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ANOTACIJA

Magistra darbs ir uzrakstits latvieSu valoda, datorsalikuma uz 44 lapam. Tas satur 22 att€lus, 2

tabulas, 34 atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba meérkis:

Noskaidrot, vai Bagolini testa atrade ir atkariga no izmantota gaismas avota lieluma.

Metode:

Veicot testu kopumu 98 ar optometriju nesaistitiem dalibniekiem, tika noveértéts redzes
sistémas stavoklis. Dalibnieki tika iedaliti divas grupas: bez redzes sistémas patologijas (64)
un ar redzes sistémas patologiju (34). Bagolini tests tika veikts, izmantojot divus dazadus
gaismas avotus. Atrade katra grupa tika salidzinata, izmantojot Kappas koeficienta vértibu.
Papildus veikts Vorsa ¢etu punktu tests un sarkana stikla tests, lai varétu novértét Bagolini
testa nozimi klinika. Ka ari tika veértéta stereoredze ar Titmusa testu, lai noteiktu vai pastav

saistiba starp sterecoredzes kvalitati un redzes raksturu.

Rezultati:

Visas dalibnieku grupas Kappas koeficienta vértiba ir no 0,659 lidz 1, kas norada uz vidgji
augstu un augstu sakritibu starp izmantotajam metodém. Bagolini testa jutiba supresijas
atklasana ir 76% un specifiskums — 100%. Visos supresijas gadijjumos bija pazeminata
stereoredze. Gadijumos, kad netika atklata supresija, stereoredzes vértibas bija no 40°’ lidz

loti rupjai.

Secinajumi:

Bagolini testa atrade nav atkariga no izmantojama gaismas avota lieluma. Bagolini tests ir
klinika nozimigs supresijas skotomas novértéSanas tests. Noveértgjot stereoredzes kvalitati
nevar spriest par supresijas skotomas atradi. Ja tiek konstatéta pazeminata stereoredze, ir

nepiecieSami talaki binokularas redzes rakstura izmekl&jumi.

Atslegas vardi:

Supresija, anizometropija, ambliopija, skieléSana, Bagolini tests



ABSTRACT

Master's thesis is written in Latvian by computer on 44 pages. It contains 22 figures, 2 tables.

There are 34 references to the literature.

Objective:

To determine if Bagolini striated lens test results depend on the size of the target light used.

Methods:

Using specific test battery for 98 subjects, unfamiliar with optometry, was assessed state of
the visual system. Participants were divided into two groups: without visual system
abnormalities (64) and with visual system abnormalities (34). Bagolini striated lens test was
performed using two different light sources. Results in each group were compared using the
Kappa coefficient. In addition was performed the Worth Four Dot test and the red glass test in
order to evaluate the role of the Bagolini striated lens test in clinic. It was evaluated stereopsis
with Titmuss test to determine the relationship between the quality of stereopsis and binocular

vision.

Results:

In all groups Kappa coefficient value is from 0,659 to 1, indicating a moderately high to high
agreement between the methods used. Sensitivity of the Bagolini striated lens testi s 76% and
specificity — 100%. In all suppression cases stereopsis was reduced. In cases where the

suppression was not found, stereopsis value was from 40°’ to very rough.

Conclusions:

The size of the target light used in conjunction with the Bagolini striated lens test has no
significant effect on patient response. Bagolini striated lens test is clinically significant for
evaluation of suppression scotoma. It is not possible to predict suppression scotoma findings
from determining the quality of stereopsis. If it is detected reduced stereopsis, it is necessary

further binocular vision evaluation.

Keywords:

Suppression, anisometropia, amblyopia, strabismus, Bagolini striated lens test



SATURS

LN A DS ... 1
1. LITERATURAS PA RSK AT S .ottt ottt eee et ee e ete et e e e sreesteestesessteeseesneesteeneeseeseeesaeseeans 2
1.1. BINOKULARA REDZE .. .ceeutteteeutteeeeeeteseeeasesessasesessssesesnssesessssesesasesesareererneeesernnes 2

1.1.1 Binokulara disparitate, korespondg€josie tiklenes apgabali, horopters un Panuma

ZOMN@ oot s 2
1.1.2 Konfuizija un dubultoSanas ..........cccccuveiiiiiiiiieiiii e 6
1.1.3 Binokulara KONKUIENCE........c.ciiiiiiiiiiiiie e 7
1.1.4 Supresija, dihoptiskd MasSKESANA ...........ccerieiiiiiiieiee e 9
1.2, SUPRESIAS IZMEKLESANA .....ccciiiiiiiiiiiiii s 12
I ST 1o o] [T IR (=T £ SR P 13
1.2.2 Cetru prizmatisko dioptriju ar bazi Uz AU teStS .......ov.vvreevrreereeeeeeeseseeeeseesieeeeeen, 15
1.2.3 Vorsa Cetrl PUNKIU tESES ....vvuviiiiiiiiieiieeie et 16
1.2.4 Sarkana StikIa teSTS .......eeiviiiieiie i 18
1.2.5 Supresijas skotomas lieluma noteikSana ar prizmu palidzibu............ccccooeriiennnnne 18
1.2.6 Supresijas dzZiluma NoteIKSANA. .........cereiiriiiiieiee e 19

1.3. BINOKULARAS REDZES PATOLOGIJA ANIZOMETROPIJAS, AMBLIOPIJAS UN

SKIELESANAS GADIJUMA . 11ueiiiieeiiiiitttiieeeeeeessieetttteeeeeseesssssasbeseseeasssssassssbsseeseeessssasssrbaseeesesssnanes 21
2. EKSPERIMENTALA DALA .........coiiiieiieeeeeeeeeeeee et 24
2.1.  DARBA UZDEVUMI UN HIPOTEZES......cccutttteiueeiiiasieeaneesieeareesieesnaesieesneesieeseeesnneanns 24
2.2.  EKSPERIMENTA DALIBNIEKI ...ciiitiiiiiieitieiiiesieessieesteessteesaeesnbeesseessseessessssesssessnsessnessnns 25
2.3, EKSPERIMENTA METODIKA ... .ciiitiiititetieaittesteessteesteeassessaessnseesseesnsessseesssesssessnsesssesanns 26
2.4, REZULTATIUN TO ANALIZE ....oiiiiiiiiieiie ittt 29
2.4.1. Bagolini testa atrade starp gaismas avotiem dazadam pacientu grupam.............. 29
2.4.2. Bagolini testa atrades salidzinajums ar citu redzes rakstura testu atradi.............. 35
2.4.3 Saistiba starp stereoredzes kvalitati un redzes rakSturtl.........cocveevivieiiieeiiieeniieens 36
2.5, SECINATUMI ...ttt ettt ettt ekttt ekttt ekt e st e e bt e e a b e et et e me e e ebeeambeeebe e e e e e nnneanes 39
2.6. NOBEIGUMS ...ttt ettt ettt ekttt he e e m e et e e e b e e ebe e e nb e e bt e e b e e nnneanes 40
T =N ¥ 21 (011 7N SRR 41

IZMANTOTA LITERTAURA UN AVOTI ..o 42



levads

Supresijas attistiba agra bérna vecuma ir bistama, jo ievérojami var traucét redzes
asuma un citu redzes funkciju attistibu. Supresija var biit ka atbildes reakcija uz tadiem redzes
sistémas trauc€jumiem ka nekorigéta anizometropija, SkieléSana u.c. Lai gan ir daudz
domstarpibu par supresijas izveidoSanas mehanismu, nenoliedzams ir fakts, ka tas
konstat€Sana, Tpasi bérna vecuma, ir Joti svariga.

Lielaka dala supresijas noteikSanas testi rada maksligus skatiSanas apstaklus, kas vairak
vai mazak var ietekmét testa rezultatus un nelauj pilnigi parliecino$i spriest par redzes
sisttmas darbibu ikdienas skatiSanas apstaklos. Daudzi autori uzskata, ka Bagolini tests ir
visvairak pietuvinats dabigajiem skatiSanas apstakliem, jo testa laika lauj pacientam veérot
apkart&jo vidi, nodrosinot fuzijas stimulu.

Lai gan Bagolini tests macibu literattra tiek atzits par vienu no lietderigakajiem klinika,
pieradijumos balstitaja mediciniskaja literatira gandriz nav pieejami pétijumi par testa
tehniskajam izpildes Tpatnibam.

Mana pétijuma mérkis ir noskaidrot, vai Bagolini testa atrade ir atkariga no izmantota
gaismas avota lieluma.

Darbam tika izvirziti sekojo$i uzdevumi:

1. Veikt Bagolini testu, izmantojot divus dazadus gaismas avotus pacientiem ar un bez
redzes sistémas patologijam.

2. Salidzinat Bagolini testa atradi starp gaismas avotiem dazadam pacientu grupam.

3. Salidzinat Bagolini testa atradi ar citu redzes rakstura testu atradi.

4. Noteikt vai pastav saistiba starp stereoredzes kvalitati un redzes raksturu.

Darba ir divas dalas: literatiiras parskats un eksperimentala dala. Abas dalas apskatitas
atzinas no jaunakas zinatniskas literatiiras un ar1 vecakiem avotiem, ka arT izmantota macibu

literatura.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Binokulara redze

1.1.1 Binokulara disparitate, korespondéjosie tiklenes apgabali, horopters un Panuma

Z0Nna

Literatura binokulara redze tiek definéta ka abu acu sensorisko un motorisko sistému
vienota darbiba, lai nodroSinatu vienlaicigu abu acu virzibu uz fikséjamo objektu, §1 objekta
monokularo attélu projic€Sanu uz abu acu tiklenu korespond€josiem apgabaliem, izveidoto
monokularo attélu sapludinasanu viena attéla un ta lokalizaciju atbilstosa telpas vieta. [1]

Aplikojot objektu, ar katru aci tiek uztverts mazliet atskirigs attels, un tas ir pamats, lai

veidotos telpiska uztvere. (1.1. att.) [1, 2]

1.1.att. Binokulara disparitate [2]

Lai, binokulari skatoties, tiktu uztverts viens att€ls, ir nepiecieSama korekta flziju
mehanisma darbiba. Fiizijai tiek izSkirtas divas dalas: motora un sensora.

