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ANOTACIJA

Magistra darbs ir uzrakstits latvieSu valoda, uz 39 lapam. Tas satur 6 attélus, 3 tabulas, 1

pielikumu un 33 atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba meérkis: noskaidrot jaunu pieauguSo subjektivas sudzibas pie tuvuma slodzes un
to iespéjamo saistibu ar akomodacijas funkcijam.

Dalibnieki: jauni pieaugusSie, kas vismaz dalu savas dienas pavada saistiba ar tuvuma
darbiem, bez izteiktiem akomodacijas traucéjumiem, lai spetu novéertét un analizét vél norma
esoSas atradnes.

Rezultati un secinajumu: izmantota aptaujas anketa salidzinoSi atri sniedz iespé&ju
noskaidrot interes€joSos jautajumus saistiba ar tuvuma darbu. Taja japievers atseviSki gan
kopéjam anketa iegiitajam punktu skaitam, gan atseviSkiem jautajumiem. Secinats, ka
palielinats anketa iegiito punktu skaits lidz 22 punktiem var biit bez izmainam akomodacijas
darbiba. Aprekinats, ka lielakoties pozitivo relativo akomodacijas rezervju meérijjumus
ierobeZo fiizijas rezerves, tomér praktiski mérijjums parasti ir mazaks ka sagaidams. Ta ka
praktiskie pozitivo relativo akomodacijas rezervju meérijumi medz parsniegt teoréetiski

parékinatas normas, tas norada uz supresijas kontroles nepiecieSamibu méerijuma laika.

Atslegvardi: astenopiskas sitidzibas, akomodacijas funkcijas, relativas pozitivas

akomodacijas rezerves.



ABSTRACT

Master's thesis has been written in Latvian, on 39 pages. It contains 6 pictures, 3 tables, 1

appendix and 33 references.

Aim: to assess asthenopia in young adults during near work and it's possible correlation
with ocular accommodation.

Participants: young adults that spends at least a part of their day working at near. No
extreme ocular accommodation dysfunction to be able to assess results theoretically lying
within normal limits.

Results and conclusions: The used form gives fast and easy way to clear up necessary
questions concerning near work. Special attention needs to be applied to overall score and
some individual questions. Concluded that increased score to 22 does not obligatory indicate
on ocular accommodation dysfunction. Mostly the findings of positive relative
accommodation are limited by fusional vergence, the practical findings are lower than the
calculated ones. Sometimes positive relative accommodation findings are higher than the

theoretical ones that indicates the necessity of suppression control during testing.

Key words: asthenopia, ocular accommodation, positive relative accommodation.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

NAR - negativas relativas akomodacijas rezerves
PAR - pozitivas relativas akomodacijas rezerves
NITM - tuvuma darba izraisita parejosa miopija
AK/A — akomodativa konvergence pret akomodaciju
AA - akomodacijas amplitiida

BAYV - binokularais akomodacijas vieglums

MAV — monokularais akomodacijas vieglums

NFV — negativa fuzionala vergence

LOM - velini attistijusies miopija



IEVADS

Miisdienas arkartigi liela dala cilveku proporcionali lielako savas darba vai macibu
dienas dalu pavada saistiba ar tuvuma darbiem, kas zinama mera ir parbaudijums misu redzes
sisttmai. Nereti rodas dazadas nespecifiskas siidzibas, kas prasa pilnu redzes parbaudi,
ietverot gan refrakcijas noteikSanu, gan smalku binokularo un akomodacijas funkciju
izmekléjumu. Gandriz visiem praksé lietotajiem testiem ir savas normas, kas nosaka, vai
konkréta funkcija darbojas atbilstoSi prasibam, un vai ta var bat par céloni diskomfortam.
Tomer salidzinoSi bieZi, veicot mérijumus, nekadas novirzes no normas netiek konstatétas, un
dalu stidzibu mégina risinat ar pareizas ergonomikas palidzibu.

Saja darba uzsvars likts uz cilveka redzes sistemas kompleksu uztveri un novertesanu. Ta
ka testu normas novero arkartigi lielu variaciju, var secinat, ka redzes sisttma darbojas loti
individuali, tomer izvirzita hipotéze, ka javerté dazadu atradnu ietekme vienai uz otru nevis
individualais mertjums.

Petijuma laika veiktas pilnas redzes parbaudes ar standarta optometrista praksé
pieejamiem testiem un veikta iegiito rezultatu analize; iegutie mérijumi analizéeti konteksta ar
astenopisko siidzibu aptaujas anketas rezultatiem.

Darba meérkis: noskaidrot jaunu pieaugusSo subjektivas sudzibas pie tuvuma slodzes un
to iespéjamo saistibu ar akomodacijas funkcijam.

Darba uzdevumi:

1)  izveidot/modificét anketu subjektivo siidzibu novértéSanai; izanalizét anketa
iegiitos datus;

2)  salidzinat anketa iegiitos datus ar objektivajam redzes parbaudé iegiitajam
atradnéem,;

3) salidzinat teoretiski un praktiski iegiitos rezultatus relativajam pozitivajam

akomodacijas rezervem.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1 Akomodacija
1.1.1 Akomodadcijas aparats

Akomodacija ir attiecinama uz procesu, kad mainas acs optiskais stiprums, lai iegiitu vai
noturétu skaidru un safokusétu attelu uz tiklenes. Akomodacijas aparatu veido ciliarais
muskulis (m.ciliaris) ar 1écu (lens cristalina) un paligmehanismi: stiklveida kermenis (corpus

vitreum), skléra, Cinna saites (zonulae ciliaris Zinnii) un acs ar€jie acu kustibu muskuli [1].

Connective
tissue

| cilliary N
processes

1.1 att. Akomodacijas aparats [2]

1.1.2 Akomodacijas sastavdalas

Refleksa akomodacija [3] ir automatisks pielagojums refrakcijas prasibam, lai iegiitu un

noturétu skaidru attelu uz tiklenes. Ta ir ka atbilde uz izpladusSu attélu — kopéja kontrasta un
kontrasta gradienta samazinaSanos uz tiklenes. IzpauZas salidzinoSi nelieliem apmiglojuma
daudzumiem, kas ir Iidz aptuveni 2,00 D. Virs §1 lieluma nepiecieSama brivpratigas
akomodacijas palidziba. Refleksa akomodacija ir lielaka un nozimigaka akomodacijas
komponente gan binokularos gan monokularos apstaklos.

Vergences akomodacija darbina neirologiska saikne ar disparitates jeb fuzionalo

vergenci. ST saikne ar veido pamatu AK/A vértibai, kas ir aptuveni 0,40 D uz metra lenki



jauniem pieauguSajiem. ST ir otra lielaka akomodacijas komponente.

Proksimala akomodacija darbojas uztverot esoSu vai Skietamu meérki ka tuvu esosu. To
stimulé objekti, kas atrodas vismaz 3 metru attaluma. Atvertas cilpas gadijuma (noskirta
akomodacijas un vergences sistéma) proksimala akomodacija darbojas loti intensivi, ta var
sasniegt pat 80 % no kopejas akomodacijas — kombingjas toniska un proksimala akomodacija.
Tomeér normalos binokularos slégtas cilpas apstaklos akomodacijas un vergences sistémam,
vienai otru papildinot ar atgriezeniskajam saitém, ST komponente kliist saméra maza — 4 lidz
10 %.

Toniska akomodacija jeb akomodacijas tumsas fokuss izpauZas, kad nav pieejama

apmiglojuma, disparitates vai vergences informacija, ka arl nav nekadas brivpratigas
akomodacijas vai iemaciti aspekti. Toniska akomodacija atspogulo pamata neiralo inervaciju
no vidussmadzeném, atspogulojot relativi stabilu stavokli. Jauniem pieaugusSajiem tas lielums
ir videji 1,00 D, kas var svarstities no 0,00 Iidz 2,00 D. Toniska akomodacija var izpausties ari
pie monokularas skatiSanas apstakliem, kad attéls kliist ievérojami miglains un nav papildus
informacija par objekta tuvumu. Ir teorijas [4], ka labako komfortu tuvuma darbam iegtst
stradajot tumsas fokusa attaluma vai tumsas vergences attaluma (vidéji 1 m). Lidz ar to
cilvekiem ar fiziologiski talu tumsas fokusu var biit lielakas stidzibas par darbu, kas javeic
salidzinosi loti tuva attaluma.

Sis akomodacijas apjoms mainas atkariba no ieprieks&jas akomodacijas darbibas. Ja
pirms tam veikts darbs tuvuma, toniskas akomodacijas apjoms pieaug. Ja pirms tam cilveks
ilgstosi skatijies taluma, toniskas akomodacijas apjoms samazinas.

Lai gan ST akomodacijas sastavdala varétu sniegt diezgan daudz informacijas par redzes
sistémas stavokli, tas noskaidroSana nav tik svariga ka standarta parbaudes iegiitie rezultati.

Akomodacijas histeréze [5] ir toniskas akomodacijas izmainas, kas parasti rodas péc
intensiva darba noteikta attaluma. Pieméram, péc ilgstoSa darba tuvuma var rasties parejosa
miopija, kas tiek saukta par parejoSo tuvuma darba izraisito miopiju jeb NITM (Nearwork
Induced Transient Myopia). Sis miopijas apmeérs neatSkiras skatiSanas apstakliem
monokularos vai binokularos apstaklos [6], kas nozimé, ka kovergences atbilde Saja gadijuma

nav butiska.

1.1.3 Akomodacijas atbilde uz stimulu

Kopuma akomodacijas atbildes profilu uz stimulu raksturo funkcija, kuru par iedalit 6

dalas jeb regionos, no kuriem viena dala ir lineara, piecas dalas ir nelinearas.
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Sakotnéja nelineara zona (1). Lielakoties ietver apgabalu no 0 lidz 1,5 D lielam
akomodacijas stimulam, tomeér ST dalas apmeérs var mainities atkariba no ta, vai ir slégta vai
atverta akomodacijas cilpa. Akomodacijas stimulam, kas teorétiski ir 0 D, atbilde ir 0,25 lidz
0,33 D. Tadejadi rodas t.s. akomodacijas apsteigSana, ko rada tas paSas akomodacijas darbibas
Ipatnibas, kas akomodacijas atpalikSanu. Sistema pielieto iespéju akomodacijas stavokli
mainit péc iespé&jas mazak, tikai lidz bridim, kad iegiits skaidrs attéls. Saja gadijuma iegiist, ka

meérkis atrodas fokusa dziluma talakaja mala.

