigs komponents stiklveida kerment ir vitrozins, ka
arT hiluronskabe, kura dod stiklveida kermenim lielaku viskozitati. Kopa fibrillas, kolagéns un
hialuronskabe veido miksto stiklveida kermena skeletu. Stiklveida kermeni ir ari §tinas, kuras
lielajos apjomos atrodas stiklveida kermena muguréja dala un blakus ciliarajam kermenim. Bet
gadijumos, kad taja rodas mazas, puscaurspidigas dalinas, to sauc par stiklveida kermena
apdulkojumu (skat. att. 1.1) (Lee et all., 1992, Reva et all., 2011).



1.1. attels. Stiklveida kermena apdulkojuma dalinas.!

Stiklveida kermena apdulkojuma dalinas parsvara izskatas ka dazadas formas plankumi.
Tie varijas no gandriz caurspidigiem lidz &nas veida dalinam. Izméra tas ir loti dazadas, sakot
no pavisam maziem punktiniem lidz zirneklu tikla veida objektiem. Apdulkojums ir vairak
sajutams skatoties uz gaiSa vientona fona (pieméram tukSa papira lapa vai tiras debesis bez
makoniem). Parvietojoties skata zona apdulkojuma dalinas rod énas uz tiklenes. Sis &nas ir
raksturojamas, ka difrakcijas ainas. No cilvéka skata punkta tas izskatas ka plankumi, kuri

parvietojas skata zona (skat. att. 1.2) (Sendrowski et all., 2010).

1.2. attels. Ka cilveks ar stiklveida kermena apdulkojumu redz debesis.?

Stiklveida kermeni ir griiti pétit, jo ta ir caurspidiga masa. IzmekléSana izmanto

! http://askhealthmd.com/eye-floaters-and-flashes/
2 https://www.rd.com/health/conditions/eye-floaters/
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biomikroskopu, lai apskatitu centralas un muguréjas struktiiras, ka arl apgriezto un tieSo
oftalmoskopu. B-scan ultrasonografijatiek izmantota, lai p&titu izmainas g€lveida struktiiras. 80
% cilvékiem vecakiem par 60 gadiem ar ultrasonografiju tika konstatéti “atbalsi” gélveida
strukttiras. Tom@r ne visi “atbalsi” liecina par stiklveida kermena apdulkojumu (Milston et all.,
2016).

Stiklveida kermena apdulkojums paradas no epipaliaras izcelsmes gliju audiem, Kuri
piemit pie mugurgjas hialuronas membranas, ka ari no Skiedrveida struktiram stiklveida
kermeni. P&d&jos uzskata par stklveida kermena saskidinasanu un kolagéna skiedru uzkrasanu
viena vieta iemeslu. Apdulkojuma izcelsme var bt sveskermenu ieneSana hemoragiska veida
(ka, pieméram, diab&tiskas retinopatijas gadijuma) vai acs ickaisuma gadijuma, pie ta pieder
uveits, kurs ir bezsapigs, bet ir viens no izplatitakiem stiklveida kermena apdulkojuma c€loniem
jaunieSiem (Laibovitz, 1984).

Apdulkojums parsvara nesamazina redzes asumu, jo to dalinu izmérs nav liels un dalinas
nav novietotas tuvu redzes asij. Tom&r apdulkojuma dalinu skaitam ir japieverS uzmanibu.
Iemesls tam ir tads, ka apdulkojuma dalinas dzives laika nepaziid un ta skaitam ir tendence
pieaugt. Plasak ar stiklveida kermena apdulkojumu paradas cilvéki péc 50 gadu vecuma, bet
jauniesi ar to ar1 biezi sastopas, tapec ir verts apskatit ne tikai ka vispargji veidojas stiklveida
kermena apdulkojums, bet arT kadas ir atSkiribas starp dalinu izcelsmi jaunakaja un vecakaja
acts. Dalinas paradas kad homoggéna géla stavoklis mainas, jeb g€ls kondensgjas atseviskos
gabalinos. Pie vienam no stiklveida kermena apdulkojuma attistisanas c€loniem cilvékiem lidz
50 gadiem pieskir aksialo miopiju, kura izraisa stiklveida kermena saskidrinasanu. Vairak
saSkidrinats stiklveida kermenis tika novérots miopiem ar stiprumu virs -6 D. Jaunakiem
cilvekiem ir parsvara linearas formas apdulkojumi, savukart vecakiem cilvekiem apdulkojuma
dalinas var buit dazadas formas (zirneklu tikla forma, punktu utt.) (Sendrowski et all., 2010).
1.2.2. Stiklveida kermena apdulkojuma iedalijums

Stiklveida kermena apdulkojumu iedala divas grupas: primarie un sekundarie.
Apdulkojumu var uzskatit par primaro, kad apdulkojuma dalinas sastav no struktiiram, kuras ir
dalas no stiklveida kermena, pieméram kolagéna fibrillas. Sis apdulkojuma veids ir biezi
sastopams jaunajiem cilvékiem ar augstas miopijas pakapi, bet vairak ar to sastopas cilveki
gados. (Milstone et all., 2016)

Joprojam nav zinams kapéc apdulkojuma dalinas var buit dazadas firmas. Cilveks primaro
apdulkojumu redz dazadi, piem&ram ka puscaurspidigas linijas vai ka pelécigu zirneklu tiklu.
Apdulkojums ir saskatams, kad struktiira krit uz redzes asi. So struktiiru skaitu palielina$ana

var liecinat par tadam slimibam ka stiklveida kermena atslanoSana. Bet cilveki bieZi pierod pie
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stiklveida kermena apdulkojuma dalinu parvietoSanu skata zona un nesajiit btisku neértibu
ikdienas. (Milstone et all., 2016)

Sekundarais stiklveida apdulkojums atSkiras no pirma ar to, ka ir veidots no struktiiram,
kuru nav stiklveida kermena sastava, pieméram no proteiniem, amiloidiem vai §inam. To saista
ar stiklveida kermena asinoSanu un tas izsprauzas ka peksnas apdulkojuma dalinu paradiSanas
skatu zona un miglainu redzi. (Milstone et all., 2016)

ST veida stiklveida kermena apdulkojums var bit simptoms tadam slimibam ka akiita
stiklveida kermena atslanoSana, tiklenes bojajums un citu iek§€jo acs struktiiru bojajums.
Sekundarais stiklveida kermena apdulkojums ir biezi sastopams péc Vitreo-retinalam
operacijam, péc kuram var palikt silikona ellas burbuli stiklveida kermeni (Milstone et all.,

2016).