Motoras fuzijas laika acu vergences kustibas nodrosina abu acu pagrieSanos ta, lai attéls
nonaktu simetriskos tiklenes punktos, kurus sauc par korespond&josiem tiklenes punktiem. Ja
ir normala tiklenu korespondence, tad, fiks€jot skatu uz objektu, gaismas stars krit abu acu
fovejas un atbilstoSos punktos nazali vai temporali. Ja ir anomala tiklenu korespondnce, tad
vizualaja projekcija ir izmainas — kad gaismas stars krit fiksgjosas acs foveja, tad otra aci stars
krit arpus fovejas apgabala, $o punktu sauc par pseidofoveju. (1.2.att.) [3] Ja motora flizija

darbojas precizi, tiek stimuléta sensoras fuizijas darbiba.



1l.2.att. Normala tiklenu korespondence (pa Kkreisi) un anormala tiklenu

korespondence (pa labi) [3]

Sensora fuzija ir neirofiziologisks un psihologisks process, kura laika redzes garoza abi
monokulari uztvertie, parklatie atteli tiek sapludinati viena kopgja vizualas telpas atainojuma.
Sensora fuzija pieprasa diezgan striktu Iidzibu starp abiem monokularajiem attéliem.
levérojamas atSkiribas starp tiem, ka, pieméram, izméra atSkiribas, kas radusas
anizometropijas dél, vizualas atSkiribas ambliopijas d€] vai motoras fuzijas trilkums var klit
par Skérsli sensorajai fuzijai. [1, 4, 5] Tada gadijuma vizuala sist€éma, lai novérstu konfliktu,
izmanto citus mehanismus, pieméram, supresiju vai anomalu tiklenu korespondenci. [1]
At8kiribas monokularo att€lu krasa vai kontairas var novest pie binokularas konkurences. [5]

Korespondgjosie punkti ir tiklenes vietas, kas abas acis atrodas atbilstosi vienados
attalumos un virzienos no fovejas, anatomiski tie ir savienoti ar smadzenu binokularajam
Sunam. Visi pargjie tiklenes elementi ir nekorespond€josi jeb disparati tiklenes elementi
attieciba pret doto tiklenes apgabalu otra aci. [1, 5] Korespondgjosie punkti ir tikai tiklenes
centralaja dala - foveola, kuras izmérs aptuveni ir 0,5 mm jeb 1,2°. Arpus foveolas un tiklenes
periferija veidojas korespondgjosie apgabali. Tas ir izskaidrojams ar tiklenes uzbuves
ipatnibam — foveja darbojas ,,viens pret viens” princips, respektivi, tiklenes fotoreceptori
nodod impulsu tikai vienai bipolarajai un ganglionarajai Stnai, bet arpus fovejas fotoreceptoru

un citu tiklenes $tinu organizacija ir daudz sarezgitaka (1.3.att.) [3, 6]
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1.3.att. Tiklenes uzbiive centra un foveja [6]

Ja att€ls veidojas tiklenu korespondgjosajos punktos, tad monokularie atteli tiek
smadzengs apstradati ta, lai veidotu vienu stabilu binokularu attélu, kas neatkla;j ta izcelsmi no
katras acs. [1, 4]

1613. g. Aguilonius sava optikas gramata ieviesa terminu “horopters”, kas tulkojuma
nozimé “redzes horizonts”. Vins§ ar §1 jédziena palidzibu skaidroja binokulari korespond&josu
punktu novietojuma eksistenci, tos raksturojot ka geometriski izvietotus punktus, kas atrodas
uz horizontala plakné novietotas rinka Iinijas, kas iet caur abu acu optiskiem centriem
(nodaliem punktiem) un fiksacijas punktu. Ja fiksacijas punkts atrodas tuvu, rinka diametrs
samazinas, un pretgji, ja fiksacijas punkts ir talu, rinka diametrs palielinas. [5] Ar $adu
koncepciju no jauna 1818. gada iepazistinaja Vieth un 1840. gada arT Miiller. Lidz ar to $o
horopteru sauc ar par Vieth-Miiller horopteru jeb geometrisko (teorétisko) horopteru. [1, 5]

Ja horopteru méra empiriska cela, rodas nesakritiba ar teorétisko Vieth-Miiller
horopteru. Empiriskais horopters ir mazak izliekts (ar lielaku lieckuma radiusu), un So
izlickuma starpibu sauc par Heringa-Hillebranda horoptera nobidi. (1.4. att) Vigu
skaidrojums ir saistits ar neiralo un optisko faktoru Ipatnibam - nazala puse tiklene jebkura tas
punkta satur vairak fotoreceptorus uz vienibu neka tiklenes temporala puse, kas rada nobidi

redzes garozas horoptera kartg. [1]



1.4.att. Heringa-Hillebranda horoptera nobide [1]

Toméer jau 1838.g. Wheatstone ar stereogrammu palidzibu demonstréja, ka dazi attéli,
kas neprojicgjas tiesi korespond€josajos punktos, vél joprojam var tikt sapludinati, lai veidotu
kopg&ju att€lu, turklat horizontala disparitate jeb nobide rada dziluma sajiitu jeb stereoredzi.
[1,3] Vertikala disparitate stereoskopisko efektu neveido. [3]

Horopteru var definét ar ka stimulu punktu loku, kam ir nulles binokulara disparitate.
Visi punkti, kas ir pirms horoptera, uz tiklenes veido krustoto binokularo disparitati, bet
punkti, kas ir aiz horoptera — nekrustoto binokularo disparitati. Ja §1 disparitate ir neliela,
stimulu vél joprojam redzeés ka vienu un telpisku. Horizontalas disparitates apgabalu, kura
stimuls tiek joprojam uztverts ka viens, sauc par Panuma fuzionalo zonu (1.5.att.). Arpus
Panuma zonas stimulu attéli katra aci tiek uztverti atseviski un veidojas fiziologiska
dubultosanas. Panuma zona fiksacijas punkta ir Saura (aptuveni 6’-10" tuvu fovejai) un
virzoties uz perifériju paplasinas (aptuveni 30°-40° 12° no fovejas), kas ar1 tiek skaidrots ar

tiklenes uzbives ipatnibam. [1, 3, 5]

Left Eye Right Eye

Left Eye Retina Right Eye Retina
1.5.att. Panuma zona [1]
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1.1.2 Konfiizija un dubultoSanas

Konfiizija ir vienlaiciga dazadu objektu uztverSana viena un taja pasa tiklenes vieta.
Pieméram, Skiel€Sanas gadijuma abu acu fovejas veidojas atskirigi attéli, kas tiklenu
korespondences d€l tiek savstarp€ji parklati un lokalizéti ka nakosi no viena telpas punkta.
(1.6.att. A) [7, 8]

Patologiska dubultosanas rodas gadijumos, kad fikséjama objekta attéli neveidojas abu
acu korespond&josos punktos. Parasti to novéro SkieléSanas gadijumos, kad redzes asu
novirzes d€] viena acT attéls veidojas foveja, bet otra aci — arpus fovejas. Lidz ar to viena aci
foveja esosais attéls ir skaidraks, otra act att€ls ir miglainaks, un uztveré tos nav iesp&jams

sapludinat. (1.6.att. B) [5, 8]

Right esotropia, NRC

Confysion Diplopia
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1.6..att. Konfiizija un dubultosanas [5]

Skielésana nav vienigais gadfjums, kas var radit patologisko dubultosanos.
Anizometropijas gadijuma ari ir iespgjama dubulto$anas, biezak gan pie nekorigétas un
saméra zemas pakapes anizometropijas, jo augstas pakapes anizometropijas gadijuma vienas
tiklenes att€ls tipiski ir supreséts vai ir attistijusies ambliopija. Dubultosanas iemesls ir
dazadie att€lu izméri abas acis - anizeikonija. Parasti redzes sist€éma viegli parvar 7 % lielu
att€lu izmeru atSkiribu abas acis, bet jau 10 % atskiriba var radit pacientam dubultoSanas
sajutu. Monokulara patologiska dubultosanas ir iesp&jama ari, pieméram, polikorijas,
iridociklita, subluksgtas I&cas, irregularas radzenes un I&cas astigmatisma gadijuma. [2]

Dubultosanas un konfiizija izpauzas vienlaicigi, tacu konfuizija parasti tiek daudz atrak
nomakta ar fiziologiskas supresijas palidzibu, kas novér§ divu atSkirigu foveju attélu
sapludinasanu. Tade] konfiizija rada mazak stidzibu neka dubultoSanas. Dazkart pacienti par

dubultoSanos sauc ar1 miglainu redzi viena act vai ,,halo” lokus ap attelu. [5]



1.1.3 Binokulara konkurence

Ja korespondgjosajos tiklenes apgabalos nonak atskirigi att€li, flzija vairs nav
iesp€jama, jo smadzenés nonak pretruniga informacija. Ta vieta, iesp&jams, rodas binokulara
konkurence, kas tick raksturota ka fenomenala alternéjosa supresija katras acs pretrunigajam
stimulam. Visspecigak ta izpauzas, ja abam acim tiek demonstréti loti atSkirigas kontiiras
attéli, pieméram, ortogonali orient&ti rezgi. Viens no pirmajiem, sistematiskajiem binokularas
konkurences aprakstitajiem bija Wheatstone (1838). [1, 3, 5, 7]

Binokulara konkurence var veidoties ari gadijuma, ja tiklenes korespondéjosajos
apgabalos nonak atskirigas krasas vai spozuma attéli. Dazadu kontiiru, krasu un spozumu
kombinaciju ietekmi uz binokularo konkurenci ir petijusi tadi zinatnieki ka Panums (1858),
Fehners (1861), Helmholcs un Herings (1864). [5]

Alterngjosie dominances un supresijas cikli turpinas tik ilgi, cik pretrunigais stimuls tiek
radits. ArT atsevisku ciklu ilgums var nebtt periodisks, un tas nav apzinati vadams (Blake et
al., 1971). lesakuma tika uzskatits, ka ciklu ilgums ir atkarigs no konflikt&josos stimulu
lokacijas telpa. Tacu ir izpétits, ka ciklu ilgums tom&r mainas atkariba no stimula Tpasibam —
vizuali spécigaku stimulu supresijas iesp&ja ir mazaka, un ta supresijas ilgums laika bis
mazaks neka vajakiem stimuliem (Levelt, 1965). [1,4] Levelt arT ierosinaja iesp&jamos
stimulus sakartot vienota skala péc to stipruma. Intuitivi stimulu stiprums tiek noveértéts pec
iesp&jamas neiralas atbildes uz ta darbibu. Tadgjadi jo stimula kontrasts augstaks, jo stimuls
specigaks. Stimuls ar asam malam ir spécigaks par izpliduSu. Kustigi stimuli ir spécigaki par
statiskiem stimuliem (Breese, 1899). [4] Krasaini stimuli ir spécigaki par melnbaltiem (Smith
et al., 1982; Ooi un Loop, 1994). [1]