Lineara manifesta zona (2). Atbilde vidéja regiona, kad akomodacijas atbilde ir
proporcionala akomodacijas stimuliem, ko rada piepemta proporcionali darbiga neirala
kontrole; proti, sistéemas kliida ir proporcionali ieejas stimula lielumam, Linearas dalas
slipums varié no 0,7 lidz 1,0. Saja funkcijas dala var novérot nelielu akomodacijas atpaliksanu
fokusa dziluma ietvaros, kas nodroSina subjektivi skaidru un augsta kontrasta attélu uz

tiklenes. Papildus akomodacijas darbiba biitu nelietderiga.

=)

w

2

= ,———'4-‘~ 5
w

0 /3 B
i e

w

=

=

(=]

Q

s 2

O 4

8 v

< > TONIC LEVEL

0 ACCOMMODATIVE STIMULUS (D)

1.2. att. Akomodacijas atbildes likne akomodacijas stimulam [2]

Nelineara parejas zona (3). Paradas uzreiz pec augsejas dalas linearai manifestai zonai.

Rodas progreséjosi arvien mazakas izmainas akomodacijas atbildé (“maigs piesatinajums”).
Novéro progreséjosSu akomodacijas kliidas pieaugumu, rodas sakotnéji acs lécas
biomehanisko ierobeZojumu dél, kas paradas pie amplitiidas augSejas robeZas neatkarigi no
vecuma.

Nelineara latenta zona (4). Regions, kur lielakas prasibas pret akomodacijas stimulu
nerada papildus izmainas akomodacijas atbilde (“ciets piesatinajums”). SI zona atrodas
aptuveni 2,00 D aiz nelinearas parejas zonas, ar sakotnéjo dalu noradot uz akomodacijas

amplitiidu. Pilnigais atbildes triikums ir 1écas biomehanisko Ipasibu ierobeZojums. So zonu



kadreiz sauc ari par “funkcionalo presbiopijas regionu”.

Miopiska nelineara defokusa zona (5). Paradas 2,00 D aiz akomodacijas amplitiidas
robezam, rodas vél talaks nekompenséjams tiklenes defokuss. Vél vairak samazinoties
tiklenes kontrasta gradientuam, samazinas ari stimula efektivitate. Rezultata noveéro
virziena.

Hipermetropiska nelineara defokusa zona (6). Tiek iegiita maksligos apstaklos ar Badal
lécu sistemu, jo optiska stimulacija sniedzas pari optiskai bezgalibai. Rodas nekompenséjama
hipermetropiska nelineara defokusa zona, kas lidzigi ka miopiska nelineara defokusa zona

sniedzas toniskas akomodacijas vértibas virziena, kas ir ~1,00 D.

Akomodacijas sistemu galvenokart darbina uz tiklenes esoSs apmiglojums. Fokusa
dziluma ietvaros ir iespejamas klidas, kas izpauzas ka akomodacijas atpalikSana. Ja nebiitu
Sadas neiralas tolerances, motorai sistémai biitu jastrada vispar bez klidam.

Akomodacijas sistémas kontroles mehanismam ir atra un leéna faze [7]. Atra faze (saukta
ari par refleksa jeb fazisko akomodaciju), ir refleksa atbilde uz neliela apjoma apmiglojumu,
bet tam ir maza lietderibas pakape. ST iemesla dél nemainigas inervacijas noturéSana arkartigi
nogurdina sistému. Faziska akomodacija atbild par akomodacijas un vergences sistémas
darbibu pirmaja sekundé. Léno fazi var saukt arl par izmainam toniskaja akomodacija jeb
akomodacijas histerézé. Sim mehanismam ir augsta lietderibas pakape un laika gaita
noturigaks efekts, kas daudz mazak nogurdina sistemu, bet ir vajadzigas aptuveni 8 Iidz 10
sekundes nemainigas informacijas plismas, lai léena faze parnemtu atro fazi. Lénajai fazei
vajadzetu biit dinamiskai, tomer ilgi to noturot viena stavokli, Sis dinamiskas ipaSibas ziid —

noveéro pecefektus.
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1.3. att. Akomodacijas lénas un atras fazes atbildes [7]

Akomodacijas pécefektus var stimulét maksligi ar papildus pielikto lécu palidzibu vai
netieSi caur vergenci ar akomodativas vergences palidzibu. Adaptacijas nozime visticamak ir
atslogot atras fazes darbibu un atbalstit motoras sistémas atbildi ilgstoSaka laika perioda, lai
samazinatu sistémas nogurumu un lidz ar to samazinatu ar to saistitos tuvuma darba izraisitos
simptomus. Atras un lénas sistémas atbildes izsauc dazadi mehanismi — atro sistému darbina
apmiglojums vai disparitate uz tiklenes, savukart 1énas sistémas atbildi izsauc atras sistémas
stimulacija.

Zinams, ka akomodacija un vergence sava starpa ir netiesi sasaistitas. So sasaisti var
noteikt ka KA/K (kovergenta akomodacija pret konvergenci) véertibu, kas norada uz
akomodacijas lielumu, kuru izraisa kovergences darbiba, un AK/A (akomodativa konvergence
pret akomodaciju) vertibu, kas norada uz vergences sistemas atbildi, kuru izraisa
akomodacijas darbiba. Sasaiste ir tieSi proporcionala 1énas jeb faziskas akomodacijas darbibai
un apgrizti proporcionalas lenai akomodacijas darbibai, lidz ar to KA/K un AK/A ieejas dati
tie sanemti no atras akomodacijas un vergences komponentém [8].

Galvenais faktors, kas nosaka AK/A un KA/K lielumu ir relativo 1éno komponensu
mijiedarbiba. Pieméram, zema AK/A veértiba norada, ka akomodacija ir spéjiga viegli
adaptéties, un zema KA/K vértiba norada, ka vergences sistéma ir spéjiga loti viegli
pielagoties. Ja AK/A vertiba ir anormali augsta, ta dos loti spécigu impulsu vergences
sisteémai, kas var novest pie konvergences ekscesa, un otradi — loti zema AK/A vériba var

novest pie konvergences nepietiekamibas[7].



1.2 Akomodacijas novertésanas metodes

1.2.1 Negativas un pozitivas relativas akomodacijas rezerves (NAR un PAR)

Ar to palidzibu tuvuma novérte akomodaciju un binokularas funkcijas. Primarais meérkis
ir novertet, vai pacientam ir vajadzigs aditivs lasiSanai. Prepresbiopiskam pacientam abiem
merijumiem vajadzétu bt aptuveni lidzigiem (NRA=+2,50 D, PAR=-2,50 D). Ja NAR veértiba
ir lielaka par PAR vertibu, iespéjams ir nepiecieSams aditivs tuvuma darbiem [9]. Lidzigi
presbiopiem So metodi var izmantot aditiva precizéSanai. NAR palielinatas vértibas norada uz
nepilnigi izkorigétu hipermetropiju vai parkorigétu miopiju (Sis tests tiek veikts caur pilno
subjektivo korekciju, kurai vajadzétu izslegt jebkadu akomodacijas darbibu taluma).
Sagaidama NAR vertiba ir +2,00 + 0,50 D.

Testa laika biitu jajauta pacietam zinot par dubultoSanos, jo tests netiesa veida parbauda
spejas saglabat fazijas, izmantojot gan pozitivo, gan negativo fuzionalo vergenci. Zinama
meéra So parbaudi var saukt art par binokularas sistémas “stresa testu”[10], jo mainas prasibas
pret akomodaciju, bet konvergences prasibas paliek nemainigas. Tie nav apstakli, kuros
parasti darbojas redzes sisttma. NAR parbaudes laika pacienta acu prieksa tiek liktas
pozitivas lecas, kas samazina akomodacijas piepuli. Ta ka testa attalums paliek nemainigs, un
nemainas prasibas pret konvergenci, bet netiek darbinata akomodativa konvergence, ta
jaaizvieto ar fuzionalo konvergenci. Tadel, ja testa iegitais rezultats ir +2,00 D vai mazak,
jaskatas, vai nav biitiski samazinatas pozitivas fiiziju rezerves.

Samazinatas NAR veértibas var noradit uz akomodacijas ekscesu, konvergences
nepietiekamibu vai bazes eksoforiju; kombinacija ar pazeminatam PAR var noradit uz
akomodacijas katrumu vai fuzionalas vergences disfunkciju.

PAR parbaudes laika ar negativu lecu palidzibu tiek stimuléta akomodacija, kas palielina
arl1 akomodativas konvergences darbibu. Lai izvairitos no parlieku lielas konvergences
atbildes, pacientam jaizmanto negativas fiziju rezerves, lai saglabatu vienu un skaidru attélu.
PAR atSkiriba no NAR nav noteikts gala stavoklis, bet gala stavokli prepresbiopiskam
pacientam nosaka negativas fiiziju rezerves. PAR bis atkarigas no pacienta akomodacijas
amplitidas, AK/A vertibam un negativas fuzionalas vergences. Pieméram, ja AK/A attieciba ir
2:1, uz katru 1 D akomodacijas, pacientam jaizmanto 2 pD negativas fuzionalas vergences.
Sagaidama PAR veértiba samazinas, ja palielinas AK/A attieciba. Ta ka mérijjuma merkis ir
noteikt, vai abas rezerves ir Iidzsvara, klinika nav nepiecieSamibas noteikt rezervju robezu
virs -2,50 D. Sagaidama vidgja vertiba ir -2,37 £ 1,00 D.

Samazinatas PAR vértibas var noradit uz akomodacijas nepietiekamibu, akomodacijas
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vajumu, konvergences ekscesu vai bazes ezoforuju; kombinacija ar pazeminatam NAR var

noradit uz akomodacijas kiitrumu vai fuzionalas vergences disfunkciju.

1.2.2 Akomodacijas amplitiida

Donders sakotnéji akomodacijas amplitiidu iedalija 3 dalas: absoliito, binokularo un
relativo (NAR un PAR). Absolito akomodacijas amplitidu nosaka, zinot talaka skaidra redzes
punkta (parasti pacients ir pilniba izkorigéts un PP atrodas bezgaliba) un tuvaka skaidra
redzes punkta atraSanas vietas. Binokularai akomodacijas amplitiidai Sos abus punktus nosaka
pie binokularas fiksacijas.

Standarta gadijumos akomodacijas amplitiidu aprékina, nosakot tuvako skaidras redzes
punktu monokulari vadosajai acij pie pilnigi izkorigétas ametropijas [11]. Tuvako skaidras
redzes punktu var merit gan monokularos, gan binokularos apstaklos, tacu jarekinas, ka
binokulari $is punkts atradisies tuvak, jo iesaistas arl konvergentas akomodacijas dala.
Sagaidama atSkirtba ir aptuveni 0,5 D. Normas tiek noteiktas péc Duanes — Hofstetera
formulas:

AA= 18,5 — vecums [gados]*0,3.