1.2.3. Stiklveida kermena apdulkojuma izplatiba

76 % cilvekiem, neatkarigi no vecuma, ir stiklveida kermena apdulkojums. Plasak tas bija
noverots sievietém, bet no refrakcijas viedokla — miopiem. Salidzinot ar emetropiem, miopiem
stiklveida kermena apsulkojums ir sastopams 3.5 reizes vairak, hipermetropiem — 4.4 reizes
vairak. Biezak par stiklveida kermena apdulkojumu siidzas jaunie miopi, cilveki péc dazadam
acs operacijam (jo vinu prasibas pret redzes kvalitati tick paaugstinati), un cilvéki, kuru darbs
ir saistits ar smalku rokas darbu veikSanu (Webb et all., 2013) .

Ieprieks$ aprakstita petijuma piedalijas tikai cilveki, kuri aktivi izmanto mobilas ierices.
Tomér So pétijumu var uzskatit par aktualu, jo nedaudz cilvéku miisdienas neizmanto
elektroniskas ierices, tadas ka datori un mobilie telefoni. Vienigais trukums §im pétjjumam ir
mazs dalibnieku skaits vecuma virs 50 gadi. Tas nedod plasaku informaciju par stiklveida
kermena apdulkojuma izplatibu dotaja vecuma grupa (Webb et all., 2013).

Aptaujajot cilvekus, bija secinats, ka 45 % procentiem no dalibniekiem stiklveida
kermena apdulkojums trauce lasiSanas laika un tikai nedaudz mazak procentiem dalibniekiem
visu laiku. Vairak par pusi no dalibniekiem bija miopi, kas tikai apstiprina iepriek§ piemin&tus

datus. 1.1. tabula ir apkopots §1 pétijuma rezultati (Delaney et all., 2002).



1.1. tabula

Pacientu demografiska grupa un stiklveida kermena apdulkojuma pazimes (Delaney, Y.M.,
Oyinloye, A., Benjamin, L., 2002).

pacient Simotom Darbiba, kura laika visvairak Stidvelda
. >Imp izpauzas stiklveida kermena ’ 7 Léca
skaits izpausme andulkoiums ’ apdulkojuma
paufxos izvietojums
Akuta 18 (58.1) Lasisana 14 (45.1) B'”‘Z'sfg'j;' 1 B'°"(’79f‘1‘)"" 23
31 Mérena 12 (38.7) | Maginas vadisana 5 (16.1) MO”&';“[;” 20 '“g"(‘;';“gré
Vaja 1 (3.2) Visi minétie 12 (39)

Ir art tadi cilveki kuri, loti riipigi attiecas pret savas redzes kvalitati un loti satraucas par
paSiem maziem redzes pazeminasanas pazimém. 46.2 % no tadiem cilvékiem pamanot sev
“peldosas” dalinas versas pie vairakiem redzes specialistiem un 24,2 % no viniem parliecinati
ka stiklveida kermena apdulkojuma stavoklis palicis sliktaks. Sajos gadijumos ir loti griiti
saprast vai cilvékiem tiesam trauc€ apdulkojuma pazimes, vai probléma ir psihologiska rakstura
(Tseng, 2015).

Ir mazi zinams par to cik stiklveida kermena apdulkojums (ipasi tajos gadijumos, kad
dalinas pastavigi atrodas redzes laukuma) samazina dzives kvalitati, jo standarta redzes asuma
testi paliek cilvéka normas diapazona. Tomér, vairakiem cilvékiem stiklveida kermena
apdulkojums ievérojami pazemina dzives kvalitati, un vini ir ar mieru piekrist procedtiram, lai
iznicinatu apdulkojuma dalinas, zinot ka ir 7 % akluma varbitiba (Wagle et all., 2011).

Problémas izplatibas del, apdulkojuma dalinu skaita palielinaSana ir jauztver ka
bridingjumu, jo ta ir zime, ka stiklveida kermena strukttiram ir lielaki trauc&umi. Ar stiklveida
kermena apdulkojuma pazimém Amerika pie redzes specialistiem veérSas ampéram 14 cilvéku
katru ménesi. Tas var paradities ne tikai acT ar kadu no patalogijam, bet ari vesela aci. 65 % no
cilvékiem, kuri stidzgjas par konstantam “peldosam” dalinam, bija sievietes, kas liecina par to
ka sievietem tas ir sastopams biezak. Kopuma 76 % no pacientiem saskata vienu vai daZas

dalinas, pargjie 24 % saskata vairakas apdulkojuma dalinas (Murakami et all., 1983).

1.2.4. Stiklveida kermena apdulkojums ka simptoms

Par vienu no svarigakajam patalogijam, kura var sekot stiklveida kermena apdulkosai
uzskata tiklenes bojajumu, to atrada 16.5 % pacientiem. (Diamond, 1992) Tomér visizplatitakas
slimibas ar kuram seko stiklveida kermena apdulkojums ir stiklveida kermena atslanosana

(Alwitry et all., 2002). Bet vairakos no gadijumiem apdulkojuma dalinas neasoci€ ar acs
7



patalogijam. Biezi “peldosas” dalinas var but degenerativo izmainu stiklveida kermeni
sekundarais simptoms. Saskidrinats stiklveida kermenis zaudé atbalstu un atvienojas no acs
mugurgjas dalas, kas rezultata ved pie stiklveida kermena atslanoSanas. Joprojam nav tiesu
datu par to cik daudz stiklveida kermena apdulkojums ietekme uz kopgjo acs stavokli, jo vairaki
cilvéki bez acs patalogijam sajut redzes zona apdulkojuma dalinas. Cilvéki tos raksturo ka
parejoso traucgjumu, kurs nerod sapes sajutu. Ka arT atzime to ka peldosas apdulkojuma dalinas
netraucg, ja nepieverst tiem uzmanibu (Cipoletta et all., 2012) .

Péc dazam diagnostikas veidiem var liecinat ka stiklveida kermena apdulkojums ir
simptoms vairakam slimibam sakot no migrénas un beidzot ar stiklveida kermena atslanoSanas
vai tiklenes plisums. Tiklenes plisums paradas ar vecuma sastatam izmainam stiklveida
kerment un miopijas pakapi. (Alwitry et all., 2002)

Apdulkojuma dalinu izcelsmi saista arT ar midriazi (zilites paplasinajums). 24,6 % no
pacientiem kuriem ir tikai stiklveida kermena apdulkojums optometristi konstatgja pastavigo
zilites paplasSinajumu. et kopuma §1s raditajs ir lielaks, jo pacienti stidzas par stiklveida kermena
apdulkojumu kopuma ar gaismas zibsniem. Tabula 1.2. ir paradits cik daudz optometristu
konstaté midriazi pacientiem ar stiklveida kermena apdulkojumu un/vai gaismas zibSniem
(Alwitry et all., 2002).