Stimuli, kuru izmérs neparsniedz vienu gradu, parasti tieck parmainus supreséti pilniba
(exclusive dominance), bet lielaki stimuli parasti tiek supreséti dalgji, veidojot laika mainigu
fenomenalu mozaiku, kas vienlaicigi sastav no dominantiem un supres€tiem katras acs
stimulu att€liem (mosaic dominance). (1.7. att.) Turklat mozaikas gabalinu izmérs palielinas,

ja konkur€josie stimuli nonak aizvien talak uz tiklenes periférijas. [1,4]
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1.7.att. Binokularas konkurences piemérs [1]
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Lai ierosinatu binokularo konkurenci, svarigs ir laika faktors. Salidzinot ar citiem redzes
fenomeniem, binokularas konkurences paradisanas ir relativi Ieénaks process (Kaufman, 1963;
O’ Shea un Crassini, 1984; Wade, 1973). Loti 1sa dazadu stimulu demonstrésana drizak rada
konfuziju neka konkurenci. Piem@ram, Tsa dihoptiska vertikalu un horizontalu liniju
paradiSana rada situaciju, ka abu virzienu linijas ir redzamas reiz€, kas uztveré veido rezgi.
Sadu fenomenu Wolfe (1986) apziméja ka anormalu fiiziju, kas iestajas, ja stimuls tiek radits
mazak ka 150 ms. P&c §1 laika posma konkurences iestaSanas ir daudz vairak iesp&jama.
Wolfe uzskata, ka laiks ir vel svarigaks parametrs par stimula telpisko frekvenci vai kontrastu,
lai iestatos binokulara konkurence. Sads uzskats papildina pétfjumu atzinu, ka binokulara
konkurence iestajas tad, ja fizija nav iesp&jama. [1, 4, 5]

Binokulara konkurence nav novérojama tikai maksligi raditos apstaklos. Nakayama un
Shimojo (1990) aprakstija binokularas konkurences nozimi, kad tuvak esoSs objekts aizsedz
talak esoSu objektu. Viena acs redz dalu talak eso$a objekta, un par&jo aizsedz tikai ar otru aci
uztverams attéls, tas noved pie konkur&joSas wuztveres, jo dazadie attéli veidojas
korespond€josos punktos. Konkurgjosa uztvere nodroSina redzes sist€émai iesp&ju novertet
relativu attalumu starp dieviem objektiem. Literatiira to dévé par Da Vincéi stereopsi, jo vin$
bija pirmais, kas izvirzija hipotézi, ka monokulara okliizija var kalpot par dziluma uztveres

pazimi. [1, 9]



1.1.4 Supresija, dihoptiska maskésana

Supresija ir binokularas redzes adaptacijas mehanisms, kas tiek pielietots, lai noveérstu
tadus redzes wuztveres trauc€jumus ka dubultosanas vai konflizija. Lielaka dala
elektrofiziologiskie un psihofizikalie pétijumi liecina, ka mehanisma pamata ir gribai
nepaklauts informacijas kavésanas process galvas smadzenu redzes garoza. ST procesa dél ir
traucéti redzes garozai pienakoSie signali par att€lu, kur§ projic€jas nekorespond&josos
tiklenes apgabalos. Supresija veidojas tikai pie binokulariem skatiSanas apstakliem, un
Kliniski to saista ar SkieléSanu, anizometropiju, anizeikoniju, ambliopiju un nepietickami labi
kompensétam heteroforijam. [1, 4, 5, 10, 11]

Tiek izSkirta supresijas fiziologiska un patologiska forma. Fiziologiska supresija ir
normals binokularas redzes mehanisms, kas lauj nomakt to att€lu dubultosanos, kas, verSot
skatu uz fiksacijas objektu, atrodas arpus Panuma zonas robezas. Sadi supresétus attélus var
viegli uztvert, ja uz tiem tiek vérsts skats. Patologiska jeb kliniska supresija ir binokularas
redzes anomalija un iestdajas pie tadiem redzes traucjumiem ka SkieléSana, nekorigtta
anizometropija, binokulara konkurence u.c. Pieméram, SkieléSanas gadijuma abu acu foveolas
nonakoSie atteli rada konfuziju, un vienlaicigi, ta ka, fiksgjot att€lu, novirzitaja aci tas
veidojas arpus foveolas, var rasties dubultoSanas, jo otrs att€ls ir zemakas kvalitates un nav
sapludinams. Lidz ar to iestajas supresija, gan konflizijas, gan dubultosanas punktos, turklat ta
ir dzilaka, ja ir arT ambliopija. To pieradija Travers (1938). Tacu supresija neveidojas pilnigi
vienlaicigi ar dubultoSanos vai konfuziju. Vidgji, lai iestatos supresija, ir nepiecieSamas 75
lidz 150 ms (Schor at al., 1976). [1, 4, 8] Patologisko supresiju vél dala centrala, kas nomac
attélu 5° robezas no fovejas centra, un perifera, kas nomac attélu arpus 5° apgabala. [10]

Patologiska supresija parasti veidojas 1idz 8 - 10 gadu vecumam, kamér redzes sisteéma
vel ir elastiga. Supresijas mehanisma nobrieSana svarigs ir laika faktors, kas biezi ir mérams
méneSos. Ja supresija ir izveidojusies, tad dzives laika ta iev€rojami nemainas, ja vien
neuzsak supresijas arstéSanas terapiju. Arl pieaugusiem pacientiem ar iegiitu SkieléSanu var
tikt noveérota Skielgjosas acs att€la supresija, 1pasi ja heterotropija ir liela un otrs attéls
veidojas redzes lauka periferija. Tacu to nevar uzskatit par Tstu supresiju, bet gan par apzinati
vadamu spé&ju ignorét otru attélu, kas principa rodas psihologiska Iimeni. Ja $adi pacienti sak
piedomat un mekl€t otras acs att€lu, tas atkal kliist redzams, tapat $adiem cilvékiem loti viegli
var izsaukt dubultoSanos vienas acs priek$a novietojot sarkanu filtru. Berniem, kam
izveidojusies Tsta supresija, $adu pazimi novérot nav iespg&jams. [5, 10] Supresijas un attéla
ignoréSanas diferencéSana ir kliniski nozimiga, jo dubultoSanas neesamiba var maldinat

optometristu, lickot domat, ka SkieléSana ir bijusi kop$ agras bérnibas, kaut patiesiba tas var



bit relativi nesen izveidojies stavoklis, kam iesp&jams ir nepiecieSama neirooftalmologiska
izmekl&sana. [5]

Agrak uzskatija, ka supresijas gadijjuma tiek nomakta visa tiklene. Ta ka periférija
receptivie lauki paliek aizvien lielaki un redzes asums stipri samazinas, tad iesp&jams, ka
redzes sist€ma sp&j sapludinat Sos divus pazeminata redzes asuma apgabalus, un supresijai
nav nekadas nozimes. Papildus redzes sist€tmai nav nozimes supresét tiklenes apgabalus,
kuros veidojas attéli, kas nav redzami ar otru aci. Tadel supresija veidojas tikai gadijumos,
kad att€lus nav iesp&jams sapludinat. Lidz ar to veidojas supresijas skotoma jeb apgabals. [8,
12]

Foveolu supresija var veidoties gadijuma, ja tiek stimuléta tiklenes periférija. Ja
piem&ram, pacientam ir vienpusgjas glaukomas radita tunelveida redze, periferais redzes lauks
nefunkciong, un redzes sist€ma ir spiesta lietot abu acu foveju informaciju. Tados gadijumos
pacients sak ievérot konfuziju, kas biezak izpauzas ka tiklenu konkurence. [2, 7]

Supresija biezak ir sastopama pie ierobezotiem stimuliem. Mazas, konkurgjosas
konturas visticamakais tiks supresétas pilniba. Tacu, ja katrai acij tiek raditas lielas kontiiras
ar dazadu orientaciju, tad ticamaka ir mozaikas binokularas konkurences iestasanas neka
pilniga vienas acs attéla supresija (Blake at al., 1992). Sadu konkurenci var uzskatit par
vienlaicigu alterng&joSu supresiju vairakos neatkarigos lokalos apgabalos. [1]

Gadijuma, ja binokularaja redzes sisttma viena acs nav domingjoSa par otru, bet
supresija tomeér ir nepiecieSama, tad supreséts tiks tas acs attéls, kur§ ir ,,vajaks” vai mazak
ievérojams. Pieméram, pastav lielaka iesp€ja, ka tumsaks, zemaka kontrasta, izplidis, statisks
vai tiklenes periferija esoSs attéls tiks atrak supreséts salidzinot ar gaiSaku, augstaka kontrasta,
asi fokusétu, kustigu vai foveja esosu attélu. [1]

Dihoptiska maskéSana ir fiziologisks process, kad vienas acs sanemtais noteikta
kontrasta stimuls var aizkavét identiska stimula, bet ar zemaku kontrastu, uztverSanu ar otru
aci. Saja fenomena biezak ir iesaistiti Tslaicigi nevis ilgstosi stimuli. [7, 12] Dihoptiskas
maskeSanas un binokularas konkurences supresijas darbibas mehanismi ir atSkirigi. (Levi et
al., 1979) [1, 4,7] Sadu kavésanas procesu novéro daziem subjektiem ar ambliopiju. Harrad
un Hess ir izvirzijusi sekojoSu hipotézi: ta ka subjektiem ar ambliopiju kontrasta uztverSanas
sliek$ni abam acim atskiras, vesela acs vienmér sanems stimulu ar augstaku sliekSna kontrastu
un tade] §is acs uztvertais stimuls vienmé&r maskeés ambliopas acs stimulu. Ja ta tieSam ir, tad
dihoptisko mask&sanu pie kontrastu slieksnu atSkiribas varétu uzskatit par supresiju pie
ambliopijas. [7]