Minimala akomodacijas amplittida ir:

AA= 15- vecums [gados]/4

Ta ka tuvas distances iespéjams pielaut loti lielas kliidas, nosakot akomodacijas
amplitidu, ir modificéts testa variants, kad tuvakais skaidras redzes punkts tiek noteikts,
skatoties caur -4,00 D lecu. Tadgjadi tiek attalinats skaidras redzes punkts un iespéjams iegiit
precizakus merijumus. Vel viena probléema saistiba ar “push-up” testu ir relativais attaluma
palielinajums, tadel ieteicams mainit optotipu izméru 20 un 10 cm attaluma.

Akomodacijas amplitiidu iesp&jams novertét arl ar “-” lécu palidzibu. Saja gadijuma var
izvairities no relativa attaluma attéla palielinajuma, bet papildus negativas lécas attélu var
samazinat. Tade] labak izvéleties testa attalumu 33 cm. Sai modifikacijai testa normas ir par

aptuveni 2 D mazakas ka noteiktai ar “push-up” metodi.
1.2.3 Dinamiska retinoskopija
Klinika visbiezak izmanto divu veidu retinoskopijas metodes, kas ir Nott un MEM. Nott

retinoskopija ir fiksacijas objekts fikseta attaluma. Optometrists ar skiaskopu attalinas no

objekta Iidz lidzkustiba parvérSas par neitralizaciju, tadéjadi novertéjot akomodacijas



atpalikanu. Sis metodes trilkums ir nespéja noveértét akomodacijas ekscesu un spazmu
kvantitativi. Ja fiksacijas objekts tiek turéts 40 cm attaluma, norma ir atvirzities lidz 17 cm
attalumam. Ar MEM metodi fiksacijas objekts un skiaskops atrodas viena plakné (skatit 1.4.
attelu), tiek pieliktas kustibu neitralizéjoSas lécas acs prieksa. Léca japaspéj pielikt uz loti 1su
bridi, lai nepaspétu ietekmét pacienta akomodaciju. ST metode lauj novertét arl

parakomodaciju, tacu tehniski ir mazliet gratak izpildama.

1.4. att. Aprikojums MEM retinoskopijas veikSanai [12]

Ar Sis akomodacijas meérijums vienlaicigi ietver binokularas sistémas darbibas
noverteSanu, ka jau jebkursS tests, kas tiek veikts binokularos apstaklos. Pieméram, atrodot
mazaku “+” verttbu ka paredzets, iespéjama parakomodacija ka akomodacijas ekscesa
izpausme, bet iespgjama ar izteikta eksoforija vai samazinata pozitiva fuzionala vergences,
kad tiek parmérigi tiek izmantota akomodativa konvergence. Sads mehanisms nodro$inas
binokularo redzi, bet parakomodacijas dél biis miglaina redze.

Lidzigi ir ar palielinatu “+” atradni. Ta var noradit uz akomodacijas atpalikSanu
akomodacijas nepieteikamibas dé], bet var noradit arl uz augstu ezoforiju vai samazinatu
negativo fuzionalo vergenci.

Kladu var radit nepiemérota apgaismojuma lietoSana, jo mainas akomodacijas atbilde,
pieméram, tumsas fokuss. Mérijums javeic péc iespéjas dabigakos apstaklos. Norma ir +0,25
D Iidz +0,50 D £0,25 D. No normas atSkiras mérijumi, kas ir 0,00 D vai negativi un +0,75 D

vai lielaki.
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1.2.4 Binokulari krustotais cilindrs

Binokulari krustotais cilindrs tiek izmantots, lai noteiktu akomodacijas atbildes
precizitati. Tas ir subjektivs tests, kura laika papildus esoSajai optiskajai korekcijai uzliek +0,5
D krustoto cilindru ar negativa cilindra asi vertikali. Par testa objektu izmanto figiiru, kas
sastav no smalkam horizontalam un vertikalam linijam. Krustotais cilindrs rada apstaklus,
kuros testa objekta vertikalas Iinijas pacients redz ar papildus -0,5 D optisko stiprumu, bet
horizontalas linijas ar papildus +0,5 D optisko stiprumu. legiist iespeju tieSi novertét
akomodacijas reakcijas tendenci uz ekscesivu vai nepietiekamu darbibu. Izmantojot sferiskas
lecas panak vienadi skaidras horizontalas un vertikalas linijas [13]. Lécas stiprums liecina par
akomodacijas klidu apjomu. Parasti gan vairak izvelas MEM metodi, jo ta ir mazak
subjektiva un tadel labak izmantojama maziem bérniem, atraka, un tai ir labaka atkartojamiba.
Sagaidamas normas ir +0,50 + 0,50 D. Salidzinot iegttos rezultatus ar citam metodem,
pétijumi ir pretrunigi. Tie var biit salidzinami ar dinamiskas retinoskopijas datiem[14], bet var
ar1 uzradit par videji 0,50 D lielaku akomodacijas atpalikSanu neka objektivi novertétu (Iidz ar

to iegitais rezultats uzrada arkartigi lielu akomodacijas kladu) [15].

1.2.5 Akomodacijas vieglums

Akomodacijas viegluma meérijumi noverté akomodacijas atbildes dinamiku. Normas ir
izstradatas, balstoties uz jauniem pieauguSajiem. lespejamas diskusijas par normu
pieméroSanu maziem bérniem un pieauguSajiem 30 lidz 40 gadu vecuma. Ir piedavajumi testa
izmantojamas lécas izveleties atkariba no akomodacijas amplitiidas, lai merijumi butu
objektivaki un vairak izmantojami dazadam vecuma grupam. Lai palielinatu testa ticamibu
maziem bérniem, var izmantot specialas kartes (Accommodation Rock Cards), kad liek
nosaukt nofokuséto burtu vai ciparu, tomeér pie Sadas testa izpildes arl nepiecieSamas citas
normas.

Testu var veikt gan monokularos, gan binokularos apstaklos. Binokulari sadarbojas
akomodacijas un vergences sistémas, 1idz ar to tas nav tikai tirs akomodacijas viegluma
merijums. Klinika tiek ieteikts sakotnéji izmantot binokularo akomodacijas vieglumu. Ja
rezultats ir normas robezas, abas sistemas darbojas normali. Ja ir grutibas testu veikt
binokularos apstaklos, diagnozes uzstadiSanai tests javeic arl monokularos apstaklos. Ja
iegiitais rezultats ir samazinats abos gadijumos, ir akomodacijas traucéjumi. Ja samazinats ir

tikai binokularais akomodacijas vieglums, traucéjumi jameklé vergences sistéma.
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Binokularos apstaklos veiktajiem testiem médz pievienot supresijas kontroli. Tada
gadijuma nepiecieSamas, pieméram, polarizétas brilles. Ikdienas praksé Sadas metodes parasti
netiek izmantotas.

Normas médz atSkirties atkariba no autora. No bieZak sastopamajam BAV norma ir 6
cikli/minate vai vairak, MAV 10 cikli/minaté vai vairak. Norma MAV ir par 2 lidz 3 cikliem

lielaks ka BAV.

AtseviSkos gadijumos sastopamas nestandarta akomodacijas funkciju noveértéSanas
metodes. Testi ne vienmer ir sarezgiti, bet problémas parasti sagada normu noteikSana. Allen
[16] ir novertgjis loti dazadas akomodacijas funkcijas, nosakot to saistibu ar daZadam
refrakcijas grupam. Pétijuma noteikts arl akomodacijas vieglums taluma. Tests tiek veikts ar
-2,00 D lécu palidzibu, fikséjot uz optotipu ar izméru 0,7. Var veikt gan monokularos, gan
binokularos apstaklos, videjie rezultati ir attiecigi aptuveni 17 un 12 cikli/mintte. Optimetrista
kabineta teorétiski veicams test ir ari NITM (tuvuma darba izraisita parejoSa miopijas)
noteikSana, bet testa rezultati atkarigi no attaluma, kura veikts tuvuma darbs, optotipu izmera,
laika, cik ilgi veikts tuvuma darbs, un citiem faktoriem. Dazados pétijumos Sie faktori parasti
atSkiras, kas rada zinamas gritibas salidzinat dazadus datus.

Ar specialu aprikojumu var tikt noteiktas ar1 realas akomodacijas atbildes un amplitiidas
uz fiksacijas objektiem, akomodacijas atbildes caur hin-hole, skatoties uz realiem objektiem,

akomodacijas histeréezes atbildi u.c.

1.3 Akomodacijas traucéjumi [17]

1.3.1 Akomodacijas fokusesanas mehdanisma traucejumi

FokuseSanas mehanisma traucéjumi var bit:

— nepietiekama akomodacija — presbiopija (fiziologiska vai priekslaiciga), akomodacijas
nepietiekamiba, akomodacijas vajums (nogurums) un akomodacijas paralize;

— parmeriga akomodacija — akomodacijas ekscess un spazmas;

— griitibas mainit akomodacijas stavokli — akomodacijas inertums.

Presbiopija. Etiologija: fiziologiskai normalas vecuma parmainas acs 1éca, priekslaicigai
parmainas léca, glaukoma, vaja visparéja veseliba, medikamenti. Parasti stidzibas ir par
miglainu redzi, lasot drukatu tekstu, seviski slikta apgaismojuma. Siidzibu paradiSanas laiks

atkarigs no vecuma, refrakcijas stavokla, pierasta lasiSanas attaluma un nepiecieSamibas veikt
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darbu tuva attaluma.

Akomodacijas nepietiekamiba. Nav iespéjams iegiit akomodacijas amplitiidu pietiekama
mera, kada ta bitu sagaidama, nemot véera pacienta refrakcijas stavokli un vecumu. Etiologija:
dazada veida medikamenti, vaja visparéja veseliba, ilgstoSa slimiba, avitaminoze, traumas.
Stidzibas ir par miglainu redzi tuvuma apvienojuma ar visparéjam astenopiskam stidzibam,
nopietnos gadijumos novérojamas ari mikropsijas. Saja gadijuma akomodacijas funkcijas
janoverté gan monokulkaros, gan binokularos apstaklos.

Akomodacijas nogurums. Ir gritibas noturét akomodacijas stavokli, akomodacijas

apjoms ir pietiekams, bet atri nogurst, tade] Sis stavoklis atSkiras no akomodacijas
nepietiekamibas, kas ir patstavigaks stavoklis. Etiologija: ilgs tuvuma darbs, vaja vispargja
veseliba, visparéjs nogurums, medikamenti, histériskas reakcijas, nekorigéta refrakcijas kltada.
Parbaudes laika sakotngji tuvuma redzes asums ir labs, bet samazinas ar laiku. Parasti
kombingjas ar vaju konvergences darbibu, tapat vajas fiiziju rezerves, seviski konvergentas.