Stiklveida kermena apdulkoSanu nereti pieskaita pie stiklveida kermena atslanoSanas
simptoma, bet daudziem pacientiem ar stiklveida kermena atslanosanas nav apdulkojuma un
otradi — vairakiem pacientiem ar apdulkojumu nav stiklveida kermena atslanoSanas. Bet tomér
izmeklgjot stiklveida kermena atslano$anu bija konstatéts ka 33.5 % no pacientiem bija

stiklveida kermena apdulkojums (Kakehashi et all., 1998).

1.2. tabula

Optometristu skaits, kuri konstat€ja midriazi pacientiem ar stiklveida kermena apdulkojumu
un gaismas zibSniem (Alwitry et all., 2002).

Simptomi Ikdienas izplatiba Optometristu skaits (n = 69)
Nekad 0
o .. <50 % no gadijumiem 12

Tikai gaismas zibSni

>50 % no gadijumiem 21
Vienmeér 36
Nekad 4
Tikai stiklveida kermena | <20 % no gadijumiem 27
apdulkojums >50 % no gadijumiem 21
Vienmeér 17
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Nekad 0
<50 % no gadijumiem

Zib3ni un apdulkojums —
>50 % no gadijumiem 14

Vienmér 47

Vairaki stiklveida kermena apdulkojuma pétijumi tiek veikti, jo apdulkojums tiek
uzskatits par stiklveida kermena atslanoSanas simptomu. Savukarts stiklveida kermena
atslanosSana ir galvenais tiklenes atslanoSanas attistibas iemesls. P&tijumi par apdulkojumu
sakaribu ar tiklenes atslanoSanu tiek veikti, jo 40% pacientiem ar tiklenes atslanoSanu ir
konstatéts stiklveida kermena apdulkojums (Hikichi & Trempe, 1994).

P&tot stiklveida kermena apdulkojuma sakaribu ar stiklveida kermena atslanosanu tika
ieglti rezultati, kuri parada, ka cilvéki vecaki par 50 gadiem ir vairak paklauti stiklveida
kermena atslanoSanai. Nav svarigi vai acs ir simptomatiska vai né€, jo abos gadijumos tika
konstatéta atslanoSana. Jaunakiem cilvékiem bez acs patalogijam tas konstatéts nebija. Sikaki

dati par So pétijumu ir paraditi tabula 1.3. (Murakami et all., 1983).
1.3 tabula.

Stiklveida kermena apdulkojuma parsvara salidzinaSana simptomatiskai acij un
asimtomatiskaij acij. (Murakami et all., 1983).

Simptomatiska acs Bezsimptomatiska acs
L . nav stiklveida ir stiklveida nav stiklveida
ir stiklveida kermena
2 ’ kermena kermena kermena
atslanoSana o ’ . o
’ atslanoSanas atslanoSana atslanoSanas
Vecums (gadi) (N=123) % (N =25) % (N =32) % (N =82) %
Lidz 50* 3 14 19 86 0 0 15 100
50+** 120*** 95 6 5 32 32 67 68

* 3 pacientiem simptomi izpaudas binokulari ; ** 9 pacientiem simptoms izpaudijas binokulari ; ***

Ieklauta acs ar dalgjo stiklveida kermena atslanoSanu

1.3. Stiklveida kermena apdulkojumu arstéSana

Parsvara stiklveida kermena apdulkojums nerad redzes diskomfortu, tomér pastav
gadijumi, kad apdulkojuma dalinas biitiski pazemina redzes kvalitati. Sajos gadijumos ir
iesp&jams versties pie arstéSanas. Uz doto bridi ir divas efektivas metodes: vitreolize un
vitrektomija.

Viena no iespgjam ir Nd: YAG (Y3Ai5012) lazera vitreolize. Vairakas oftalmiskas kltnikas
$o metodi izmanto, tomér ne visi oftalmologi piedavatu $o procediru, jo iesp€jas ir limitétas un
ne visos gadijumos lazers bis efektivs; ir janiem véra kur apdulkojuma dalinas ir novietotas,
kada izméra vinas ir un cik daudz procediiru kopuma vajadzes, jo nedrikst atmest risku ievainot

blakus esosas struktiiras. (Delaney et all., 2002)
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Vitreolizes operacijas laika ar lazeru tiek likvidétas apdulkojuma dalinas, ja pacientam ir
viena liela dalina, ta to vispirms saskel mazakas dalas. Sis procediiras galvenais mérkis ja tiek
detektéti vairaki puscaurspidigi objekti ir atrast un iznicinat vietu piekuras dalinas ir
pievienotas, lai turpmak puscaurspidigas dalinas varétu mainit savu poziciju talak no stiklveida
kermena prieks&jas puses. Procediira tiek veikta vairakas reize ar intervalu 2 ménesi (Delaney
etall.., 2002).

Lazera vitreolize nebija plasi pétita un paslaik ir griti precizi atbildet uz jautajumiem par
to kadus blakusefektus tas parada. Rezultatu nav daudz lai dro$i varétu izmantot $o metodi
plasak. Tie nedauzi pétijumi kuri tika veikti deva sekojoSus rezultatus (Sendrowski et all.,
2010):

Uz dotot bridi neviena no veiktam ar Nd:YAG lazera operacijam nebija 100%
veiksmigas. Procediira ar So lazeri nav kaitiga, bet palidz tikai vienai treSdalai no kopgja
pacienta skaita. Cik veiksmigi bils veikta procediira ir atkarigs no ta cik daudz atseviSku dalinu
cilveks patstavigi redz. 43,5 % no proceduram ar vienu peldoso apdulkojuma dalinu bija
veiksmigas, bet ar vairaku apdulkojuma dalinu skaitu veiksmigas bija 31.2 %. Apkopojot
atsauces péc procediiram tika uzzinats ka 61.4 % no pacientiem nepamanija biitisku
uzlabojumu sava redzes kvalitate. 7.7 % pacientu apgalvoja ka apdulkojums kluva vel
izsteiktaks. Pie pozitivajiem rezultatiem var pieskirt to, ka blakusefekti netika konstateti
(Delaney et all., 2002).