Sie pasi zinatnieki atrada, ka dihoptiska mask&Sana pie kontrasta sliek§na starpibas

varétu atbild€t par supresijas veidoSanos pie anizometropijas ambliopijas, jauktas SkieléSanas
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- anizometropijas ambliopijas pie zemam telpiskam frekvenceém. Vidgjas pakapes SkieléSanas
ambliopijas gadijuma vai alterngjosas fiksacijas gadijuma supresija bija daudz dzilaka neka
varetu gaidit, ja pamata ir tikai dihoptiska maské&Sana. [7]

Dihoptiska mask&Sana nevar darboties, kad tiek pilniba zaudéta tiklenes korespondence.
Zema kontrasta informacijas zudums dihoptiskas maskéSanas dé€| ir lidzigs procesam, kad
progres€josa kontrasta samazinaSanas vienam no para att€liem, kas rada stereoredzi, noved
pie stereoasuma samazinasanas un galu gala pie supresijas dalai att€éla, kam ir zemaks
kontrasts. Iesp&jams, ka dihoptiska maskésana ir art atbildiga par vaju stereoredzi pacientiem
ar anizometropijas ambliopiju, kam ir pazeminata kontrastjutiba. Tacu ta nevar biit atbildiga

par supresiju cilvékiem ar dzi]u SkieléSanas ambliopiju vai alterngjosu fiksaciju. [7]
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1.2. Supresijas izmekléSana

Kliniski supresijas raksturosanai tiek izmantoti divi parametri: izmers (skotomas izmérs
un novietojums attieciba pret foveju) un intensitate (no seklas 1idz dzilai). Tapat klinika arT ir
nozimiga supresijas stabilitate un vai ta ir vienpuséja vai alterngjosa. ST informacija tiek
izmantota, veidojot redzes terapijas programmu pacientiem ar binokularu disfunkciju. [11, 13,
14]

Von Noorden uzsver, ka neviens no pasreiz lietojamiem supresijas skotomas
noteikSanas testiem nav ideals, jo netiek nodroSinati pilniba identiski skatiSanas apstakli
ikdienai. Dazadi pétijumi uzrada ievérojamu rezultatu atSkiribu, jo att€la atdaliSanai tiek
izmantotas metodes, kas savstarpgji ir griiti salidzinamas: sarkanzalas brilles, polarizétie filtri,
spogulsistémas u.c. Testiem ar dazadiem skatiSanas apstakliem ir sagaidami pat pretrunigi
rezultati. [5]

Klinisko testu rezultatus var ictekmét ne tikai testa metode, bet ari pacienta redzes
korekcija — skaidrs tiklenes attéls var palidz&t parvarét supresiju. Turklat, ja brilles samazina
Skielésanas lenki, ar supresijas dzilums un liclums ari var tikt samazinats. [14]

Disociacija ir testa TpaSiba izmainit ierastos skatiSanas apstaklus. Klinika izmantotajiem
testiem ir atSkirigas disociacijas pakapes, ko nosaka disociacijas faktoru klatbiitne testa: att€lu
krasa, izmérs, forma, orientacija, abu acu kopigais attéls, periféras fuzijas iesp&jamiba. [15]
Disociacijas pakape netiek meérita ar konkrétu skaitli, bet testa disociacijas pakape tiek
uzskatita par lielaku, ja testa ir ieklauti vairak disociacijas faktori. Jo testa disociacijas pakape
ir lielaka, jo tas ir vairak attalinats no dabiskajiem skatiSanas apstakliem. Ta ka kliika
nozimigakas ir seklas supresijas, tad specialisti iesaka veikt testus, kas ir pec iesp€jas tuvaki
dabiskajiem skatiSanas apstakliem. Jo, piem€ram, ja supresija ir izmekléta ar testu, kuram ir
loti attalinati apstakli no dabigajiem, tad var gadities, ka, izmekl€jot So paSu pacientu ar testu,
kas pielidzinams gandriz dabigiem redzes apstakliem (ja tas ir iesp&ams), rezultats biis
atSkirigs. Ja testa apstakli ir dabiskaki, pacientam ir vieglak supresét un tiek meritas seklas
supresijas, bet, ja testa apstakli ir attalinati no dabigajiem skatiSanas apstakliem, tad ir mazaka
iespgja, ka pacients supres€s un tiek méritas dzilas supresijas. Tadel péc rezultatiem no
testiem ar augstu disociacijas pakapi ne vienmér var spriest par binokularas redzes stavokli
ikdiena. [11, 14]

Visi kliniskie supresijas testi ir iedalami trijas grupas. Pirmie ir supresijas konstatéSanas
jeb ta saucamie kvalitativie testi, kur pieskaitami arT testi, ar kuriem ir iesp&jams diferencet
supresiju no citam redzes sisttmas anomalijam ar Iidzigam pazimém. Otra un tre$a grupa ir

kvantitativie testi - supresijas skotomas izvietojuma un lieluma noteikSanai un supresijas

12



dziluma jeb intensitates noteikSanai. Ir dazi testi, kuru atSkirigi paveidi ir izmantojami

vairakas testu grupas. [4, 16]
1.2.1 Bagolini tests

Lielaka dala fuziju, supresiju un anomalas tiklenu konkurences testi rada maksligus
skatiSanas apstaklus, kas vairak vai mazak var ietekm@t testa rezultatus un nelauj pilnigi
parliecino$i spriest par redzes sistémas darbibu ikdienas skatiSanas apstaklos. Daudzi autori
uzskata, ka Bagolini tests ir visvairak pietuvinats dabigajiem skatiSanas apstakliem, jo testa
laika lauj pacientam vérot apkart&jo vidi, nodrosSinot fiizijas stimulu. [5, 12, 15, 16]

Testa veikSanai tiek izmantotas brilles, kuras ir planum I&cas ar iegravétam taisnam,
paralélam linijam, vienai acij 45° un otrai acij 135°. Ta ka $adam leécam nav optiska stipruma,
tas neiespaido akomodacijas stavokli. Savukart smalkas iegravétas linijas ievérojami nemaina
redzes asumu un apkartgjas vides uztveri, 11dz ar to testa disociacijas pakape ir samazinata lidz
minimumam. [5, 13, 14]

Pacients ar savu korekciju caur Bagolini brillem fiks€ skatu uz gaismas avotu. Pacients
redz gaismas staru, kas ir versts 90° lenk attieciba pret iegravétajam linijam. Ja pacients redz
vienlaicigi divus starus, kas nepartraukti krustojas gaismas punkta, tad pacientam ir
binokulara redze. Ja aizklasanas testa neatrod heterotropiju, tad pacientam ir normala tiklenu
korespondence, ja atrod — harmoniska anomala tiklenu konkurence. (1.8. att. A). Pie
neharmoniskas anomalas tiklenu konkurences biis redzami divi gaismas avoti, un stari ies caur
gaismas avotiem, bet krustosies virs vai zem tiem. [13, 17] Par harmonisku anomala tiklenu
konkurence tiek uzskatita gadijuma, ja lenkis starp fiks€josas acs foveolu un otras acs attéla
projiceSanas vietu uz tiklenes ir tads pats ka objektivais SkieleSanas lenkis. Ja Sie lepki
nesakrit, tad anomalo tiklenu korespondenci uzskata par neharmonisku. [18]

Ja vienam no stariem ir parravums lidz gaismas avotam, tad pacientam ir fiksacijas
punkta skotoma (pie manifestas acs deviacija aizklaSanas testa) vai foveala skotoma (pie
ortotropijas). (1.8. att. C) Ja vienas acs attéls tiek supreséts, tad pacients visu laiku redz tikai
vienu liniju, viena virziena. Pieméram, 1.8. att. B ir labas acs supresija, ja labas acs 1&cas
svitrojums versts 45° Ja vienlaicigi redzamas divas Iinijas, kas nekrustojas vai krustojas arpus
gaismas punkta, tad pacientam ir vienlaiciga redze (dubultosanas). (1.8. att. D) Ja parmainus

ir redzama viena linija un p&c tam otra, tad pacientam ir monokulara alterngjosa redze. [5]
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1.8. .att. Bagolini tests [5]

Ta ka Bagolini testa atrades diferencéSanai ir nepiecieSams veikt aizklasanas testu,
janem véra, ka to ir griiti izdarft, ja acs deviacija ir mazaka par 2-3 prizmatiskajam dioptrijam.
[13]

Lai gan Bagolini tests literatlira tiek atzits par vienu no lietderigakajiem klinika,
pieradijumos balstitaja mediciniskaja literatiira gandriz nav pieejami pétljumi par testa
tehniskajam izpildes Tpatnibam.

Principa vienigais pétijjums par Bagolini testa izmantojama gaismas avota ietekmi uz
atradi ir Lambert, Murray un Ryan 1987.g. publicétais ,,Effect of Target Size on Anomalous
Sensory Responses in the Bagolini Striated Lens Test”, kur autori ar Bagolini testu,
izmantojot tris dazadus gaismas avotus, pétfja anomalas tiklenu konkurences atrades
atSkiribas. Petijuma tika izvirzita nulles hipoté€ze: izmantojama gaismas avota lielumam
Bagolini testa anormalas tiklenu korespondences noteik$anai nav nozimiga efekta uz testa
atradi. P&tijuma piedalijas 25 dalibnieki ar manifestam heterotropijam, kuru vecuma bija
vismaz 9 gadi, lai varétu korekti interpretét sniegtas atbildes, un kuriem nekad nebija veikts
Bagolini tests. Dalibnieku labakais korigétais redzes asums taluma nedrikstgja bt zemaks par
0,6. Bagolini testu veica 50cm attaluma ar gaismas avotiem, kuru diametrs bija 4,8 mm (0,96
A), 3,4 mm (0,68 A) un 0,75 mm (0,15 A). Gaismas avoti tika izveléti pamatojoties uz to, ka
Sada izméri instrumenti visbiezak ir pieejami praks€ un tiek lietoti klinika. Datu kvantitativa
analize tika veikta ar Kappas sakritibas koeficienta noteikSanas palidzibu. Rezultata Kappas
koeficienta vértiba bija interpretéjama ka vid€ji augsta vai augsta un lidz ar to pétjjuma
izvirzita nulles hipotéze nevar tikt noraidita — izmantojama gaismas avota lielums nerada
nozimigas atSkiribas testa atradg. [13]