Akomodacijas paralize. Pilniga nespéja akomodét, jo nedarbojas ciliarais muskulis.
Etiologija: medikamenti, toksini, traumas, iedzimtiba, neirogénie faktori. Parasti kombingjas
ar eksoforiju tuvuma, iespéjams konvergences paralizi.

Akomodacijas spazmas. Stavoklis, kad ciliarais muskulis ir kontrahéts un nespej
atslabinaties, kas regulari noved pie pastiprinatas akomodacijas atbildes. Etiologija:
funkcionalie iemesli var biit emocionala rakstura, nekorigéta hipermetropija, slodze
kompensgjot intermitéjoSu eksotropiju, parlieku liela slodze vai nogurums; organiskie iemesli
ir uzbudinoSa rakstura bojajumi, trigeminalas neiralgijas medikamenti, traumas un cikliskas
okulomotoras spazmas.

Akomodacijas inertums. Griittbas mainit akomodacijas stavokli no viena fiksacijas
attaluma uz otru. Etiologija: vaja visparéja veseliba, nogurums, nevienada refrakcijas kltda, ja

vienpuséji — iespejams Adie sindroms.

1.3.2 Akomodacijas traucejumi, kas tiek saistiti ar datora lietoSanu [9]

Viena no bieZakajam datorlietotaju stidzibam ir saistiba ar redzi. Parasti — diskomforts
acu apvidd, nogurums, miglaina redze un galvassapes. Lielaka dala simptomu var tikt iedaliti
Cetras primarajas dalas — saistiti ar refrakcijas stavokli, binokularas redzes traucéjumi, acu vai
sistemisko veselibu un ergonomiku.

Lielaka dala datorlietotaju stidzibu tieSi par vizualiem traucéjumiem parasti ir saistiti ar

akomodacijas problemam. Lai gan arl biitiskas heteroforijas var radit Sada tipa siidzibas,
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diagnozes uzstadiSanai javerte heteroforiju lielums gan taluma, gan tuvuma [9].

Neadekvata akomodacijas darbiba parasti rada parejoSu migloSanos tuvuma un 1slaicigu
migloSanos taluma péc ilgstoSaka tuvuma darba. AtsevisSkos gadijumos taluma redze palikt
miglaina pat vairakas stundas.

Vajadzétu izmantot tieSos fuzionalas vergences testus, kas ieklauj sola, gludas parejas
(parasti iespéjams tikai ar foroptera palidzibu) un lécienveida vergences parbaudi. Tapat
jaieklauj testi, kas parbauda fuzionalo vergenci netieSa veida. Binokulari veiktie testi ar
negativam lécam noverté spéjas stimulét akomodaciju un kontrolét binokularo acu
novietojumu, izmantojot negativo fuzionalo vergenci [NFV] (pieméram, pozitivas relativas
akomodacijas rezerves [PAR] un binokularais akomodacijas vieglums [BAV]). Ja pacientam ir
ar datora lietoSanu saistitas redzes problémas, raksturigi zinot par migloSanos nevis
dubultoSanos testa veikSanas laika.

Samazinatas PAR un BAV vertibas var noradit uz nespéju stimulét akomodaciju vai uz
samazinatam negativajam fiziju rezervéem. Diferencialdiagnostika ir balstita uz monokulara
stavokla novertejumu. Var vienkarsi aizvert vienu aci PAR parbaudes laika, kad pacients zino
par migloSanos. Ja migloSanas saglabajas, problema parasti ir saistita ar akomodaciju
(akomodacijas nepietiekamiba vai akomodacijas nogurums). Ja redze noskaidrojas, problemas
ir saistitas ar binokularo redzi (samazinata NFV). Arl normals monokulars akomodacijas
vieglums, bet samazinats binokularais akomodacijas vieglums, norada uz samazinatu NFV.

Vel viens noderigs netieSais NFV tests ir monokularas dinamiskas retinoskopijas
pielietojums (MEM). Atrodot lielaku “+” ka planots, jasecina, ka pacients izmanto tik maz
akomodacijas, cik iespgéjams, lai péc iespéjas samazinatu akomodacijas un akomodativas
konvergences darbibu.

Redzes sistémas traucéjumi, kuri biitu jadiferencé viens no otra ir pamata heteroforijas,
konvergences nepietiekamiba, vergences inertums un redzes diskomforts sekundari dazadiem

akomodacijas traucéjumiem.

Collier un Rosenfield [18] pétija jaunu cilveku stdzibas saistiba ar intensivu, bet
salidzinoSi neilgu laika spridi pie datora (jalasa teksts ar Sriftu Rimes New Roman, kur izmérs
ir 8,5 punkti 30 miniites). Paraléli noteica akomodacijas atpalikSanu un asociétas forijas
izmainas. Lai gan arl Saja péetijuma iegiita akomodacijas atpalikSana 1,07 D ir lielaka neka tai
bitu jabiit, skatoties uz objektu 50 cm attaluma, Sis stavoklis nozimigi nemainijas atkariba no
pavadita laika pie ekrana. Arl fiksacijas disparitate nozimigi nemainijas laika gaita, tomer ta

nozimigi nosaka diskomforta Iimeni. Jaunie cilveki ar asociéto foriju zem 1 pD BIE vai pat
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esoforiju izjuta bitiski lielaku diskomfortu lasot salidzinajuma ar otru grupu, kuras asociéta
forija ir lielaka par 1 pD BIE.
Jasecina, ka diskomforta ITmeni neizraisa redzes sistémas izmainas laika gaita, bet gan

tas stavoklis.

1.3.3 Akomodacijas precizitate, skatoties uz monitoru

Lai novertétu akomodacijas atbildi elektroniski iegiitam attélam var izmantot PRIO
sistemu, kas ir speciali paredzéta, lai novertétu redzes sistémas atbildi elektroniski iegiitai
attéla kvalitatei. Atsaucoties uz dinamiskas retinoskopijas datiem, kas norada uz aptuveni 0,50
D mazaku akomodacijas atbildi noteiktai ar PRIO sistéemas palidzibu, salidzinot ar standarta
drukatu tekstu, Wick un Morse [19] sava pétijuma novértéja akomodacijas precizitati ar
autorefraktora palidzibu. Rezultata autori noveroja, ka 4 no 5 pétijuma dalibniekiem akomodé
mazak, skatoties uz monitoru, ja salidzina ar akomodacijas atbildi standarta drukatam
tekstam. Japiebilst, ka autori izmantoja vienadus apgaismojuma apstaklus abiem fiksacijas
merkiem, kas praksé medz atSkirties. Noverota atSkiriba vidgji ir 0,33 D, kas bitiski palielina
akomodacijas atpalikSanu. No pétjjuma iegiitais secinajums — lai samazinatu ar datora
lietoSanu saistitos simptomus, izrakstitais aditivs japalielina par 0,25 lidz 0,50 D, ja tas
noteikts ar drukatu testu palidzibu. Pretgji Siem rezultatiem Penisten [14] ar kolégiem
paradijis, ka dabigakos apstaklos dinamiskas retinoskopijas dati 1paSi neatSkiras drukatam

testam, PRIO sistemai un VDT ekranam.

1.3.4 Ortoptiskie vingrinajumi

Ortoptiskie vingrinajumi reti maina heteroforijas lielumu, tomeér tas ir iespéjams, ja
novérojamas akomodacijas vai konvergences problémas. Saistiba ar heteroforijam iesp&jams
mainit gan prizmu vergenci, gan relativo akomodaciju, kas var uzlabot foriju kompenséSanas
spgjas. Prizmu vergences (fuziju rezervju) vingrinagjumus var apvienot ar relativo
akomodacijas rezervju vingrinajumiem. Ezoforiskiem stavokliem izmanto prizmas ar bazi uz
iekSu un/vai PAR, eksoforiskiem stavokliem - prizmas ar bazi uz aru un NAR vingrinajumus.
S1 vingrinajuma merki ir slogot vergences sistému, nemainot akomodacijas stavokli un otradi.
Sada gadijuma atvieglo akomodacijas — konvergences sasaisti [20].

Ja noteikts konkréts akomodacijas traucéjums, izvélas nepiecieSamo otroptisko

vingrinajumu. Janem véra, ka lidzigi ka testos, arl vingrinajumi veikti binokularos apstaklos
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trené ne tikai konkréto akomodacijas funkciju, bet iesaista arT binokularo sistému. ST iemesla
del lielaka dala aprakstito darbibu ir paredzéts veikt monokularos apstaklos.

Akomodacijas amplitidas un viegluma treneSanai izmanto Harta tabulas taluma un
tuvuma, vingrinajumu veicot ka “akomodacijas Stipoles”. Pacientiem lidz 20 gadu vecumam
terapiju partrauc, kad cilveks spéj brivi mainit skata fiksaciju no taluma uz tuvumu, un otradi.
Pacientiem virs 20 gadu vecuma atkariba no akomodacija amplitidas — lidz tuvuma tabula
atrodas attaluma, kas atbilst cilveka % akomodacijas amplitiidai. Tapat var izmantot tabulu
atbilstoSi pacienta redzes asumam viena fikséta attaluma, bet mainit lécu stiprumu. Parasti
izmanto lécas intervala no -6,00 D Iidz +2,50 D ar soli 0,25. Vingrinajumu var veikt gan
monokulari, gan binokulari. Binokularos apstaklos nepiecieSama supresijas kontrole,
pieméram, izmantojot vertikali novietotu prizmu, lai iegiitais attéls dubultotos.

Lai samazinatu akomodacijas kavéSanos un palielinatu akomodativas atbildes atrumu
binokularos apstaklos, izmanto lécu fliperus intervala no +0,50 D lidz +2,50 D, lasamu tekstu
un papildus supresijas kontrolei sarkani zalas vai polarizétas brilles un filtrus. Lasot tekstu,
péc katras rindinas tiek apgriezts fliperis, lai mainitu akomodacijas stavokli. Vingrinajuma
merkis ir iemacit pacientam saprast, ka vin$ spéj vai nu stimulét vai atslabinat akomodaciju,
un iemacit to darit apzinati. Ja pacients spej konsekventi aprakstit, ka, izmantojot negativu
lecu, teksts kliist mazaks un rodas sajiita, ka tas attalinas vai pietuvinas, nakoSais meérkis ir
palidzet pacientam attistit kinestétisko izpratni par akomodaciju - jaiemaca pacientu novertet
atSkiribu starp akomodacijas sasprindzinaSanu un atslabinaSanu. Lidzigu metodi izmanto ari
monokularos apstaklos, bet tad vingrinajums paredzéets, lai uzlabotu pacienta spgju
sasprindzinat un atslabinat akomodaciju, ka ar1 iemacit brivpratigi akomodeét. Vingrinajums
saucas “lecu SkiroSana”, un galvenais pacienta meérkis ir apzinaties, ka vinS spej gan
atslabinat, gan sasprindzinat akomodaciju, ka art iemacities to darit brivpratigi.