Viens no plasak veiktam operacijam pret stiklveida kermena apdulkojumu ir primara
vitrektomija. Ta dod lielaku pozitivo rezultatu simptomatisko stiklveida kermena apdulkoSanas
likvidésana. Neskatoties uz to ka vitrektomija deva 93.3 % simptomu iznicinasanu, liels §is
procediiras ir tas ka saméra daudzos gadijumos paradas nevélamie post operacijas efekti, tadi
ka katarakta, tiklenes atslanosana, asinoSana un endoptalmits. Ta 16,4 % no pacientiem pé&c
operacijas tika konstatéti tiklenes savainojumi, 50 % - 73 % no pacientiem diagnosticgja
kataraktu. Katarakta sak attistities péc diviem gadiem kop$ operacijas pacientiem vecakiem par
50 gadiem. Veica ari intraokulara spiediena mérijumus un tie ari bija augstaki par normu. Sis
blakusparadibas ir bistamakas vairakos gadijumos neka stiklveida kermena apdulkojums (Tan
etall,. 2011)

2011. gada tika veikts p&tijums, kur tika parbaudits vitrecktomijas droSiba pacientiem ar
stiklveida kermena apdulkojumu. Tika apskatiti 116 mediciniskie rezultati starp 2006. gada
Janvari un 2010. gada Janijam. Pacientu vecums bija no 26. gadiem Iidz 57. gadiem. 86 acis
bija diagnostic@tas ar primaro stiklveida kermena apdulkojumu un 30 ar sekundaro (vecuma

diapazons abam grupam bija lidzigs). Rezultati bija iegiti tadi: stiklveida kermena atslanoSana
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pe€c operacijas paradijas 30.2 % no acim ar primaro adulkojumu un 13.3 % ar sekundaro. 16.4
% no visiem 116 gadijumiem bija diagnosticéts tiklenes bojajums un 50 % gadijumos ar dabigo
18cu bija konstatéta katarakta, ka art tas ka 9 gadijumos katarakta ieprieksi bija arst€ta un pec
vitrektromijas paradijas vélreiz (Tan et all., 2011) .

Paslaik neviena no piedavatam arstéSanas metodém nedod pilnigi pozitivu rezultatu bez
bistamu blakusparadibu. To var saistit ar to ka netika veikti pietickami daudz kliniskio
parbaudijumu, kuri dotu plasaku skatu uz stiklveida kermena apdulkojuma arstéSanu. Bez
pietickamas informacijas nevar liecinat cik efektivi var arstét stiklveida kermena apdulkojumu
un cik tas veiksmigi var veikt bez blakusefektiem kuri ir vairak kairinosi neka apdulkojuma

dalinas (Delaney et all.., 2002, Sendrowski et all., 2010, Milston et all., 2016).

1.4. Difrakcija un difrakcijas ainas

Stiklveida kermena apdulkojuma dalinas rod €nas uz tiklenes. Tas tiek uzskatits par tuva
lauka difrakcijas ainam jeb Frenela difrakciju. Ar difrakciju saprot gaismas atkapi no taisnas
izplatiSanas. Taja skaita gaismas apliekSana ap SkérSliem. Vilnu teorija difrakciju skaidro ka
paradibu kopums, kuri trauc€ vilna tieSai izplatiSanai. Vairakas difrakcijas paradibas var
skaidrots ar Heigensa-Frenela principa, kur$ savukart sastav no diviem atseviskiem likumiem
— Heigensa un Frenela. (Ahmanova & Nikitin, 2004)

Vispirms Heigens izvirzija tadu domu ka Katru brivu punktu uz vilpa frontes noteikta
bridi jauzskata par jaunu sekundaru vilnu avotu. Frenelis papildinaja — sekundarie vilna frontes
ir koherenti, jo viniem ir viens avots un parklajoties vini (sekundarie vilni) interferé. Nemot
vera sekundaro vilpu fazes un amplittidu var atrast rezultativo vilnpu amplitidu jebkura punkta,

izmantojot formulu:

EdS
r

dE = C{m) ms(m: — k7 + afn] ,

kur (ot+a0) ir svarstibas faze, EO ir svarstibas amblitiida, dS — vilna laukuma elements
kurs ir sekundara vilna avots, r — attalums no dS lidz gaismas avotam, k — vilna skaits, C(¢) —

proporcionalitates koeficients, kur§ samazinas palielinots lenkim starp dS un vektoru n (skat.

att. 1.3) (Bugrova et all., 2002).
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1.3. attéls. Shematisks attéls rezultativas vilnu amplitiidas formulai.?

Difrakcijas ainas ir labs piemérs ka darbojas Frenela zonas. Katra Frenela zona ir
sekundaro vilnu avots un katrai no zonam ir noteikta faze. Divas blakus zonas savstarpgji veido
svarstibas.STs zonas izmanto lai meklét gaismas svarstibas amplitidu. Lai vieglak atrast
amplitidu gaismas svarstibam jasadala vilpa virsmu Uz gredzenveida zonam, kuras sauc par
Frenela zonam. Tas tiek sadalits uz Frenela pusperioda zonam, tada veida ka attalums starp
blakus zonam lidz skata punkta atSkiras uz pusi no vilna garuma (A/2) (Bugrova et all, 2002,
Hecht, 2002, Ahmanova & Nikitin, 2004).

Difrakcijas ainas var veidot punktveida objekti. Siem objektiem izpildisies maksimuma
un minimuma nosacijumi kas veido difrakcijas ainu no baltiem un melniem gredzeniem. Ta var
dalg&ji skaidrot gaismas intensitates izplatiSanu. Minimums vai maksimums gaismas intensitaté
ir atkarigs no ta para vai nepara zonu skaits var ietilpst sprauga. Maksimala gaismas intensitate
ir spraugai ar neparu zonu skaitu, no ka seko ka minimala gaismas intensitaté ir para zonu
skaitam. (Bugrova et all, 2002)

Uz attéla 1.4 it att€lota difrakcijas aina no apalas spraugas. Ainas atSkiras ar to kada
attaluma bija sprauga no ekrana. Difrakcijas aina samazinas tuvojoties spraugas diametram un
Frenela atvertas zonas palielinas no 2 lidz 6. Frenla difrakcijas ainas ir iespgjams noverot ne
tikai no apalas spraugas, bet ari no citu formu spraugam, ka pieméram kvadrata (skat. att. 1.5).

(Bugrova et all, 2002)

3 Bbyrposa A.M., I'. B. (2002). ®usnueckas ontuka. MockBa: MOCKOBCKHH TOCYJapCTBCHHBIA HHCTHTYT

PaIuOTEXHUKH.
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1.4. attels. Frenela zonas no 2 Iidz 6. *

Izskir ar1 Fraunhofera difrakciju. Atskiriba no Frenela Fraunhofers apskatija paral€lu
staru difrakciju. Atskiriba no sferiskiem vilniem (kurus pétija Frenels) Fraunhofera difrakcija
matematisks pieraksts ir saméram vieglaks. Amplitiida, neatkarigi no attaluma lidz novérojuma
punkta, visos gadijumos Fraunhofera difrakcija ir konstanta un proporcionalitates koeficients
(C(9)) ir vieads 1. Tatad rezult&joso amplitidu var aprékinat izmantojot So formulu (Bugrova

et all, 2002):
E= Enjms[mf - %r +a)ds .

kur (ot+a0) ir svarstibas faze, EQ ir svarstibas amblitiida, r — attalums lidz gaisma
avotam, A — vilna garums.