Jaunaka literatiira ir petijjums par Bagolini lécu izkliedes ipasibam un to efektu uz

telpisko redzi. Petijuma tika izvirzita hipotéze, ka izmantojot Bagolini [&cas netiks noverots
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nozimigs efekts un monokularu un binokularu kontrastjutibas funkciju. lzmantojot vairaku
razotaju dazada dizaina Bagolini 1&cas, ST hipotéze tika apstiprinata. Lidz ar to autori secinaja,
ka Bagolini lécas nepazemina redzes kvalitati, nosakot supresiju un anormalu tiklenu
korespondenci. [19]

Pargjie publicétie pétijumi neapskata Bagolini testa 1pasibas ta klasiskajam mérkim. Ir
petijumi, kur uzsverot Bagolini I€cu raditos gandriz dabigos skatiSanas apstaklus, tas tiek
izmantotas citiem mérkiem, pieméram, ciklotropijas mé&riSanai, monokulara un binokulara

redzes lauka pétijumiem. [5]

1.2.2 Cetru prizmatisko dioptriju ar bazi uz aru tests

Izmantojot ¢etru prizmatisko dioptriju ar bazi uz aru (4 A BA) testu, var noteikt, vai
pacientam ir bifoveala fiizija vai maza supresijas skotoma pie binokulariem skatiSanas
apstakliem. So testu var arf izmantot, lai novértétu binokularas redzes kvalitati pecoperacijas
ortotropiem. Testa ieviesgjs ir Irvine (1944) un to populariz&ja Jampolsky. [5]

Tests ir balstits uz He@ringa likumu par saskanotu abu acu argjo kustibu muskulu
inervaciju. Liek 4 A BA priek3a pacienta labak redzo$ajai acij, taja attéls tick nobidits prom
no fovejas un arpus Panuma zonas, radot dubultoSanos. Lai atjaunotu fovealu fiksaciju, ta veic
addukciju (kustibu uz iekSu). Testa veic€jam ir janoveéro otra acs, jo atbilsto§i Heringa
likumam ta veic abdukciju (kustiba uz aru), kas savukart nobida att€lu prom no fovejas, atkal
radot dubultosanos. Lai atjaunotu bifovealu fiksaciju, otrai acij javeic addukcija, novietojot
attelu atpakal uz fovejas. Tatad, ja tiek noverota otras acs abdukcija un péc tam refiskacijas
kustiba uz iekSu (addukcija), tad skotoma $aja aci nav. (1.9. att. A, B) [18]

Ja otra ac ir supresija, novéro anormalu atbildes reakciju. Pec 4 A BA pielikSanas
vienai acij otra acs veic abdukcijas kustibu, kas nobida att€lu prom no fovejas. Bet, ja $aja act
ir supresija, tad pacients neizjiit dubultoSanos un refiksacijas kustiba neseko. (1.9. att. C) Ja
prizmu noliek acs prieksa, kurai ir supresija, pacients neizjut attéla nobidi un dubultosanos, jo
attéls atrodas supresijas zona. Sada gadijuma vispar nenovéro nevienas acs refiksacijas
kustibas. [5, 15] Mazliet atskirigs ir mikrotropijas gadijums, kad pozitiva 4 A BA testa atrade
var liecinat drizak par bifovealas fiksacijas trikumu neka par supresijas skotomu. [20]

Addukcijas kustiba otrai acij var nebiit novérojama art gadijuma, ja ir vaja fuzija. Tad

pacients jutis dubultosanos Iidz spontani paradisies reflizija. (1.9. att. D) [5]
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1.9. .att. 4 A BA tests [5]

Dazi autori, ka pieméram, Epstein un Tredici (1973), Frantz, Cotter un Wick (1992),
Romano, Noorden un Awaya (1969), apraksta atipiskas testa atradnes, kas ierobezo ta vértibu
objektiva skrininga pielietosana, lai noteiktu foveolaru supresijas skotomu. Ja pacientam ir
mikrotropija ar izveidojusos anormalu tiklenu korespondenci, tad pielikta prizma minimali
novirzitas acs prieksa tiklenes att€lu parvieto tikai anormalas binokularas redzes zona, lidz ar

to pacients saglaba binokularu redzi un netiek novérotas klasiskas acs refiksacijas kustibas.

[5]

1.2.3 Vorsa Cetru punktu tests

Ar Vorsa Cetru punktu testu var diagnosticét supresiju, kas skar ne tikai pasu tiklenes
centralo dalu. Ta veikSanai ir nepiecieSamas sarkanzalas brilles un specials testa objekts, ko
veido divas zalas, viena sarkana un viena balta figtira. (1.10. att.) Krasainas figtiras atbilstosi
brillem biis redzamas tikai ar vienu aci, bet balta figlira ir paredzeta fuzijas stimulé$anai un ir
redzama ar abam acim. Ja testu veic gaisa telpa un pacientam ir redzama apkartgja vide, tad ir
iesp&jama ar1 perifera fiizija. Tacu, ja to veic aptumsSota telpa, tad par vienigo fuzijas stimulu
klast baltais testa objekts un testa disociacijas pakape paaugstinas. Uzdodot pacientam
jautajumu, cik figiiras ir redzamas, var spriest par pacienta redzes raksturu. Ar vienu aci
pacients redz sarkano un balto figliru, bet ar otru aci - abas zalas un balto figtiru. Ja ir
binokulara redze, tad baltais punkts tiek sapludinats un pacients zino, ka redz ¢etrus punktus
(1.10.att B), ja ir monokulara redze, tad attiecigi ir redzamas tikai divas vai tis figiiras

(1.10.att. C, D), vienlaicigas redzes gadijuma ir redzamas piecas figliras, jo balta figiira netiek
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sapludinata (1.10. att. E), bet monokularas alterngjosas redzes gadijuma pacients parmainus

redz divas vai tris figiras. [11, 18]
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1.10. att. Vorsa 4 punktu tests [5]

Galvenais kliidas avots var bt filtru krasas un testa objekta krasas nesakritiba. Tada
gadijuma testa objekts netiek pilniba ,,nodze€sts”, un tas ir redzams ar abam acim, kas nozimé,
ka nav iesp&jams precizi noteikt supresiju. V&l viens ievérojams kltidas avots var biit pacienta
atra alterngjosa fiksacija, kuras laika pacients pats nemana att€la parslégsanos. [11]

Vorsa 4 punktu tests var dot arT normalu fuziju atbildi makulas supresijas gadijuma, ja
supresijas zona ir mazaka neka tukSais laukums starp Cetriem punktiem vai ari testa distance ir
pietickami tuva un attalums starp gaismas punktiem ir lielaks neka supresijas zona. [11, 20]

Von Noorden un citi autori uzskata, ka §im testam tomer ir ierobezota vertiba un klinika
tas nav biezi izmantojams. Ka galvenais trukums tiek minéta testa disociacijas pakape,
respektivi, sarkanzalo brillu izmantoSana. Tada veida pacients ar nestabilu, bet funkcionali
derigu binokularo redzi, var dot atbildi, kas ir interpret€jama ka supresija. Ar $o testu ari nav
iespejams novertet bifovealas fuzijas esamibu vai trikumu. Fuziju atbilde (t.i. redzami Cetri
punkti) var tik sniegta pie heterotropijas ar anormalu tiklenu korespondenci. To var nepareizi
interpretét ka pieradijumu normalai binokularajai redzei. BieZi ta ar1 literatura tiek darits,
pietiekami neuzsverot, ka sada interpretacija ir korekta tikai tad, ja Vorsa 4 punktu tests tiek
lietots kopa ar aizklasanas testu. [5, 11]

Arthur un Cake piedavaja Vorsa 4 punktu testa modifikaciju, kura abu acu attelu
atdaliSana tiek panakta ar polarizétu filtru palidzibu un sarkanzalas brilles vairs netiek
izmantotas, tadgjadi panakot zemaku testa disociacijas pakapi salidzinot ar klasisko testa
izpildi. Autori salidzinaja atradi starp Bagolini testu un Vorsa polarizéto ¢etru punktu testu,
un secindja, ka testa jutiba un specifiskums centralas supresijas skotomas noteikSanai ir
augstaks Vorsa polarizéto Cetru punktu testam. Tomér Von Noorden apSauba Arthur un Cake

piedavato salidzinajumu un uzskata to par nepamatotu, jo pretgji Bagolini testam polariz&taja
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Cetru punktu testa pacientam nav fuziju stimuls fiksacijas lauka, un Iidz ar to tiek uzradits

augstaks procents centralo supresiju, bet testa apstakli ir attalinati no ikdienas. [5, 21]

1.2.4 Sarkana stikla tests

Ar $T testa palidzibu loti vienkar$i un atri ir iesp&jams diagnosticét supresiju visa
vecuma pacientiem. No izmantota sarkana filtra tongjuma pakapes ir atkarigs, vai tieck mérita
dzila vai sekla supresija. Biezi to pielieto arT dubultosanas lieluma un virziena izveértésanai.