Ta ka viena no iespéjamam noradem uz miopijas attistibu ir palielinati NITM laiki,
Vesudevan [21] ar kolégiem ir trengjis jaunus progreséjosus miopus, lai samazinatu noteiktos
NITM laikus. Trenini sevi ieklava prizmu fliperus, Harta tabulu taluma un tuvuma, prizmu
fliperi. Rezultata nebija statistiski nozimigi mainiti NITM laiki vai miera stavokla
akomodacija (akomodacijas funkcijas uzlabojas). Saja pétljuma piedalljas asimptomatiski
pacienti, bet arl atsaucoties uz citu pétijumu ar simptomatiskiem subjektiem ari nav bijuSas
izmainas.

Uzskata, ka redzes terapija var palidzét nozimigi palielinatiem NITM laikiem. Ir 5
procesi, kas var biit iesaistiti treninu procesa, lai samazinatu NITM laikus:

1)  NITM var veidoties caur visparéjo biomehanisko histerézes efektu, kas iesaista acs
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lécu. Ong un Cuiffreda pétijjumos ar dazadiem interaktiviem vergences un akomodacijas
stimuliem noskaidroja, ka visticamak Sis nav noteicoSais faktors, proti, NITM izraisa
apmiglojuma radita nevis vergences radita akomodacijas komponente.

2)  Tas var veidoties caur apmiglojuma apstradi uztveres maciSanas procesa. Tomer ta
ka subjekti nestidzas par izplidumu taluma péc tuvuma darba, izpliduma klatbiitne apstrades
procesa varétu arl nebiit galvenais faktors, lai gan simptomu neesamiba nenozimé, ka nav
apmiglojuma problemu.

3)  Mehanisms var biit neiromuskulars. Var izvaidoties ciliara muskula spazma péc
ilgstoSa tuvuma darba, kas var izpausties ka nespéja muskulu Skiedram atslabinaties paSam.
Tomér pétijumi rada, ka muskula kontrakcijas veido neirofarmakologiski nevis
neiromuskulari ar elektriska potenciala izmainam.

4)  Var izraisit uz neirofarmokologiskiem efektiem balstits mehanisms, kas iesaista
autonomo nervu sistemu. Péc ilgstoSiem tuvuma darbiem simpatiskas inhibicijas disfunkcija
novestu pie relativa akomodacijas aktivacijas palielinajuma caur parasimpatisko sistemu. Sis
ir visticamakais NITM izsaucgjs.

5)  Motorais trenin$ varétu bt vél viens faktors, kas iesaistas uzlabojumos péc redzes
treniniem. Normaliem asimptomatiskiem subjektiem atkartoti akomodacijas viegluma treninu
cikli sniegtu ievérojamu motoras maciSanas efektu. Tas palielinatu izlades raditajus
akomodacijas un vergences neironiem Rezultata palielinatos acetilholina izdaliSanas beta-2
receptoru Itmeni, kas stimulétu akomodacijas sistemu ar lielaku speku. Lielaka akomodacijas
atbilde un atraka apmiglojuma apstrade uzlabotu akomodacijas vieglumu un lidz ar to ari
samazinatu potenciali miopiju izraisoSo tiklenes defokusu. Papildus parastimpatiskas nervu
sistemas aktivacija pielagos simpatiskas nervu sistemas aktivitati, veidojot laika optimalu
dinamiskas akomodacijas atbildi.

Kopa visas §1s ar treniniem saistitas neirologiskas un ar to saistitas farmakologiskas
parmaina izraisis atrakas tuvuma- taluma akomodacijas atbildes. Lai varétu novérot

akomodacijas treninu ietekmi uz miopijas attistibu, pétjjumam ir jabiit daudz ilgstoSakam.
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1.4 Tuvuma darbs un miopijas attistiba

1.4.1 Tuvuma darba un akomodacijas traucejumu ietekme uz miopijas attistibu

Ir 3 jautajumi, kas bieZi tiek uzdoti saistiba ar miopijas attistibu: 1) vai miopija attistas
iedzimtibas, vides ietekmes vai abu faktoru ietekme? 2) Ja vides apstakli ir nozimigi, vai ir
iespéjams identificét ticamakos fiziologiskos mehanismus? 3) Ja ir zinami vides faktori un
fiziologiskie mehanismi, vai iespéjams noteikt potencialas metodes miopijas kontrolei un
miopijas attistibas novérSanai?[22]

Miopija galvenokart tiek iedalita 2 grupas péc tas attistibas laika: agrina miopija, kas
attistijusies pirms 15 gadu vecuma un vélina miopija, kas attistijusies jau péc 15 gadu
vecuma. Abam Sim formam refraktivo stavokli var noteikt genétiskais stavoklis, bet
lielakoties pétijumi norada, ka tuvuma darba un apkartéjas vides stavoklis ir biitisks tieSi
velinas miopijas attistiba [23]. Parsvara Sie peétijjumi balstiti uz populacijam, kur liela dala

cilveku kluvusi miopi péc intensiva tuvuma darba uzsakSanas.

1.4.2 Akomodacijas funkcijas, ar kuru palidzibu censas novertet iespejamo velinas miopijas

attistibu

Ka primarie riska faktori vélinai miopijas attistibai tiek uzskatiti [24]:

— tuvuma darbs salidzinosi ilgu dienas dalu;

— tuvuma darbs relativi maza attaluma;

— augstas AK/A attiecibas;

— liela akomodacijas atpalikSana.

Lai gan tiek uzskatits, ka ilgas darba stundas tuvuma attista tuvredzibu, Sim
apgalvojumam ir maz pieradijumu. Tomér pamatoti var saistit profesijas un izglitibas ITmeni
ar véelino miopiju. Tiek zinots, ka 40 % zemas pakapes hipermetropu un emetropu macibu
uzsakSanas laika augstakas izglitibas iestadés kliist miopi 25 gadu vecuma, kameér cilveku
vidii bez Sadas izglitibas <10 % pieaugusa vecuma kliist miopi. Ja agrinu miopiju ietekmé

gimenes anamnéze (mates refrakcijas stavoklis), tad vélinai miopijai tas vairs nav biitiski [24].
Jiang [25] veicis 3 gadus ilgu pétijumu, kura laika noteica tumsas fokusu (péc tam, kad
tumsa nosédétas 10 miniites), tumsas vergenci, AK/A un KA/K un manifesto refrakciju ar 6

meéneSu intervalu. Ka pétijuma dalibnieki ir ieklauti gan emetropi, gan velini attistijuSies
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miopi (LOM). Cilvekiem, kas saka ar emetropiju, bet attistijas miopja sakotneji bija augstakas
AK/A vertibas. LOM, kas tadi bija jau pétijuma sakuma, bija augstakas AK/A vértibas un
tumsas vergences vertibas, zemakas tumsas fokusa veértibas.

Saja pétljuma nosaka tumsas fokusu un vergenci, jo tiek uzskatits, ka tumsa paradas
fiziologiskais miera stavoklis. VienkarSs pienémums — cilvekam ar attalinatu tumsas fokusu
(maza dioptriska vertiba) ir japielieto lielaks okulomotorais sasprindzinajums, lai darbotos
tuvuma. Péc ilgstoSa tuvuma darba tumsas fokuss var pietuvinaties, un kadu laiku ta ari
saglabaties. So izmainu sauc par akomodacijas adaptaciju jeb akomodacijas histerézi.

Pétijuma rezultata noskaidrots, ka zemaks tumsas fokuss paradas péc miopijas attistibas
nevis pirms, tade] tals tumsas fokuss nav riska faktors miopijas attistibai. TieSi tuvs tumsas
fokuss varétu biit riska faktors. Paliek neskaidrs, kadél tumsas fokuss attalinas péc miopijas
attistibas. Cilvekiem ar LOM ir lielaka tumsas vergence (vairak konvergé ka miopi).
Augstakas tumsas vergences vertibas apvienojuma ar zemam tumsas fokusa vérttbam
subjektiem ar LOM varétu bt izraisit augsts AK/A, kas kombiné&jas ar zemu akomodacijas

adaptacijas spéju un augstu vergences adaptacijas spéju.

Culhane un Winn [26] izvirza teoriju — ja tuvuma darbs izraisa miopijas attistibu, javar
pieradit, ka akomodacijas atbilde ir atSkiriga dazadam refrakcijas grupam. Lidz ar to pétijuma
skatijas, ka atSkiras akomodacijas atbildes laiki stimuliem dazadam refrakcijas grupam. Ta ka
cilvekiem ar vélini attistijuSos miopiju toniskas akomodacijas vértiba ir mazaka, korigéetiem
LOM tuvuma ir japieliek lielakas piiles ka paréjam refrakcijas grupam. Vienlaicigi zinams, ka
ir lielaka akomodacijas atpalikSana, kas izraisa miopisku defokusu un ir riska faktors miopijas
attistibai.

Nosakot skatiSanas attaluma ietekmi uz histerézi péc uzdevuma veikSanas, vélinas
miopijas pacientiem 31 ietekme ir jitamaka salidzinajuma ar paréjam refrakcijas grupam.
[lgstoSam tuvuma darbam nepiecieSams augstakas pakapes parasimpatiskai inervacijai
vajadzetu stimulét arl inhibéjoSo simpatisko inervaciju un tadejadi aizkavet akomodacijas
adaptaciju. Tomer iespéjams, ka samazinatas simpatiskas inervacijas inhibicijas dél ir cilveki,
kas ir predisponeti uz akomodacijas adaptaciju. Tas var darboties ka tuvredzibas attistibas

prekursors.

Allen un O'Leary [16] salidzinajusi akomodacijas funkcijas dazadam refrakcijas grupam.
Noskaidrots, ka lielaka korelacija ir nevis starp dazadam refrakcijas grupam, bet gan grupas

ietvaros. Ir korelacija starp atveértas cilpas akomodacijas mérijumiem, akomodacijas histerézi,
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tuvuma darba izraisito parejoSo miopiju un pozitivas akomodacijas atbildes laikiem (negativas
akomodacijas atbildes laiki bitiski nekorele). Videji miopiem ir bitiski zemakas
akomodacijas amplitiidas, zemaka pin-hole akomodacija un zemakas taluma akomodacijas
viegluma vértibas salidzindjuma ar paréjam refrakcijas grupam. Tapat ir nozimiga miopijas
pakapes saistiba ar akomodacijas amplitidu, pin-hole akomodaciju un binokularo
akomodacijas atpalikSanu.