Neskatoties uz to ka Frenela un Fraunhofera difrakcijas biitiski viena no otras neatSkiras
ir aplami pieskirt stiklveida kermena apdulkojumu pie Fraunhofera difrakcijas ainam, jo
difrakcijas sist€éma ir sameri maza un nov€rojuma punkts atrodas talu. Savukart Frenela
difrakcija ir novérojama ar tuvu novietotiem objektiem, misu gadijuma tas ir apdulkojuma

dalinas kuras ir novietotas tuvu tiklenei. (Hecht, 2002)

4 Bbyrpoa A.N., I'. B. (2002). ®usnyeckas ontuka. MockBa: MOCKOBCKHH TOCyIapCTBEHHBI HHCTUTYT

PaaIuOTEXHUKH.
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1.5. attels. Tipiskas Frenela difrakcijas ainas izmantojot kvadrata formu apertiru. °

5 Hecht, E. (2002). Optics (Sgj. 4). San Francisko: Person Education.
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2. PETIJUMA DALA

Merkis: Noskaidrot labakos objektus stiklveida kermena apdulkojumu simulacijai un
detekteSanai
Uzdevumi:
1. Parbaudit MATLAB malu detektoru izmantojamibu stiklveida kermena
apdulkojumu detektéSanai datora simulétos apdulkojumu attélos.
2. Simulét un detektet apdulkojumus, izmantojot polidimetilsiloksana (PDMS)
veidotas struktiiras.
3. Izveidot fotorezista dazada izméra un formas objektus, lai novérotu to
detektéjamibu atkariba no $o objekta geometrijas.
4. Pilnveidot mikrrofluidikas sisteému stiklveida kermena apdulkoSanas simulacijai

acs modeli.

2.1. Darba shémas
2.1.1. Attela uznemsanas shéma

Par gaismas avotu kalpoja ievietotajs telefona lukturis vai dienas gaisma. Pirms acs
modela, kur§ sikak tiks aprakstits nodala 2.2.1., 50 mm attaluma tika novietota diafragma.
Diafragmas platums ir 5 mm. Acs modela p&dgjais slanis ir tiklene un tieSi pie tas tiek
piestiprinats stikls ar struktiiram, kuras tiks detekttas. Att€ls tiek uznemts ar CDD kameru.
Kamera ir novietota cieSi pie tiklenes dalas. CDD kamera ir savienota ar datoru, kura
programma S-Eye tiek uznemtas bildes. Kameras izskirtsp€ja ir 2592 x 1944 pikseli, viena

piksela izmérs ir 2,2 mikroni.

B

.

2.1. attels Att€la uznemsanas shéma. 1. Gaismas avots 2. Diafragma (5 mm) 3. Stikls ar

struktiiram 4. CCD kamera, kura ir pieslégta pie datora
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2.1.2. Struktiiru veidoSana fotorezista

radiation
(UV, e, X-ray, ions)

- I

mask

Si0, (== |
——Si-substrate
Develop
[ ——] [——] [——
Etching
&
Stripping
Positive Resist Negative Resist

2.2. attels Litografijas principi

Fotorezists ir gaismas jutigs polim&ra materials, kuru iesp&jams strukturét, izmantojot
fotokimiskas metodes. Uz stikla plaksnes tiek uzklats fotorezista slanis. Tas tiek karsets
vairakas reizes uUn izgaismots. Svarigs dotaja etapa ir tas ka gaismoSana tiek veikta ar UV
stariem. Tap&c §Ts litografijas veids saucas par fotolitografiju. Péc attistiSanas posma fotorezista

slanT tiek izveidotas vélamas strukturas.

2.2. Metodika
2.2.1. Acs modelis

Petijuma stiklveida kermena apdulkojumu simulacijai tika izmantots acs modelis. Acs
modelis sastav no radzenes, kas dota modeli ir +45 D 1&ca, prieks€jas kameras un dalas no
stiklveida kermena (gaiss), acs l€cas, kura ir manuali pielagojama, dalas no stiklveida kermena
(Gdens), ka arT sastava ietilpst PDMS slanis ar mikrofluidikas kanalu. Tiklenes vieta ir novietota
CCD kamera.

Acu l&cai, kura ir manuali pielagojama, kas ietver visu dzivas acs optiska stipruma
diapazonu. Acs kopgjais optiskais stiprums ir +54 D. Manuali reguléjamas l€cas optiska
stipruma diapazons parklaj acs 1&cas optiska stipruma diapazonu.

Acs modela primarais fokalais attalums ir -18.6 mm, otrais fokalais attalums ir 27.5 mm.
Modela primara plakne ir atrodas 0.9 mm aiz radzenes, savukart sekundara plakne atrodas 3

mm pirms radzenes. Kopgjais attalums starp divam plakném ir 9 mm. Salidzinot ar Gulstranda
16



acs modeli darba izmantojamais acs modela fokalie attalumi ir lielaki. Primarais fokalais
attalums Gulstranda acs modelt ir 16,78 mm, bet otrais fokalais attalums ir 22,42 mm. Savukart
primara un sekundara plakne izmantojama acs modeli arT atrodas talak no radzenes. Gulstrada
piedavata modelt primara plakne atrodas 1,47 mm aiz radzenes, otra sekundara plakne — 1,75

mm pirms radzenes. (skat att. 2.3)

f= 16,78

2.3. attels Gulstranda acs modelis ©

2.2.2. Pozitiva fotorezista veidotas struktiiras

Struktiiras, kas tika izmantotas apdulkojumu simulacijai, tika veidotas pozitiva fotorezista
AZ-40XT-11D. Process sakas ar to ka fotorezists tiek uzklats uz stikla, izmantojot parauga
rotéSanas metodi. Fotorezists uz stikla tick uzvadits dinamiski, paraugam rot&jot ar atrumu 800
apgriezieni/min. P&c tam nepiecie$ama graduala pirmkarsé$ana no istabas temperatiiras 1idz
110°C temperatiirai. P&c pirmkarsé$anas paraugs tiek atdzeséts lidz istabas temperatiirai un
izgaismots UV gaisma. P&éc izgaismosanas obligats posms fotorezista apstradé ir péckarsésana.
P&ckarsésanas temperatiira ir 90°C, ilgums 1 miniite. P& parauga atdzes€Sanas fotorezista

izgaismotas struktiras tiek attistitas, izmantojot attistitaju AZ MIF 726.