Pacientam vienas acs prieksa liek sarkano filtru un rada fiksacijas mérki — gaismas
avotu — testa attaluma. Pacientam tiek uzdots jautajums - cik un kadas krasas gaismas ir
redzamas. Atbilde par vienu sartu gaismu norada uz periféru fiziju un binokularu redzi,
normalu tiklenu korespondenci, ja nav vienas acs deviacija, vai anormalu tiklenu
korespondenci pie deviacijas. Sartais tonis var vari€t no sarkana lidz baltam binokularas
konkurences d€l, vai biit viena krasa, ja ir izteikta vadosa acs. Lai parliecinatos, ka atbilde nav
interpret€jama ka vienas acs supresija, aizklaj aci, kuras priek$a nav filtrs. Ja gaisma klast
tumsaki sarkana, pacientam ir binokulara redze, tacu, ja skatoties monokulari, gaismas avota
krasa nemainas — pacientam ir vienas acs supresija. Atbilde par diviem gaismas avotiem
norada par vienlaicigu redzi (supresijas mehanisms nedarbojas). Ja sarkanais filtrs ir labas acs
priek8a un pacients redz sarkano gaismu pa labi, ta ir nekrustota dubultoSanas (norada uz
ezotropiju), bet, ja sarkana gaisma ir pa kreisi, ta ir krustota dubultoSanas un norada uz

eksotropiju. [11]

1.2.5 Supresijas skotomas lieluma noteik§ana ar prizmu palidzibu

Kliniski, izmantojot prizmas, vienkar$sa veida kvantitativi ir iesp&ams novertet
supresijas skotomas lielumu un virzienu. Pacientam fiksgjot skatu uz mazu gaismas avotu un
liekot acs prieksa prizmas, kuru stiprums pakapeniski pieaug, novéro mirkli, kad pacients zino
par dubultoSanos — $aja mirklt fiksacijas punkta att€ls ir parvietots arpus supresijas skotomas
zonas uz tiklenes apgabalu, kas ierasti netiek supreséts. Prizmas stiprums un bazes virziens,
kas ir nepiecieSams, lai izraisitu dubultoSanos, ir supresijas skotomas raksturojosais lielums.
[5] Sadu supresijas skotomas lieluma noteik$anu aprakstija Jampolsky (1955). [7]

1.11. att. ir piemérs supresijas skotomas lieluma meériSanai labas acs ezotropijas
gadfjuma. Att€ls tiek fiks€ts ar kreiso aci un labaja aci projic€jas uz nazalajiem tiklenes
elementiem. Dubultosanos izslédz supresija. Liekot labas acs priek$a prizmu ar bazi uz aru un

pakapeniski palielinot tas stiprumu, panak krustotas dubultoSanas paradiSanos. Tadgjadi tiek
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noteikta temporala supresijas skotomas robeza. Liekot labas acs prieksa prizmu ar bazi uz
iekSu un pakapeniski palielinot tas stiprumu, panak nekrustotas dubultoSanas paradiSanos un
nosaka nazalo supresijas skotomas robezu. Kopgjais nepiecieSamais prizmatiskais stiprums
raksturo horizontalo supresijas skotomas izmé&ru. Vertikalo supresijas skotomas izméru var

noteikt I1dziga veida, izmantojot prizmas ar bazi uz augsu un uz leju.
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1.11. att. Supresijas skotomas méri§ana ar prizmu palidzibu labas acs ezotropijas

gadijuma [5]

1.2.6 Supresijas dziluma noteikSana

Viesiem pacientiem supresijas dzilums nav vienads, to noteikt ir viegli un klinika
noderigi. Lai pacients parvarétu supresiju, ir jasamazina tiklenes apgaismojums fiks€joSajai
acij lidz tiek novérota dubultoSanas. Visértak to ir izdarit ar pakapeniski pieaugosa
piesatinagjuma sarkanajiem filtriem. Pacients fiksé skatu uz punktveida gaismas avotu, un
filtrus pakapeniski novieto fiks€jo$as acs prieksa. Jo piesatinataks filtrs ir vajadzigs, lai
izsauktu dubultosanos, jo supresija ir dzilaka. [5, 11, 14] Ja apgaismota telpa ar tumsako
sarkano filtru dubultoSanas netiek panakta (supresija ir parak dzila), tad ir jasamazina telpas
apgaismojums un/vai japalielina mérka gaismas avota spozums. [11]

Biitiba supresijas dzilums tiek aprakstits, izmantojot testa veidu, kas ir nepiecieSams, lai

noverstu supresijas atbildi. 1.1.tabula ir sakartotas supresijas dziluma testa metodes. Ja
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pacients, pieméram, novéro patologisku dubultoS$anos, skatoties punktveida gaismas avota
apgaismota telpa, tad to uzskata par seklu supresiju. Ja ir jaaptumso telpa un, lai pacients

sajustu dubultosanos, jalieto sarkani-zalie filtri, tad supresiju uzskata par dzilu. [10, 11]

1.1.tabula
Testi supresijas intensitates mériSanai [10]
Testa apstaklu TestéSanas metode Instruments Supresijas
dabiskums intensitate
Dabiski Parasti objekti Sekla
Dubultosanas Zimula gaismina

apgaismota telpa
- Pola — Mirror tests -

Vektografiskas Grifina tests
metodes
- Vektogrammas -
AtdaliSana Turvilla tests
- Lecu lineala -
izmantoSana
AtdaliSana ar Briistera stereoskops
optiskam sisttmam
- Vitstouna =
stereoskops
Krasu filtri Sarkano filtru tests
Nedabiski Vorsa cetru punktu Dzila
tests

Supresijas dziJums ir mérits ari eksperimentos laboratorijas, izmantojot kontrasta
sliekspa pieaugumu (Schor et al., 1987; Holopigean un Blake, 1987) un izmainas redzes
asuma (von Noorden un Leffler, 1966; Awaya et al., 1968; Schor et al., 1976). Sajos
eksperimentos ir iegiiti pretrunigi dati salidzinot ar kliniskiem pétjjumiem. Von Noorden to

skaidro ar atskiribam metodologija. [4, 5]
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1.3. Binokularas redzes patologija anizometropijas, ambliopijas un

SkieleSanas gadijuma

Anizometropijas, ambliopijas un SkieléSanas gadijuma visbiezak abas acis neuztver
vienadu att€lu. Viena no acim ir zemakas kvalitates, miglainaks attéls, lidz ar to supresijas
iestasanas ir iesp&jama katra no Siem gadijumiem. [22]

Anizometropija tiek uzskatita par c€loni ambliopijas un SkieléSanas patogenéze, tacu
anizometropijas ambliopijas veidosanas mehanisms Iidz galam nav izskaidrots. Lai gan
preciza anizometropijas izplatiba kop€ja populacija nav zinama, literatiira ta tiek verteta ka 4
— 4,7%. Procentualais anizometropijas izplatibas vert€jums atSkiras dazados pétijumos, jo
atSkiras minimala refrakcijas lieluma starpiba acim, lai stavokli klasificeétu par
anizometropiju, ka arT svarigs ir pacientu vecums. [23] Taja pasa laika petijumos ir pieradits,
ka viena no ambliopijas sekam var biit anizometropijas attistiba. Tatad nav viennozimigi
pasakams, vai pirma rodas ambliopija vai anizometropija. [22, 24]

Literatiira ir ar1 aprakstita anizometropijas ietekme uz stereoredzes kvalitates
pazeminasanos, tacu ari §is mehanisms nav viennozimigi izskaidrojams. Ir izteiktas hipotezes,
ka fovejas supresija defokusétaja ac ir stereoredzes kvalitates pazeminasanas iemesls. Tomer
ir janpem véra ar1 citi faktori, ka piem&ram, kontrasts un fuziju stimulgjosas detalas. Tiek
apsveérta ar1 doma, ka anizometropija ierosina binokularo konkurenci, kas savukart izsauc
supresiju. [25]

Dadeya, Kamlesh un Shibal (2001) sava pétjjuma par anizometropijas ietekmi uz
binokularas redzes funkcijam secina, ka dazadas anizometropijas optiskas formas binokularas
redzes funkcijas pazemina dazada limeni. Sfeériskai anizometropijai ir lielaka negativa ietekme
uz binokularas redzes funkcijam salidzinot ar astigmatisma anizometropiju. Gan Sie autori,
gan Oguz un Oguz (2000) Sadu atradi skaidro ar to, ka sfeériskas anizometropijas gadijuma,
attels uz tiklenes ir izpliidis visur vienadi, bet astigmatisma anizometropijas gadijuma tikai pa
galvenajiem meridianiem. [23, 26]

Holopigian et al. (1988) mérija supresijas dzilumu ambliopijas pacientiem. Vins$ atrada
apgrieztu korelaciju starp supresijas dzilumu un ambliopijas dzilumu. Rezultati ar1 paradija,
ka supresija bija visspecigaka alterngjosi fiks€joSiem Skielétajiem, vid€ja pie SkieléSanas
ambliopijas un visvajaka pie anizometropijas ambliopijas. [7]

Fahle (1983) un arT Von Noorden (1990) ierosindja, ka binokulara konkurence ir pamats
supresijai ambliopijas gadijuma. Lai gan citu autoru p&tijumos ir atrodami dazadi iebildumi
Sadai hipotézei, tie nav pietickami parliecino$i, lai apgalvotu, ka supresija SkieléSanas

ambliopijas gadijuma tieSam nav modificéta binokularas konkurences forma. [7]
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Ezotropija agra bérna vecuma biezak neka eksotropija izraisa binokularas redzes
attistibas trauc€jumus. Tas ir izskaidrojums ar to, ka pie ezotropijas ieverojami biezak tiek
nomakta tiklenes dala, kas atrodas nazali no fovejas. Stimuli, kas projic€jas nazali no fovejas,
biezak ir dominanti attieciba pret stimulu, kas projic€jas otras acs temporalaja tiklenes dala
(Fahle, 1987). Fahle izsaka viedokli, ka ezotropijas gadijuma konkurenci neskiel€josas acs
fovejas att€lam radis Skiel&josas acs attels no nazalas tiklenes dalas. Ta ka §is nazalais attéls ir
dominants, tas radis spécigu konfuziju, kas pieprasa spécigu supresiju. Eksotropijas gadijuma
temporalais tiklenes attéls tik sp&cigi nekonkures ar otras acs fovejas attélu, tad€] neizraisis tik
speécigu supresiju. Turklat bistamaka ir konstanta, vienpus€ja SkieléSana. Ja agra bérna
vecuma Skiel€Sanas d¢€] veidojas supresija, ta var partraukt redzes sist€mas attistibu, tai skaita
redzes asuma attistibu $kiel€josaja ac’, kas izpauzas ka ambliopija (Banks et al., 1975). [4]

Supresiju ietekm@ acu lateralitate un SkieléSanas biezums. Pie alterngjoSas SkieléSanas,
kad SkielgjoSa acs mainas, visdrizak biis arT altern&josa supresija. Unilateralas SkieléSanas
gadfjuma supresija ir monokulara un skar $kielgjoSo aci. Jo biezak manifesté skiclésana, jo
lielaka varbiitiba ir tam, ka tiks atrasta dzilaka supresija. Turklat dzilakas supresijas parasti ir
saistitas ar ezotropiju. Inkomitantu $kieléSanu gadijuma supresija parasti ir sekla. Supresijas
dzilumam nav augstas korelacijas ar SkieléSanas lepka lielumu. [11]

Bagolini 1966.g. sava pétijuma secindja, ka supresija visbiezak tiek atrasta, ja
Skieleésanas lepkis parsniedz 20 A, bet harmoniska anomala tiklenu korespondence ir
visbiezaka sensora adaptacijas forma SkieléSanas gadijumos, kad lepkis ir mazaks par 10 A.
Sadu secindjumu ir atbalstijusi arf tadi zinatnieki ka Pasino un Maraini (1964) un Katsumi et
al. (1982) [13]