Vieniga Saja péetijjuma atrasta biitiska atSkiriba starp veliniem un agriniem miopiem ir
tuvuma noteiktie monokularas akomodacijas pozitivas atbildes laiki, kas LOM grupa ir ilgaki.
Autori secina, ka binokulari noteikta akomodacijas atpalikSana un tuvuma monokulari
noteikts akomodacijas vieglums var tikt izmantoti, lai novertétu tendenci attistities vélinai
miopijai. Vienigais lielums, kas korelé gan ar miopijas lielumu, gan ar miopijas progresesanu
ir binokulara akomodacijas atpalikSana. Tadel tuvredzibas attistibas bremzéSanai méedz
izmantot papildus “+” lécas stiprumu tuvuma, kam biitu jasamazina akomodacijas
atpalik$ana. Sadas lecas vismaz islaicigi uzliktas (pétijumos nav apskatita redzes sistémas
adaptacijas iespejas) tieSam samazina akomodacijas atpalikSanu un var pat izraisit
akomodacijas apsteigSanas stavokli [27].

Pétijuma autori nav atradusi biitisku NITM nozimi. Izteikts piepémums, ka NITM izsauc
stidzibas péc tuvuma darba, jo ir adaptacijas mehanisms samazinatam akomodacijas
rezervem.

Akomodacijas atpalikSanu saistiba ar miopijas attistibu ir pétijis arl Bernsten [28] ar
kolégiem. Noveérojot beérnus no 1. Iidz 8. klasei (tipiski 6-14 gadus veci), salidzinaja
akomodacijas atpalik§anu un miopijas attistibu gada laika. Saja gadijuma akomodacijas
atbildes tika méritas monokulari pamatojoties uz literatiiras datiem, ka iegiitas atbildes butiski
neatSkiras (binokulari akomodacijas atpalikSana var biit lidz 0,25 D lielaka). Lai gan ar autora
izveleto metodi (4-D Badal lécu stimulu) ir noteiktas ieverojamas akomodacijas atbildes
kliidas — atpalikSana 1.64 + 0.67 D - tas nevar nevar tikt saistitas ar miopijas progreséSanu. Ta
ka Sis péetijjums atSkirtba no ieprieksSeja koncentréjas uz citu vecuma grupu (Saja gadijuma
neruna par vélino miopiju), iespéjams S1 ir viena no raksturigam atSkiritbam starp progresgjosu

miopiju bérna vecuma un progreséjosu velino miopiju.
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2. EKSPERIMENTALA DALA

2.1. Petijuma dalibnieki

Eksperimenta piedalijas 30 pétijjuma dalibnieki, no kuriem 9 bija virieSi un 21 bija
sievietes vecuma no 18 lidz 29 gadiem. Vidgjais vecums bija 22,7 + 2,5 gadi. Kopuma
apkopotas 48 aizpilditas anketas. Aptaujas vidéjais pétijuma dalibnieku vecums bija 21,8 gadi.

Visi pétijuma dalibnieki ir jauni pieauguSie. Viniem visiem bija netraucétas acu
kustibas, laba binokulara redze un stereoredze, nebija nekadu acs priekSéjo un muguréjo dalu
patologiju, ka ar1 nebija novérojama manifesta SkieléSana.

Sada vecuma grupa izvéléta, jo nepieciesama auditorija, kas nav sasniegusi
presbiopijas Iimeni vai atrodas tuvu tam. Grupai teorétiski jabiit bez izteiktiem akomodacijas
traucéjumiem, lai spétu novertét un analizét vél norma esoSas atradnes. Vienlaicigi pétijjuma
dalibniekiem vismaz dala dienas macibu vai darba procesa japavada pie tuvuma darbiem, lai

tie spétu raksturot savas subjektivas sajiitas.
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2.2. Metodika

Pétljuma gaita veica pilnu redzes parbaudi visiem pétijjuma dalibniekiem, kura noteica
un salidzinaja pétijumam nepiecieSamos parametrus.

Vizites laika tika veikta pilna redzes parbaude, kura noteica pétijjuma dalibnieku
visparéjas redzes funkcijas:

- vadosa acs taluma un tuvuma (Dolmana tests);

- subjektiva refrakcija;

- redzes raksturs taluma (Vorsa tests), stereoredze taluma (polarizétais taluma
tests);

- heteroforijas taluma un tuvuma (Madoksa tests vai prizmu aizklaSanas tests);

- flizijas rezerves tuvuma;

- pozitivas un negativas relativas akomodacijas rezerves;

- akomodacijas amplitiida (monokulari vadoSai acij);

- akomodacijas vieglums binokulari ar + 2,00 D lécu;

- akomodacijas vieglums monokulari ar + 2,00 D lecu;

- akomodacijas atpalikSana ar dinamiskas skiaskopijas palidzibu;

- konvergences tuvuma punkts (KTP) ar “push-up” metodi, ja ir aizdomas par
konvergences traucéjumiem, papildus izmantota punktu karte;

- modificéts NITM variants. Pétijuma dalibniekam vienu miniti liek lasit tekstu
40 cm attaluma, kas atbilst redzes asumam 0,7, papildus akomodacijas noslodzei izmantotas
-2,00 D lécas. Péc vienas minites noverté, cik atri iespéjams atslabinat akomodaciju un
turpinat lasit ar +2,00 D lécu;

- acu kustibas devinos skata virzienos;

- acs priek$gjas un muguréjas struktiiras (biomikroskopija un oftalmoskopija);

Visi dati tika pierakstiti izveidotaja parbaudes karté. Papildus pétijuma dalibniekiem

deva aizpildit anketu par subjektivajam stidzibam tuvuma darba laika.

22



2.3 Aptaujas anketa

Lai spéetu objektivak novertét petijuma dalibieku subjektivas sajitas, veicot tuvuma
darbus, bija nepiecieSams vai nu izveidot vai izvéléties jau gatavu aptaujas anketu.

Sakotngji simptomu un dzives kvalitates tipa aptaujas tika veidotas, jo bija
nepiecieSamas pétijumu veikSanai, lai péc terapijas spétu uzlabojumus nomeérit kvantitativa
veida, jo akomodativu un ar SkieléSanu nesaistitu redzes funkcijas traucéjumu gadijumos
galvenais merkis ir atvieglot simptomus vai nespéju veikt kadu ar redzi saistitu uzdevumu,
piemeéram, laut saglabat skaidru redzi lasiSanas laika. To parasti panak vai nu ar redzes
funkciju izmainam pirms un péc terapijas uzsakSanas vai tieSi ar aptauju palidzibu. Ar laiku
Sadas aptaujas plaSi saka pielietot ar1 prakse [9].

Vienu no pirmajam simptomu un dzives kvalitates aptaujam izveidoja konvergences
nepietiekamibas terapijas izméginajuma pétnieku grupa (Convergence Insufficiency
Treatment Trial jeb CITT). Konvergences nepietiekamibas simptomu karte (Convergence
Insufficiency Symptom Survey jeb CISS), ta sastav no 15 jautajumiem un ir uzticams raditajs
gan bérniem [29], gan pieauguSajiem [30] ar labu specificitati un jutibu, ja salidzina pacientus
ar konvergences nepietieckamibu un pacientus ar normalu binokularo redzi. Tomér CISS
anketa patiestba labi spgj atSkirt simptomatisku konvergences nepietieckamibu no
asimptomatiskiem stavokliem. Augsts punktu skaits nespgj uzstadit diagnozi, vienmer jaskatas
arl akomodacijas un vergences funkciju darbiba. So anketu sava pétljuma neizmantoju, jo
lielaka dala jautajumu diezgan specifiski veidot, lai noraditu uz vergences sistémas darbibas
traucéjumiem.

Lidzigs ir Redzes attistibas optometristu koledZas dzives kvalitates novéertéjums
(College of Optometrists in Vision Development of Life Outcomes Assessment jeb COVD-
QOL). Sai anketai ir 2 varianti — gara versija satur 30 jautajumus, 1sa versija 19 jautajumus.
Garo versiju praksé reti kad izmanto, jo no pacienta puses ta tiek uztverta ka parak gara un
laikietilpiga. Jautajumi galvenokart ir balstiti uz problemam saistiba ar lasiSanu. Sava
pétijuma neizmantoju So tabuluy, jo liela dala jautajumu balstiti tieSu uz lasiSanas probléemam
un rakstiSanu, bet liela dala mérkauditorijas Sadas darbibas veic salidzinoSi retak ka darbu pie
datora.

Pétljuma izmantota Scheiman [30] aptauja (autors modificgjis Cooper (1983)
sakotnéjo variantu) izvéléta, jo ta, manuprat, vairak orientéta uz subjektivajam sajutam un to
noformuléSanu, kas rodas tuvuma darba laika. Anketa (skatit 1. pielikumu) ietverti visi astoni

originalie Scheiman jautajumi, kam pievienoti papildus divi jautajumi, no kuriem viens ir
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paredzeéts, lai visparigi noskaidrotu laika posmu, kas vidéji diena tiek pavadits pie tuvuma
darbiem. Otrs ir atvérta tipa jautajums par iespéjamam citam subjektivajam stidzibam, kuras
pétijuma dalibnieks ir noverojis, bet neparadas uzdotajos jautajumos. Atbildes uz pirmajiem
astoniem jautajumiem veido punktu summu, kas tik izmantota subjektivo siidzibu
novertesanai. Kopuma par katru jautajumu var iegiit vienu lidz piecus punktus, kas nozime, ka

iegiitais rezultats ir robezas no 8 Iidz 40.
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2.4 Iegiitie rezultati

2.4.1 Aptaujas anketds iegiitie dati

Kopuma tika analizétas 48 anketas. Galvena uzmaniba pieveérsta sekojoSiem rezultatiem:

—atseviSki atbilde uz pirmo jautajumu par maksimali iespéjamo laiku bez
partraukumiem, ko iespéjams pavadit pie tuvuma darbiem;

— kopgjais aptauja iegiito punktu skaits (skaitits 1. Iidz 8. jautajumam);

— vidgji diena pavaditais laiks stundas pie tuvuma darbiem (9. jautajums);

— atklata tipa jautajums par papildus siidzibam, kas nav minétas iepriekSéjos jautajumos
(10.jautajums).

Kopuma iegttais punktu skaits videji ir 13,8 + 2,5. Minimala vértiba ir 10, bet

maksimala vértiba 22 punkti.