2.2.3. ‘Canny’ malas detektéSanas metode

Kanija malu detektéSanas metode ir viena no detektéSanas metodém, kuru var izmantot
MATLARB vidé. Saja malu detektésanas metodg ir seSu posmu algoritms. Pirmais posms pirms
malu detekteSanai ir nonemt nevajadzigos trokSnus uz bildes. Tas ir iesp&jams ar Gaussa filtru,
kas ir viens no vienkarsakajiem izlidzinoSiem filtriem. Otraja posma tiek atrasts malu skaitliska

nozime, péc tam seko treSais posm — noskaidro$ana malu virzienu. To veic nomérot gradientu

® http://zreni.ru/print:page,1,1255-opticheskiy-apparat-glaza.html
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X un y virzienos. Ceturtais posms ir izsekot malu virzienu un saistit to ar att€lu. Kad tas ir
izdarits seko piektais posms — nemaksimalas supresijas pielietoSana, kura atlauj atmest to attéla
dalu, kura neattiecas uz malu un neiezimét to. P€dgja posma mala tiek ieziméta redzamak un
lieki atstarpes tiek likvidétas. (Maini & Aggarwa, 2009)

Malas detekteSanas algoritms ir iebiivéts MATLAB vide, kur§ lauj mainit tikai nelielu
mainigo skaitu, $aja gadfjuma tikai vienu — fudgefactor’ jeb korekcijas faktors. ST mainigai ir
skaitliska nozime, kura parada uz kadu skaitlu bija pareizinats lokala vertiba. Tas tiek darits lai
pietuvinat esoSo rezultatu pie ta, kura més vélamies. Korekcijas faktora vértiba Saja darba
vari€jas no 0.1 Iidz 3.0. Optimala mainigas vértiba tiek noteikta balstoties uz vizualo rezultatu,

kuru ta dod.

2.3. Eksperimenta gaita
2.3.1. Apdulkojumu simulacijas reala optiska sistema

PDMS dalinas bija uzklatas uz stikla, kur$ bija novietots acs modela aizmuguré. Bilde
tika uznemta telpas lampas apgaismojuma un par fonu kalpoja vienmerigi krasota gaiSa siena.
CCD kamera tika ciesi piespiesta pie PDMS slana. Iegiita bilde bija apstradata Imagel
programma lidz bilde kluva melnbalta 8bit formata. Detektgjot korekcijas faktora vertiba tika
mainita 1idz bridim kad attéla vel ir detektgjami lielaka dala no struktiiram. ST eksperimenta
mérkis bija parbaudit, vai ‘Canny’ malu detektéSanas algoritms ir pielietojams reala optiska
sisttma simuléto apdulkojumu detektésanai.

Nakamais posms bija veikts izmantojot stiklu ar PDMS slani ar mikropulvera dalinam.
Mikropulveris tika iegiits sasmalcinot stikla mikrolodites dzirnavas. MikrolodiSu izmérs bija 1-
2 mikrometri. Attels tika iegilits un aptradats tada pasa veida, ka PDMS dalinas. Bet atskiriba
bija ta, ka par fonu kalpoja ainas, kuras ir redzamas pa logu un apgaismojuma avots bija dienas
gaisma. Mikropulvera iemaisiS8ana bija pirmais méginajums radit strukttras, kuras rod ainas
lidzigas realajam apdulkojuma ainam.

Ar AutoCAD programmu tika uzgeneréti tris formas figliras — apalas, taisnstiira un
gredzenveidigas formas. Péc izme@ra tos var iedalit piecas grupas atkariba no diametra — 5
mikroni, 10 mikroni, 15 mikroni, 20 mikroni un 25 mikroni. Taisnstirim tas bija 1sakas malas
izmérs, bet gredzenveidigam struktiiram iek§€ja un argja radiusa starpiba. Katra izméru grupa

ir 20 katras formas objektu (skat. att. 2.4.). Izskatisies vinas lidzigi figliram kas ir uz attéla 2.5.

18



500 mikroni

2.4, attels Ar AutoCAD uzgenerétas figuras.

P&c So struktiiras izveidosanas AZ40-XT-11D fotorezista slani ar litografijas metodiku
vinas tika uzklatas uz stikla. Apkart struktiram biis parklats PDMS slanis. Ir zinams ka
struktiru vid€jais lausanas koeficients ir 1.6, savukart PDMS lausanas koeficients ir 1.4. Tas
nozimé ka paradisies difrakcijas ainas, kuras tiek parnestas uz kameras sensoriem izmantojot

1écu.

fdd'-v‘#

2.5. attels Struktiiras veidotas no SU-8 fotorezista’

Darba ietvaros tika izveidots mikrofluidikas kanals izmantojot PDMS. Sim noliikam bija
izveidots fotorezista Sablons. Uz Sablona tika uzklats PDMS slanis. Turpmak uz stikla virsmas
un PDMS slana ar ozonatoru tika veidotas -OH grupas. P&c ozon€Sanas abas virsmas tika ciesi
saspiestas kopa un karsétas. Tas bija izdarits, lai abu virsmu -OH grupas savienotos izveidojot
cieSu, nesaraujamu kontaktu. Ar Iimi pie PDMS slana bija pielimé&ts plastmasa savienotajs
modificgjot tas virsmu ar PDMS savenotaju poly[dimethylsiloxane-co-(3-aminopropyl)
methylsiloxane]. P&c tam tas ar §lirci savienoja gumijas caurule (Wu & Lee , 2014). ST pétijuma
dala ir Karitana, 2016 petijuma turpinajums un uzlabojums.

Tika apskatits video ar stiklveida kermena apdulkojuma simulaciju, kur§ bija iegiits

" http://ssls.nus.edu.sg/facility/limint.html
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ieprieks cita darba ietvaros (Karitans, 2016). No ta bija ekstraktéti atseviski kadri. Svarigi bija
atlastt kadru uz kura apdulkojuma dalinas ir ar lielu kontrastu attiecigi fonam. Ar algoritmu tika
veikts malu detekte$ana. ST eksperimenta dala dos iespgju apliko ka stiklveida kermena
apdulkojums ir redzams no cilveka perspektivas, ka realaja aci apdulkojuma dalinas tiek

saskatitas.

2.4. Rezultati un analize
2.4.1. Apdulkojumu detektéSana Interneta pieejamos simulétos attélos

Izmantojot Kanija malu detektéSanas algoritmu uz atteliem, kuri bija atrasti tieSsait€, bija
iegiits vizuali uzskatams rezultats. Abos attélos tika detektetas lielaka dala no att€lotajiem
apdulkojuma dalinam. Tumsa att€la 7 no 8 struktiram tika detekt€tas, savukart gaiSaja attela
visam 6 struktiram tika apvilktas malas. Tas liecina par to ka malu Kanija malu detekt€Sanas
metode ir piclietojama stiklveida kermena apdulkojuma detekt€Sanai, ja bildes ir asu
apdulkojuma dalinu malam (skat.a att. 2.6.).

=10l =loix]
= .
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= = DE8d2 M| ARODLR LS a
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ined original image

2.6. attels Kanija malu detektéSanas metode pielietota uz tiessait esosam bildem.