Supresijas skotomas izmérs var mainities. Dzilas supresijas gadijuma centralie un
periférie supresijas apgabali var sapliist viena. Lai ar1 supresijas lielums un forma var bt
atskirigi, supresijas apgabals, kas veidojas ezotropijas gadijuma, parasti ir rupji cirkulars
ietverot aptuveni 5° no medialas tiklenes, kur foveja atrodas tas talakaja temporalaja gala.
Eksotropijas gadijuma, apgabals parasti ir lielaks un veidojas temporalaja tiklenes dala

aptuveni hemiretinalas Itnijas tuvuma, atgadinot pusméness formu (1.12. att). [2]

Ezotropija Eksotropija

el0eD

Skotomas apgabals
1.12. att. Raksturigas supresijas skotomas heterotropiju gadijuma [2]
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______

varetu atSkirt katrai acij demonstréto stimulu, tiem jabut kaut kada veida atSkirigiem. Tomér
Jampolsky un Schor (1977) pieradija, ka lidzigi stimuli drizak izsauc supresiju neka atskirigi
stimuli, tadé] jebkura stimulu atSkiriba, kas nodro$inatu subjektam to izSkirSanu, veicinatu
méramas supresijas izjaukSanu. Tatad eksperimentos, kur tick izmantoti ortogonali rezgi vai
sarkanzalas brilles, supresijas pakape netiek pietickami novértéta. Tapat arT katra
eksperimenta, kas tiek veikts, secinajumus var izdarit tikai par konkréto redzes lauka vietu,
drosus secinajumus par to, kas notiek paréja redzes lauka — ir supresija vai nav — izdarit nav
iespgjams. Sie apsvérumi zinama méra izskaidro, kade] dazadu autoru p&tijumos par

supresijas skotomu pie Skielé$anas, tiek uzraditas tik dazadas atrades. [7, 19, 22]
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2. EKSPERIMENTALA DALA

2.1. Darba uzdevumi un hipotezes

Par darba meérki tiek izvirzits noskaidrot, vai Bagolini testa atrade ir atkariga no
izmantota gaismas avota lieluma.
Merka sasniegSanai javeic sekojosi uzdevumi:
5. Veikt Bagolini testu, izmantojot divus dazadus gaismas avotus:
5.1. pacientiem bez redzes sistémas patologijam,;
5.2. pacientiem ar redzes sistémas patologijam (anizometropija, ambliopija, Skiclésana).
6. Salidzinat Bagolini testa atradi starp gaismas avotiem dazadam pacientu grupam.
7. Salidzinat Bagolini testa atradi ar citu redzes rakstura testu atradi.

8. Noteikt vai pastav saistiba starp stereoredzes kvalitati un redzes raksturu.

Izvirzitas hipotézes:
1. Izmantota gaismas avota lielumam Bagolini testd ir nozimiga ietekme uz pacientu
sniegtajam atbildem.
2. Bagolini tests ir klinika nozimigs supresijas skotomas noveértésanas tests.

3. Novertgjot stereoredzes kvalitati, nevar spriest par supresijas skotomas atradi.
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2.2. Eksperimenta dalibnieki

Eksperimenta piedalijas 98 dalibnieki, kas iedalami divas grupas: bez redzes sistémas

patologijam un ar redzes sist€mas patologiju (anizometropija, ambliopija, SkicléSana).

Dalibnieku vecums no 17 — 34 gadiem, lai novérstu griitibas atbilzu interpretacija. Visi

dalibnieki ir ar optometriju nesaistiti cilveki, lai izslegtu ,,v€lamas” atbildes.

Pirmas grupas atlases kriteriji:

Nav sasniegts presbiopijas vecums

Nav akomodacijas patologijas

Refrakcijas kltidai nav nozimes, bet ta ir korigéta
Korigéts redzes asums katra acT ir virs 0,8

Nav anizometropija

Nav heterotropija

Var but kompensétas heteroforijas

Nav veikta lazerkirurgija

Ir binokulars redzes raksturs

Otras grupas atlases kriteriji:

Ir vismaz viena no binokularas redzes patologijam:
o Heterotropija (manifesta eksotropija vai ezotropija)
o Anizometropija (vismaz 1D)
o Ambliopija (korigétais redzes asums vienads vai zemaks par 0,7)
Nav sasniegts presbiopijas vecums
Nav akomodacijas patologijas
Ja nepiecieSams, ikdiena tiek lietota refrakcijas korekcija

Nav katarkta vai glaukoma
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2.3. Eksperimenta metodika

Katram eksperimenta dalibniekam tika veikts testu kopums, lai novertétu redzes

sistémas stavokli. Katras grupas eksperimenta dalibniekiem mérijumi tika veikti vienados

apstaklos — ar vienadu telpas apgaismojumu un izmantojot tos pasus testus un iekartas.

Eksperimenta protokols, kas tika aizpildits katram dalibnieckam un vé&lak izmantots datu

analiz€, redzams 2.1. tabula.

Eksperimenta protokols

2.1.tabula

Vards, uzvards

Anamnéze:

Esosa korekcija Od =
Os =

Pilna korekcija Od =

(balanséta) Os =

Visus 40cm Od Ou
Os

Vorsa tests Tal=

Sarkana stikla tests Tal= Tuv=

Bagolini tests Standarta gaismas avots Diode

4 A BA tests

Aizklasanas tests Tal= Tuv=

Prizmu aizKkl.tests Tal= Tuv=

Madoksa tests

Fiiziju rezerves BA BA
BIE BIE

Stereoredze Tuv (Titmuss) Tal.pol.t.

Ir redzes specialisti, kas uzskata, ka sensorie testi — Bagolini tests, Vorsa ¢etru punktu

tests u.c., ka ar1 stereoredzes testi ir javeic izmekleSanas sakuma, jo pe€c monokulara redzes

asuma noteikSanas un/vai altern€josas aizklasanas testa pacienta fuzionalas sp€jas biis

izjauktas un izmekleSanas laika var neatjaunoties. Tacu nav neviena dokumentéta pétijuma,

kas $adu hipotézi pieraditu. Taja pasa laika P. F. Jenkins (2002) sava pétijuma ir pieradijusi,

ka nav statistiski nozimiga atSkiriba, vai Bagolini testu, Vorsa Cetru punktu testu un

stereoredzes testus veic izmekl&$anas sakuma vai beigas. ST pati pétniece 1999.g. ari pieradija,

ka aptuveni pusei pacientu stereoredzes atrade pat uzlabojas, ja Sos testus veic izmekl&Sanas

beigas. [15]

26



Tade] veiktajam eksperimentam testu seciba tikai izvel€ta atbilstoSi standarta
izmeklesanas secibai klinika, un visiem dalibniekiem tika veikta vienadi.

Redzes asums taluma (5 m) un tuvuma (40 cm) tika parbaudits ar standarta redzes
asuma tabulam, noteikta labaka iesp€jama korekcija taluma (par labak redzoSo aci tika
korigéta vadosa acs) un visi turpmakie testi tika veikti ar $o korekciju.

Vorsa Cetru punktu tests tika veikts taluma un sarkana stikla tests tika veikts tuvuma un
taluma gaisa telpa, lai pacients redz art apkartgjo vidi un ir iesp&jama perifera fuzija, tadejadi
mazliet samazinot So testu disociacijas pakapi.

Bagolini tests tika veikts tuvuma izmantojot divus atSkirigus gaismas avotus:

» Standarta gaismas zimuli ar 5 mm diametru (ta lenkiskais izmérs uz tiklenes ir 0,72°,
ja tests tiek veikts 40 cm attaluma);

* Diodi ar izméru 1,6 x 1,6 mm (ta lenkiskais izmérs uz tiklenes ir 0,23°, ja tests tiek
veikts 40 cm attaluma).

Izmantotie gaismas avoti tika izveléeti sekojosu iemeslu dél:

» Macibu literatiira par Bagolini testa izpildi tick mingts, ka jaizmanto mazs gaismas
avots, bez papildus paskaidrojumiem par konkrétiem ta izmériem. 1966.g. Bagolini ieteica
lietot matétu gaismu, kas ,,nav par mazu un nav par blavu”, bet konkréts izmérs netiek
nosaukts. Mallet (1967) noradija, ka vin$ izmantojot gaismas avotu ar diametru 5-10 mm,
veicot testu 3 metru attaluma. Revell (1971) sakotngji izmantoja gaismas avotu no ieks$gji
izgaismotas testa tabulas. Ta ka $ads gaismas avots Bagolini testa svitras veidoja parak vajas
un platas, vin§ gaismas avotu nomainija uz spuldziti ar atklatu kveldiegu, neaprakstot tas
izmé&ru un nenoradot testa distanci. Lambert, Murray un Ryan (1987) norada, ka ZilbinoSs un
izpludis mérkis, ko raditu liels gaismas avots, varétu veidot mazus anomalijas lenkus un
supresiju tuvuma, ko gruti konstatet. Lielaki mérki ar1 esot mazak efektivi akomodacijas
kontrolg. [13, 27] Sadu nenoteiktu literatiiras datu d&l par pirmo gaismas avotu tika izvéléts
gaismas zimulis, kads atrodams lielakaja dala optometristu praks€s un parasti tiek lietots testa
veikSanai.

» Par otru gaismas avotu tika izv€léta diode, kas ir ar aptuveni 7 reizes mazaku
laukumu, bet dod daudz spozaku gaismu. Ta ka testa laika novérojamo svitru spozums ir tiesi
atkarigs no gaismas avota spozuma, tad var€tu but sagaidams, ka, izmantojot diodi,
eksperimenta dalibniekam ir vieglak precizi novértét redzamo attélu, tatad ari atSkirt
raksturigo svitras parravumu pirms gaismas avota, kas norada uz centralu supresijas skotomu.

Gaismas avotam apkart papildus tika izveidots fons, ar kuru palidzibu ari vargja

kvantitativi noveértét supresijas skotomas liclumu péc prizmatisko dioptriju atzimém. (2.1. att.)
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2.1. att. Bagolini testa izpildei izmantotais fons gaismas avotam ar prizmatisko

dioptriju atzimém

Papildus dalibniekiem ar anizometropiju Bagolini testa abas variacijas tika veiktas ari
bez korekcijas.