Lai parbauditu hipotézi, ka vairak subjektivo stidzibu ir cilvekiem, kas salidzinosi ilgaku
laiku strada tuvuma, salidzina aptauja iegiito kopéjo punktu skaitu ar videji diena pavadito
laiku pie tuvuma darbiem (iegiito punktu skaitu aptauja). Saja gadijuma korelacijas
koeficients ir 0,21, kas norada uz vaju pozitivu korelaciju, bet Saja gadijuma koeficients nav
ticams. Koeficienta modulis ir mazaks par kritisko vértibu, kadai jabiit, lai pie dota mérjjumu
skaita varétu izdarit secinajumu par korelacijas virzienu un cieSumu [32]. Lai varétu runat par
ticamu korelacijas koeficientu 95 % gadijumu, tam vajadzétu biit 0,28 vai augstakam. Tatad
péc iegiitajiem aptaujas rezultatiem nevar pieradit, ka vairak subjektivo stidzibu ir cilvekiem,

kas vairak laika strada tuvuma.

Ta ka ir liela dala cilveku, kas norada, ka viniem stidzibas neparadas, jo tas netiek
sagaiditas — jau laicigi tuvuma darbs tiek partraukts. Arl pétijuma dalibnieki aptaujas atzime,
ka iespéjams iegiist loti mazu kopéjo punktu skaitu, jo, nespeédami ilgstoSi koncentréties uz
lasiSanu vai rakstiSanu, So nodarbi loti atri partrauc. Lidz ar to salidzinats pirmaja jautajuma
iegiito punktu skaits (jautajums par maksimali iespéjamo laiku, ko iespéjams pavadit pie
tuvuma darbiem) un diena pavadamo stundu skaitu, stradajot tuvuma. legiits korelacijas
koeficients -0,60. Saja gadijuma tas ir batiski lielaks par kritisko vertibu, kas nozime, ka
novérojama videji cieSa negativa korelacija. Var apgalvot, ka pétijuma dalibnieki, kas nav
spéjigi pavadit nepartraukti ilgstoSu laiku pie tuvuma slodzém vidéji diena pavada salidzinosi

mazak laika ka tie pétijuma dalibnieki, kam Sadu probléemu nav.
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Maksimali iespé€jamais laiks, ko nepartraukti iespéjams pavadit
pie tuvuma darbiem
[aptauja ieglOto punktu skaits]
2.1 att. Vidéjais laiks diena, ko pavada pie tuvuma darbiem atkariba no maksimali

iespéjama laika, ko iespéjams pavadit pie tuvuma darbiem bez partraukumiem

No iepriekSgjiem abiem salidzinajumiem rodas jautajums - vai cilveki, kas nav spgjigi
pavadit bez partraukumiem ilgstoSu laiku pie tuvuma slodzes iegiist kopuma lielaku punktu
skaitu aptauja. Saja gadijuma korelacijas koeficients ir 0,20, kas tapat ka jau iepriek$ norada
uz vaju pozitivu korelaciju, un art $aja gadijuma koeficients nav ticams. Koeficienta modulis
ir mazaks par kritisko veértibu, un nevar runat par ticamu korelacijas koeficientu 95 %
gadijumu. Tapéc nevar apgalvot, ka aptauja lielaku punktu skaitu iegiist cilveki, kam jau péc
loti 1sa laika posma sajiit subjektivas siidzibas. Sis ir skaidrojams ar tikko apstiprinato faktu,
ka Sadi cilveki daudz mazak laika velta konkréta tipa nodarbém un acimredzot partrauc

jebkadas diskomfortu izraisoSas darbibas vai maksimali no tam izvairas.
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Brivas izvéles jautajuma nav iegiita man 1paSi nozimiga informacija, jo atbildes
lielakoties saistitas ar diskomfortu, kas rodas loti ilgstoSi stradajot pie datora. Lielakoties tas ir
raksturigas sudzibas, kas rodas saistiba ar nepareizu ergonomiku un acu sausumu vai
grausanu, kas rodas retas mirkskinasanas rezultata. Otra lielaka stidzibu grupa saistita ar ar
arkartigi lielam slodzem, kas var rasties, pieméram, studentiem sesijas laika, kad praktiski bez
partraukumiem  tik pavaditas ilgas stundas pie macibu vai kadiem citiem lasamiem
materialiem kombinacija ar fizisko pargurumu.

Dazi pétijuma dalibnieki savas anketas atzimé, ka lielako problému saistiba ar tuvuma
darbiem rada tiesi nespéja ilgstosi koncentréties veicamajam uzdevumam. ST iemesla d&] vini

maksimali izvairas no tuvuma darbiem.

2.4.2 Akomodacijas funkcijas

Videji monokulari vadoSai acij ar “push-up” metodi noteikta akomodacijas amplitiida
pétijuma dalibniekiem ir 10,4 + 1,7 D robezas no 7,7 lidz 13,3 D, kas aptuveni atbilst
sagaidamajam rezultatam, jo mérijjumi veikti salidzinoSi jauniem cilvekiem. Ta ka nevienam
no pétijjuma dalibniekiem Iidz Sim nebija konstatéti biitiski akomodacijas traucéjumi,
akomodacijas amplitiidai vajadzétu atbilst vecuma normam.

Ja akomodacijas amplitiida biitu vienigais ierobeZojoSais faktors, tad Saja gadijuma biitu
jaiegust relativas pozitivas akomodacijas rezerves videji 7,9 + 1,7 D robeZas no 5,2 Iidz 10,8
D. Sie rezultati ir par 2,5 D mazaki ka AA, jo mértjums tiek veikts 40 cm attaluma, kas par
minéto lielumu samazina sagaidamo rezultatu. PAR mérijjumu otrs ierobeZotajs ir negativas

fizijas rezerves.

Reali iegiitos rezultatus iespejams salidzinat ar teoretiski aprékinatajiem rezultatiem.
Teorétiski ieglistamo rezultatu apréekina:

1)  no noteiktas AA atnem darba attalumu. Sads aprékins parada, cik liela rezerve vél
paliek tieSi no akomodacijas puses;

2) aprekina AK/A vertibu pec gradienta metodes. Gradienta metodei noverté foriju
izmainas fikséta attaluma (parasti 33 vai 40 cm attaluma), tiek mainits pieliktas lécas
stiprums. Péc iegiitajiem datiem nav iespéjams izmantot aprékinu metodi, kas AK/A
aprékiniem izmanto foriju lielumu taluma un tuvuma. ST metode vairak parada tendenci
dabigos apstaklos, bet tests tiek veikts salidzinoSi nedabigos apstaklos. 2.1 tabula var redzet

AK/A vertibas péc abam metodem.
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AK/A péc aprékinu metodes AKI/A péc gradienta metodes
Vidéjas \értibas 4,81 2,34
Standartnovirze 1,20 1,12

2.1 tabula. AK/A vertibu salidzinajums atkariba no novéertésanas metodes

3) izdala negativas fiizijas rezerves tuvuma ar AK/A lielumu. Ta ka AK/A lielums
parada konvergences/divergences prasibas, papildus pieliekot pozitivu vai negativu lécu, Sis
aprekins paradis, cik liels ir iespéjamais maksimalais negativas lécas stiprums, saglabajot
binokularitati;

4)  salidzina, kurS no abiem lielumiem ir mazaks — akomodacijas vai fiizijas rezervju

faktors. Mazakais no abiem biis ierobeZotajs.

Rezultata iegits, ka 27 % gadijumu (7 no 30 pétijjuma dalibniekiem) ierobeZojo3ais
faktors ir akomodacijas amplitiida. Tas novérojams vél norma esoSu, bet salidzinajuma nelielu
flizijas rezervju dél.

73 % gadijumu (23 no 30 pétijuma dalibniekiem) ierobeZojoSais faktors ir fazijas
rezerves. Japiebilst, ka 5 gadijumos tika parsniegtas sagaidamas normas, visam ierobeZojo3ais
faktors bijis fuizijas rezerves, kas visticamak nozimé, ka aptuveni 17 % cilveku nejiit vienas
acs supresiju parbaudes laika. Lai izslegtu Sadus viltus augstus rezultatus, nepiecieSama
supresijas kontrole, ko var panakt vai nu ar sarkani-zalo vai polarizéto filtru palidzibu, kas
raditu katrai acij mazliet atSkirigu attelu. Viena gadijuma (nav ieskaitits Sajos nepamanitajos
gadijumos) pétijuma dalibnieks PAR parbaudes vidii pie lécu mainas atziméja: “Nezinu
kapec, bet man peksni radas sajiita, ka skatos ar vienu aci.” Velak parrekinot iegits, ka tas
noticis precizi taja vietd, kur péc aprékiniem parstajuSas darboties fiizijas rezerves.
Acimredzot dubultoSanos lielaka dala cilveku Sada bridi nesajiit.

Reali iegiitas PAR vertibas ir 3,57 + 1,02 D robeZas no 2 lidz 8,5 D, bet aprékinatas ir
5,28 + 2,13 D robeZas no 2 lidz 10 D (skatit 2.2 tabulu).

Realie iegutas PAR Aprékinatas PAR
\Ertibas maksimalas \ertibas Starpiba
Videja vertiba 3,57 5,28 1,71
Standartnovirze 1,02 2,13
Minimala vertiba 2 2
Maksimala vértiba 8,5 10

2.2 tabula. Reali iegiitas un aprekinatas PAR vértibas
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Izmantojot statistiskas metodes F-Test Two-Sample for Variances un t-Test: Two-Sample
Assuming Equal Variances, noskaidrots, ka abas grupas ir statiski butiski atSkirigas (p<<0,01).
Tatad reali dzive lielakoties neiegiist maksimalo iespéjamo rezultatu.

Ja aprekinos neieklauj pétijuma dalibniekus, kas parsnieguSi norma iesp&jamos

merijumus Vidéji iegiist 69 % no maksimalas vertibas robezas no 27 lidz 100 %.
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2.2. att. Reali iegiitie PAR meérijumi atkariba no apréekinatajam PAR vértibam

2.2 attela var apskatit sakaribas starp realie iegiitajam un aprekinatajam vertibam. Ir loti
vaja pozitiva korelacija starp abiem lielumiem, bet Sis lielums nav statistiski ticams. Tomeér
attelslabi atspogulo lielas variacijas, kadas iespejamas daZzadiem cilvekiem. Tas visticamak ir
viens no iemesliem, kade] kliniski neuzskata, ka ir lietderigi veikt mérijumus virs -2,50 D. Ja
ir salidzinoSi nelielas fiizijas rezerves un salidzinosi augstaka AK/A vértiba (tomér abam vél
saglabajoties normas robeZas), redzams, ka pat teoréetiski aprekinatie lielumi sasniedz tikai
-2,00 D. Preteji — ja ir loti lielas fuzijas rezerves un AK/A vertiba nav palielinata, var iegtt
teorétiski loti lielas vértibas. No pétijuma dalibniekiem var novérot gadijumu, kad aprékinata

PAR vertiba sasniedz 10 D, bet reali iegiita ir loti tuvu — 8,50 D.
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Jaatzist, ka galéjos rezultatus briZiem ir griiti precizi novértét, jo akomodacijas
amplitiida tiek novertéta ar “push-up” metodi, kas labi darbojas lasiSanas attaluma un mazliet
tuvak, bet jauniem pieauguSajiem, kam ir lielas akomodacijas rezerves un lidz ar to tuvakais
skaidras redzes punkts atrodas loti tuvu, mérijjuma gaita iespejams pielaut loti lielas kladas.
Vienlaicigi tuva attaluma de] palielinas burtu lepkiskais izmers, kas nozimé mazaku iespeju
pamanit teksta migloSanos. Arl viena centimetra kliidaina novértéSana viena vai otra virziena

var dot pat 1 D lielu kladu.