2.4.2. Apdulkojumu simulacijas reala optiska sistema

Malu detekteSanas algoritma izmantoSana laboratorija iegiitas bildés paradija sekojoSos
rezultatus (skat. att. 2.7.). Ar PDMS dalinam, kas uzklatas uz stikla, detektors sp&ja detektét
dazas no dalinam, kaut vai malu asums dalinam bija zems. Manuali tika atrasta vismazaka
struktiira ap kuru ir apvilkts nepartraukts kontrurs. Tas platums tika pareizinats uz piksela
izm&ru (2.2 mikroni). Vismazakas detekt&tas dalinas, ap kuru konturs ir slégts, platums ir 11
mikroni. Sis izmérs ir lidzigs vitrozina $kiedru izméram (to izmérs ir sakot no daziem
mikroniem [idz dazu desmiti mikronu). Tas liecina par to ka izveidotas dalinas péc izméra ir
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lidzigas realam struktiiram cilvéka act.

outlined original image

2.7. attéls Apdulkojumu simulacija izmantojot PDMS dalas. Kanija malu detektésanas metodes maintiga
fudgefactor vértiba 0.6 (pa kreisi), 0.8 (pa labi).

legiita simulacija ar PDMS slani ar stikla mikropulvera dalinam dod mazak uzskatamu
rezultatu (skat. att. 2.8.). To var saistit ar to ka mikropulvera dalinas ir tikai dazu mikrometru
liecluma. Tiesi tas nedod pilna mera detektét dalinas, kuras ir par mazu. Var likties, ka
neviendabigs fons var biit papildus apgriitinajums, bet sakara ar to ka kamera atrodas viena
vieta ar tikleni acs modelT ir vairak fokus&ts uz ta kas ir tiesi acs struktiira, nevis uz fona. Attéla
var redzet, ka detektetas tika ne tikai apdulkojuma dalinas, bet dalas no pilsétas ainas, tas var
nozimét ka tika veikta visu eso$o malu detekte$ana, nevis specifisko objektu atpazisana. ST
probléma varétu bt risinata turpmak mainot optisko sistemu. Optisko shému var uzlabot,
stiklveida kermena apdulkojumus detekt&jot no acs iznakoSaja gaisma ta, lai difrakcijas ainas

plakng no viena tiklenes punkta nakosie stari biitu paraléli.

outlined original image

2.8. attels Simulacija izmantojot PDMS slani ar stikla mikropulvera dalinam
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Simulacija, kura bija icgtita ar PDMS neregularajam strukttram vizuali deva vislabakos
rezultatus, jo salidzinot ar ieprieks iegiitam bildém malas ir asakas (skat. att. 2.9.). Lai PDMS
strukttiras un detektors biitu 1€cas simetrijas punktos tika izmatota +40 D [&ca. Struktiiras dalinu
izmers ir arl pietickami liels lai detektora algoritms tos sp€j kvalitativi atSkirt un iezimét.
Iebildums var biit tikai tads, ka malu detekt&joSs algoritms redz simul&to strukttru ka atseviSkas
dalinas nevis veselu struktiiru, bet uz doto bridi mérkis detektet simulaciju ir sasniegts.

Galvenais iemesls dazadiem rezultatiem (kap&c ne visi rezultati ir veiksmigi) ir kontrasts.
Bildes ar kuram tika veikti saméra slikti rezultati tika veikti ar platu ziliti (lielaka par 8 mm).
Samazinot zilites diametru tika iegits lielaks kontrasts, kas deva iesp&ju iegiit labakus

rezultatus.

2.9 attels. Stiklveida kermena apdulkojumu simulacija, izmantojot PDMS strukttras

P&c parbaudijumu veikSanas ir praktiski pieradits, ka Kanija malu detekteéSanas metode ir
izmantojama stiklveida kermena apdulkojumu detekt€Sanai, bet ne pilniba. Identificét katru
struktiiru atseviski nav iesp&jams uz doto bridi, kas var radit problémas simulacijas laika.

Turpmaka biis maintta optiska sistéma un dota probléma biis risinata.

2.4.3. Simulacijas ar struktiiram, kuru izmers ir Itdzigs realam apdulkojuma dalinam
Simulacija ar AZ40XT-11D fotorezista veidotam struktiram tika iegits attéls un tika
pielietots ‘Canny’ malas detekt€Sanas metode (skat. att. 2.10.). Manuali tika saskaititas
struktiiras, kuras izdevas att€lot un tas struktiiras ap kuram malu detektors apvilka nepartrauktu
baltu Iiniju vai ta bija partrauktu maksimali maz. Koordinatas ir paraditas koordinaSu tabula,

kas ir att€lota att€la 2.14. Dati procentuali tika apkopoti tabula 2.1. P&c tas var saprast, ka
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detektors katra no struktiiru veida detekt&ja ne mazak par 40%.

outlined original image

2.10 attels. Simulacija ar AZ40XT-11D fotorezistu

Tika apskatits katrs struktiiras veids atseviSki. Gredzenveida struktiiras tika att€loti visi
piedavatie izméri (no 5 mikrometriem 1idz 25 mikrometriem). Vislielakais skaits, kur§ tika
detektéts bija 7 no 8 izméra 20 mikrometri. Visos izméros tika detektéts ne mazak ka puse no

esos$am struktiram (skat. att. 2.11.)

5 10 15 20 25

Struktdiru izmérs (um)

Strukturu skaits

O B N W & U1 O N 0 ©

M realais skaits M detektéts

2.11. attéls. Gredzenveida struktiiru realo skaitu att€la salidzinajums ar detekt&to strukttru

skaitu.

Taisnstiira struktiiras ar1 izdevas attélot izméros 5,10,15,20 un 25 mikrometri. Vislielakais

skaits, kurs tika detektets 7 no 10 izmera 10 mikrometri. Neskatoties u to ka kopuma struktiiru
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tika att€lots vairak, detektet liclaku strukttiru skaitu neizdevas. To var saistit ar to ka struktiiru
konturs attéla (att. 2.10.) apaksgja dala ir ar mazaku kontrastu, tatad detektoram ir griitak to

atSkirt to kop€ja fona. (skat. att. 2.12.)

5 10 15 20 25

Strukturu izmers (um)

12

10

Strukturu skaits
» o)) [e]

N

o

M redlais skaits  H detektéts
2.12. attels. Taisnstira strukttru realo skaitu att€la salidzinajums ar detekteto struktiiru skaitu.

Apalas formas struktiiras tika att€lotas trijos izmé&ros — 5, 10 un 15 mikrometri. Divos no
trim gadijjumiem tika detekteta puse no att€lotie. To ka rezultats ir sliktak neka ieprieksgjas
grupas var saistit ar to ka apalo struktiiru kontrasts bija zems, manuali skaitot kop&jo strukturu

skaitu bija griiti atpazit apalas struktiiras.