Akomodacijas atpalikSanu novertéja gan ar Nott, gan MEM retinoskopijas palidzibu.
Nott retinoskopija iegiita attaluma atSkiriba starp fiksacijas objektu, kas turéts 40 cm attaluma,
un refleksa neitralizacijas plakni parveidota dioptrijas un noapalota, lai solis biitu 0,25 D.
Tadejadi iegitie rezultati Nott un MEM retinoskopija ir vieglak salidzinam un gandriz
neatSkiras. Videji iegiita vertiba ir 0,58 + 0,15 D robeZas no 0,25 lidz 1,00 D (sagaidamas
normas ir no 0,50 lidz 0,75 D). Arpus normas ir 3 rezultati — 2 gadijumos akomodacijas
atbilde ir 0,25 D, bet viena gadijuma 1,00 D. Ta ka Sajos mérijumos nav tik liela rezultatu

variacija, statistisko analizi neveic.

NITM meérjjumi veikti, lai novértétu akomodacijas atgrieSanos normala stavokli péc
ilgstoSakas redzes slodzes. Lai gan tie nav dabigi apstakli, kados veikts merijums, ilgstoSa
nespeja atslabinat akomodaciju varétu noradit uz 1slaicigu migloSanos taluma (jautajums par
temu ieklauts arl anketa ka 7. jautajums). Dabigakos apstaklos NITM var merit, nosakot
izmainas kontrastjutiba, akomodacijas tuvuma punkta meérijjumos, refrakcijas meérijumos,
izmantojot autorefraktometru un redzes asuma izmainas. Ta ka samazinas dinamiskas
akomodacijas lielums, tas var traucéet redzes aktivitatei pec darba [33].

Izmantojot jau metodikas dala pieminéto metodi, kad tiek lasits teksts miniiti caur -2,00
D lécam, kas 45 cm attaluma rada 4,0 D lielu akomodacijas slodzi, bet +2,00 D lécas savukart
liek akomodaciju gandriz pilniba atslabinat, iegiitas videji 7,0 + 3,6 sekundes robezas no 3
lidz 15 sekundem. legiitie rezultati vismaz ar Saja darba lietotajam metodem neatspogulo
saistibu starp NITM laiku un iegiito punktu skaitu aptauja. Pieméram, pétijuma dalibnieks,
kas 7. jautajuma ieguvis 4 punktus, var lasit tekstu jau péc 3 sekundém, tacu pétijuma
dalibnieks, kas varéja turpinat lasit tekstu tikai péc 15 sekundém, vispar nejiit parejosu

migloSanos taluma.
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Binokulari Monokulari OD | Monokulari OS
Vidégja vertiba 7,53 8,57 9,03
Standartnovirze 3,15 3,56 3,28

2.3 tabula. Iegiitie akomodacijas viegluma rezultati

Akomodacijas viegluma iegiitas vertibas var apskatit 2.3 tabula. Vidgja vertiba ir 7,53 +
3,15 cikli mintté robezas no 4 lidz 14 cikliem minite. Vienam pétijjuma dalibniekam
monokularais akomodacijas vieglums bija bitiski zemaks ka binokulari novertétais, bet

visiem paréjiem par vienu vai diviem cikliem augstaks. Nemot véra normas esoSajai

meériSanas metodei, mérijjumi ieklaujas normas robezas.
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SECINAJUMI

1.  Noskaidrots, ka aptaujas anketa salidzinoSi atri sniedz iesp&ju  noskaidrot
intereséjoSos jautajumus saistiba ar tuvuma darbu.

2.  Paradits, ka uzmaniba japieversS atseviski gan kopéjam anketa iegiitajam punktu
skaitam, gan atseviski tikai pirmajam jautajumam.

3. Secinats, ka palielinats punktu skaits anketa lidz 22 punktiem ne vienmér norada
uz akomodacijas traucgéjumiem.

4.  Novertos, ka jaunie cilveki, kas nav spéjigi ilgstoSi darboties tuvuma maksimali
izvairas no tuvuma slodzes.

5.  Atrasts, ka lielakoties pozitivo relativo akomodacijas rezervju méerijumus ierobezo
fazijas rezerves.

6.  Apréekinos paradits, ka praktiskie pozitivo relativo akomodacijas rezervju méerijjumi
médz parsniegt teorétiski parékinatas normas, kas norada uz supresijas kontroles

nepiecieSamibu mérijuma laika.
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NOBEIGUMS

Miisdienas, kad loti liela dala optometrista viziSu ir saistita tieSi ar datorlietotaju un citu
tuvuma darba stradajoSo subjektivo stidzibu risinaSanu, redzes parbaudes laika javeic
salidzinosi daudz testu, lai noskaidrotu, ka tieSam visas redzes funkcijas darbojas adekvati.

Veikta darba rezultata uzskatu, ka jauzdod salidzinoSi daudz jautajumu, lai pilniba
noskaidrotu pacienta esoSo stavokli. Iespéjams Sadiem cilvekiem ir lietderigi ari prakse
izmantot aptaujas anketas, kas var atSkirties atkariba no vizites iemesla. Pieméram, visparéjos
gadijumos dotu priekSroku Saja darba izmantotajai anketai, bet konkrétu binokularo
traucéjumu gadijuma labaka varétu biit CISS anketa.

Sobrid ar statistiskam metodem gan neizdodas pieradit, ka biitiska atkiriba starp
aprekinatajam un praktiski iegiitajam pozitivajam relativajam akomodacijas rezervém var biit
par iemeslu subjektivajam stidzibam. Tomer apliikojot iegiitos rezultatus, ir dala cilveku, kas
procentuali spéjigi iegiit daudz zemakus rezultatus ka sagaidits. Tie pétijjuma dalibnieki, kas
nespéj sasniegt 70 % no aprekinatas vertibas médz uzradit vai nu salidzinoSi lielaku punktu
skaitu anketa, vai nespéju ilgstoSi veikt tuvuma darbu bez partraukumiem. Lai spétu pieradit
vai apgazt So hipotézi, nepiecieSams lielaks pétijuma dalibnieku skaits, vairak ietverot un

mekl€jot tieSi cilvekus, kam ir izteiktas astenopiskas siidzibas.
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1. Pielikums

1. Cik ilgu laiku Jis varat pavadit pie tuvuma darbiem (pieméram, lasiSana, rakstiSana, darbs
pie datora, dazadi rokdarbi u.c.) bez diskomforta, galvassapem, acu sapem, dedzinaSanas
sajlitas, asaroSanas, migloSanas, dubultoSanas redzes pasliktinaSanas vai noguruma.

1. vismaz 3 stundas

2. I1dz 2 stundam

3. lidz 1 stundai

4. lidz 30 minttem

5. I1dz 15 miniitem
2. Cik bieZi Jums ir galvassapes pie tuvuma darbiem?

1. nekad (0 % no laika)

2. laiku pa laikam (aptuveni 25 % no laika)

3. bieZi (aptuveni 50 % no laika)

4. loti bieZi (aptuveni 75 % no laika)

5. katru reizi veicot tuvuma darbus (100 % no laika)
3. Ja Jums ir galvassapes pie tuvuma darba, cik tas ir nogurdinoSas/traucéjosas (kada méra tas
ietekmeé normalas darba spejas)?

1. minimali traucéjosSas

2. viegli traucejosas

3. nopietni traucéjosas

4. ]oti traucejosas

5. ekstrémi trauc&joSas
4. Vai jutat acu sasprindzinajumu, asarosanu tuvuma darba laika?

1. nekad (0 % no laika)

2. laiku pa laikam (aptuveni 25 % no laika)

3. bieZi (aptuveni 50 % no laika)

4. loti bieZi (aptuveni 75 % no laika)

5. katru reizi veicot tuvuma darbus (100 % no laika)
5. Vai lasamais teksts kadreiz kltst miglains, saplist kopa vai “leka” tuvuma darba laika?

1. nekad (0 % no laika)

2. laiku pa laikam (aptuveni 25 % no laika)

3. bieZi (aptuveni 50 % no laika)

4. loti bieZi (aptuveni 75 % no laika)

5. katru reizi veicot tuvuma darbus (100 % no laika)
6. Vai lasamais teksts kadreiz dubultojas tuvuma darba laika?

1. nekad (0 % no laika)

2. laiku pa laikam (aptuveni 25 % no laika)

3. bieZi (aptuveni 50 % no laika)

4. loti bieZi (aptuveni 75 % no laika)

5. katru reizi veicot tuvuma darbus (100 % no laika)
7. Vai uzreiz péc ilgstoSaka tuvuma darba objekti taluma 1slaicigi ir miglaini?

1. nekad (0 % no laika)

2. laiku pa laikam (aptuveni 25 % no laika)

3. bieZi (aptuveni 50 % no laika)

4. loti bieZi (aptuveni 75 % no laika)

5. katru reizi veicot tuvuma darbus (100 % no laika)
8. Vai tuvuma darba laika acis jutas nogurusas, un vai Jus zaudejat koncentréSanas spejas
tuvuma darba laika?

1. nekad (0 % no laika)
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2. laiku pa laikam (aptuveni 25 % no laika)
3. bieZi (aptuveni 50 % no laika)
4. loti bieZi (aptuveni 75 % no laika)
5. katru reizi veicot tuvuma darbus (100 % no laika)
9. Cik stundas diena Jums japavada stradajot tuvuma (piemeéram, lasiSana, darbs ar datoru)?
1. gandriz nemaz (lidz 30 minditem diena)
2. salidzinoS$i maz (lidz 2-3 stundam)
3. aptuveni puse no darba dienas (4 stundas)
4. biitiba visu darba dienu (8 stundas diena)
5. vairak ka standarta darba diena (vairak ka 8 stundas diena)
10. Vai ir kadas citas siidzibas saistiba ar tuvuma darbu? Kadas (ierakstit)?
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