4 I I
0 I I I
5 10 15

Strukturu izmers (um)

w

N

Strukturu skaits

[N

20 25

M realais skaits M detektéts

2.13. attels. Apalu struktiiru realo skaitu att€la salidzinajums ar detekt&to struktiiru skaitu.
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2.1. tabula

121 38x2 double
122(9%? double
123 20x2 double
124|10x2 double

125/ 26x2 double

127|[341 443;54...
128 [204 448.20...
129592 double

120 5Ax? drushie
<

126/ 150x2 double

Gredzeni Taisnsturi Apli
pm | realais skaits | detektéts | realais skaits | detektéts | realais skaits | detektéts
5 6 3 10 6 4 2
10 6 3 10 7 4 2
15 6 4 9 5 4 1
20 8 7 10 3 0 0
25 8 6 8 2 0 0
Kopa 34 23 47 23 12 5
% 67.65 48.94 41.67
# Variables - B
E aug_rinda apak_rinda
(L1 3471 cell
1 2 3 4 5

2.14. attels. Fragments no detekt&to strukttiru koordinasu tabulas.

Mikrofluidikas kanals (skat. att. 2.15.) tika izveidots un pie ta tika pastiprinats plastmasa

savienotajs ar gumijas Slirci, pa kuru tika laists Skidrums ar mikrolodinam. Neskatoties uz to ka

Skidumu izdevas veiksmigi palaist tikai vienu reizi, uzdevums tika izpildits. Mikrofluidikas

kanals tika ievérojami uzlabots. PDMS slanis tika cieSaks piespiests pie stikla mehaniski

piespiezot to ar svaru. Tas deva lielaku stabilitati un Skidrums, ja pat netrapija tiesi pa kanalu

neparrava PDMS robezas . Uznemot simulacijas bildes kamera tiks novietota pret stiklu un bas

cieSi piespiesta sensoram.
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2.15. attéls Mikrofluidikas kanals

Apskatot iegttos rezultatus no video fragment (skat. att. 2.16.) izdevas detektet divas
apdulkojuma simulacijas. Secinat var to ka neskatoties uz to ka kontrsts ir zems ir iesp&jams
detektet apdulkojuma struktiiras uz dabiga fona. Ta pat ka cilvéka act apdulkojuma dalinas
nekur nepazid, pat ja notiek refrakctivas izmainas. Tikai ja apdulkojuma dalina nekontraste ar
fonu, tad izskatas ka to dalinu vispar nav. Tiesi tadé] stiklveida apdulkojums ir labak saskatams
uz gaiSa viena tona fona.

outlined original image

2.16. attels Kanija malu detekteSanas algoritms izmantots ar stiklveida kermena apdulkojuma

simulacijas video fragmenta.
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2.4.4. Struktiiru intensitates salidzinajuma ar fona intensitati

Izanaliz&jot taisnstiira struktiiras intensitates apgabalu iek$a un arpus (skat. att. 2.17).
Intensitate tika rékinata dzeltena kvadrata iekSpus€. Bija noverots tas, ka struktiras iekSpuses
vidgja intensitate ir lielaka neka arpusg, arpis ta ir 169.804 un iekSpusé — 178.471. Standarta
deviacija no abam pusém bitiski atskiras, jo savstarp&ji neparklajas (arpus standata deviacija ir
1.652, bet ieksgja struktiras pus€ 4.793). Tada atskiriba parada ka tiek novérota difrakcija un

gaismas intensitates telpiska sadaliSana. Tada veida ainas novéro cilveks ar stiklveida kermena

apdulkojumu.
s 0 | Histogram of musas =|0Of x|
2592x1944 pixels; 8-bit, 4. 8MB 300x240 pixels; RGB; 281K
0 255
Count: 204 Min: 165
Mean: 169.804 Max 173
StdDev: 1.652 Mode: 170 (50)
et mod pmmwed  Value=157
[ Log| Live
(Gt com| [Loo [we]
n 0| x| Histogram of musas =101 x|
2592x1944 pixels; 8-bit; 4 BMB 300x240 pixels; RGB; 281K
0 255
Count: 204 Min: 165
Mean: 178.471 Max: 189
StdDev: 4.793 Mode: 180 (25)
el e s ] VAlve=175
List| Copy| Log| Live .

2.17. attéls. Taisnstira struktiiras intensitates apgabalu arpus un iekSpuses analize. Vid&ja vertiba:

arpus — 169.84, iekSpus€ — 178.471. Standarta deviacija: arpus — 1.652, iekSpus€ — 4.793.
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SECINAJUMI

1. MATLAB izmantota malu detekté€Sanas metode ir pielietotojama stiklveida kermena
apdulkojumu simulacija. ‘Canny’ malas detektéSanas metode detektori sp€j detekt&t
apdulkojumus, kuru izméri ir salidzinami ar vitrozina Skiedru izmériem, t.i., dazi
mikroni [idz dazi desmiti mikronu.

2. Fotorezista AZ40-XT-11D un polidimetilsiloksana struktiiras ir iesp&jams izmantot
stiklveida kermena apdulkojumu simulacijai. Neraugoties uz to, ka malu detektesanas
algoritmi detekté ari citus objektus, izstradata metode ir deriga apdulkojumu
detekteSanai.

3. Mikrofluidikas kanals tika cieSak piestiprinats pie stikla plaksnes, uzlabojot kanala
stabilitati uz stikla plaksnes. Cie$ak piespiests kanals nover§ PDMS un stikla kontakta

atvieno$anos.
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NOBEIGUMS

Darba ietvaros tika veiktas vairakas stiklveida kermena apdulkojumu simulacijas ar
PDMS un fotorezista struktiram. Veicot §Ts simulacijas, tika noskaidrots, ka labaka metode
stiklveida kermena apdulkojuma simulacijai ir fotorezista veidotu struktiiru izmantoSana. Ir
svarigs ar1 augsts kontrasts, kuru var iegiit samazinot zilites diametru acs modeli.

‘Canny’ malas detektéSanas metode paradija labus rezultatus dtekt&jot ap 50 % no
izveidotam struktiiram. ST darba mérkis bija paradit ka detektG$ana ir iesp&jama. Skaitit
struktiiras vajadz&ja manuali, jo tomér bija veikta detekté$ana nevis indific$ana. ST probléma
var biit risinata nakamajos stiklveida kermena apdulkojuma pétijuma darbos.

Mikrofluidikas kanals tika veiksmigi uzlabots. PDMS slanis tika cieSak pievienots pie
stikla plaksnes. Kopuma ar visu iepriekS pateikto var liecinat ka visa darba uzdevumi tika

izpilditi un hipotéze tika apstiprinata.
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