Aizklasanas tests tika veikts taluma un tuvuma, lai diferenc€tu heteroforiju no
heterotropijas. Lai noteiktu to lielumu, tika veikts prizmu aizklasanas tests, un mazu lenku
gadijuma ar1 Madoksa tests.

Heteroforiju gadijuma tika veikts arT fiziju rezervju mérijjums, lai noteiktu, vai fuziju
mehanisms sp&j kompensét forijas. Par normu tika uzskatits Sérda kritérijs.

Pedgja tika novertéta stereoredze, izmantojot Titmusa testu tuvuma, un polarizéto

taluma sterotestu, kas pieejams projektora.
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2.4. Rezultati un to analize

2.4.1. Bagolini testa atrade starp gaismas avotiem dazadam pacientu grupam

Lai salidzinatu, vai Bagolini testa atrades ar diviem dazadiem gaismas avotu lielumiem
ir uzskatamas par lidzigam, tika aprékinats Cohen’s Kappa koeficients. Saisinati lieto Kappa
koeficients — Kk, tas ir statistiskas raditajs, kas apraksta divu grupu kvalitativu mé&rfjumu
sakritibu. Metodi var pielietot arT datiem, kas neatbilst normalsadalijumam. K tiek uzskatits
par daudz precizaku salidzinot ar vienkarSu procentu sakritibas aprékinu, jo, aprékinot k, tiek
nemtas véra sakritibas, kas rodas nejausi. [28]

Izmantotais algoritms ir sekojoss.

Kappa koeficientu aprékina:

- Pr(a) - Pr(e)

T C Pr(e)

kur Pr(a) — novérotais sakritibas koeficients

Pr(e) - paredzamais sakritibas koeficients
Izmatojot diodi, tika iegiitas pozitivas (supresija ir konstatéta) un negativas (supresija
nav konstatéta) eksperimentu dalibnieku subjektivas atbildes. Ar otru gaismas avotu —

gaismas zimuli — arT tika iegiitas pozitivas un negativas atbildes. Visas atbildes tiek sakartotas

matrica:
(Gaismas Diode Kon3
_ : opa
zZimulis + —
—|— i b B +
— c d B_
Kopa AL A_ n

[29]

Lai aprekinatu Kappa koeficientu, tika izmantotas sekojosas formulas:
Pr(a) = (a+d)/n
Pr(e) = Pa+ Pg+ + Pa-Ps.

PA+ = A+/n
PB+ = B+/n
PA. =1- PA+

Pg- = 1- Pg+ [29, 30]
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Literattra visbiezak Kappa koefiecienta interpretacija tiek pienemta sekojosi:
<0,2 loti zema sakritiba
0,21 — 0,4 zema sakritiba
0,41 - 0,6 vidgja sakritiba
0,61 — 0,8 vidgji augsta sakritiba
0,81 — 1 augsta sakritiba [13, 29, 30]
Sada interpretacija tika pielietota arT §T eksperimenta rezultatu analizé.
Eksperimenta dalibnieku rezultati tiek sadaliti un analizeti ¢etras grupas:
» Dalibniekiem bez redzes sist€émas patologijas;
» Dalibnieki ar anizometropiju,
» Dalibnieki ar skicléSanu;
» Dalibnieki ar ambliopiju.
Ta ka trijiem dalibniekiem ar anizometropiju un seSiem dalibniekiem ar SkieléSanu tika
konstatgta arT ambliopija, Sie dati tika analiz&ti divas grupas.
1. Dalibnieki bez redzes sistémas patologijam. Saja grupa ir 64 dalibnieki vecuma no
17-34 gadiem, 66% (42) sievietes un 34% (22) viriesi. Bagolini testa atrade ar abiem gaismas

avotiem ir attélota 2.2. att.

Bagolini testa atrade grupa bez redzes
sistémas patologijas

@ Ar abiem gaismas
avotiem negativs

B Ar abiem gaismas
avotiem pozivs

O Ar diodi pozitivs, ar
gaismas zimuli
negativs

O Ar diodi negativs, ar

62; 96% gaismas zimuli

pozitivs

2.2. att. Bagolini testa atrade ar abiem gaismas avotiem dalibnieku grupa bez redzes

sistemas patologijas

Kappas koeficienta vertiba ir 0,659, kas péc augstak pienemtas gradacijas ir uzskatama
par vidgji augstu sakritibu. Tacu $aja gadijuma to var uzskatit par paradoksu, kas nepaklaujas
visparpienemtajai interpretacijai. Ta pamata ir 97% populacijas vienadi sniegtas atbildes abos
testa variantos. Saja gadijuma nemot véra, ka kop&ja mérijumu sakritiba ir 98%, jasecina, ka

mérijumu rezultati $aja grupa ir piepemami par augstu sakritibu. [31]
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2. Dalibnieki ar anizometropiju. Saja grupa ir 17 dalibnieki vecuma no 19-26 gadiem,

47% (8) sievietes un 53% (9) viriesi. Grupa anizometropijas vertibas svarstijas no 1 D Iidz

3,25 D. (2.3. att.)

Dalibnieku skaits

Dalibnieku sadalijums péc
anizometropijas lieluma

EEEN

[l

1 1,25 15 175 2 2,25 25

Anizometropijas lielums (D)

2,75 3 3,25

2.3. att. Eksperimenta dalibnieku anizometropijas lielums

Bagolini testa atrade ar abiem gaismas avotiem ir att€lota 2.4. att.

5;29%

1; 6%

Bagolini testa atrade anizometropu grupa

0; 0%

11; 65%

@ Ar abiem gaismas avotiem
negativs

B Ar abiem gaismas avotiem
pozivs

O Ar diodi pozitivs, ar
gaismas zimuli negativs

O Ar diodi negativs, ar
gaismas zimuli pozitivs

2.4. att. Bagolini testa atrade ar abiem gaismas avotiem dalibnieku grupa ar

anizometropiju

Kappas koeficienta vertiba ir 0,866, kas ir uzskatama par augstu sakritibu. Analiz&jot

atseviSkus rezultatus netiek novérots, ka supresija biitu izteikti vairak raksturiga augstakas

pakapes anizometropijam (2.5. att.), supresijas izplatiba kvalitativi nav art atkariga no ta, vai

tiek valkata korekcija.

31



Supresijas skotomas atrade atkariba no
anizometropijas lieluma

Dalibnieku skaits

1 1,25 15 1,75 2 2,25 2,5 2,75 3 3,25

Anizometropijas lielums (D)

||:| Supresija ir konstatéta B Supresija nav konstatéta ‘

2.5. att. Supresijas skotomas atrade atkariba no anizometropijas lieluma

Dadeya, Kamlesh un Shibal pétijuma (2001) iegitie rezultati uzrada lidzigu atradi. Saja
eksperimenta piedalijas 30 dalibnieki bez anizometropijas, ar binokularu redzes raksturu.
Pakapeniski tika induc€ta anizometropija un novérota supresijas skotomas veidoSanas. Pie 1
D miopijas un hipermetropijas anizometropijas fuziju saglabaja 4 dalibnieki, 5 dalibnieki
fuziju saglabaja ar 1D apgriezta astigmatisma anizometropiju un 6 dalibnieki ar 1 D slipa
astigmatisma anizometropiju. Tikai viens dalibnieks saglabaja fuziju ar 2 D sferisko
anizometropiju un 2 dalibnieki ar apgriezta un slipa astigmatisma anizometropiju. Ar 3 D
anizometropiju neviens eksperimenta dalibnieks nesaglabaja flizijas sp&ju. [23]

AtseviSkos gadijumos tika noveérots, ka Bagolini testa konstatétas supresijas skotomas
lielums kvantitativi palielinas, ja meérfjums tiek veikts bez korekcijas. Tomer ta ka nav zinama
sakritiba, vai tas ir aksidlas vai refraktivas anizometropijas gadijumos, nevar izdarit
secingjumus par korekcijas nozimi anizometropijas gadijuma.

3. Dalibnieki ar 8kielesanu. Saja grupa ir 8 dalibnieki vecuma no 18-24 gadiem, 63% (5)
sievietes un 53% (3) viriesi. 6 dalibniekiem bija ezotropija un 2 dalibniekiem eksotropija, ar

Skielésanas lenki no 4-25 A. Bagolini testa atrade ar abiem gaismas avotiem ir att€lota 2.6. att.

Bagolini testa atrade Skielétaju grupa

2,25% @ Ar abiem gaismas avotiem

negativs

B Ar abiem gaismas avotiem
pozivs

O Ar diodi pozitivs, ar gaismas
zimuli negativs

O Ar diodi negativs, ar gaismas

6; 75% zimuli pozitivs

2.6. att. Bagolini testa atrade ar abiem gaismas avotiem dalibnieku grupa ar

SkieléSanu
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Kappas koeficienta vértiba $aja grupa ir 1, kas ir uzskatama par idealu sakritibu. Lai gan
grupas dalibnieku skaits nav liels, rezultats ir ticams, jo SkieleSanas gadijuma biezi veidojas
stabila supresija, izn€mums ir vienigi mikrotropijas. Starp eksperimenta dalibniekiem bija
tikai viens mikrotropijas gadijums, taja gan ar Bagolini testu, gan ar Vorsa Cetru punktu testu
tika konstatéta binokulara redze. 6 gadijumos SkieléSana bija konstanta un vienpusg&ja, vis0S
Sajos gadijumos tika konstatéta ari ambliopija.

3. Dalibnieki ar ambliopiju. Saja grupa ir 18 dalibnieki vecuma no 18-28 gadiem, 50%
(9) sievietes un 50% (9) virieSi. 3 gadijumos ir anizometropijas ambliopija, 6 gadijumos
SkieléSsanas ambliopija un 9 gadijumos ambliopijas etiologija nav zinama. Bagolini testa

atrade ar abiem gaismas avotiem ir att€lota 2.7. att.

Bagolini testa atrade ambliopu grupa

1, 6%
1; 6%

4, 22% - - -
@ Ar abiem gaismas avotiem

negativs

B Ar abiem gaismas avotiem
pozivs

O Ar diodi pozitivs, ar gaismas
Zimuli negativs

O Ar diodi negativs, ar gaismas
zimuli pozitivs

12; 66%

2.7.att. Bagolini testa atrade ar abiem gaismas avotiem dalibnieku grupa ar

ambliopiju

Kappas koeficienta veértiba ir 0,723, kas norada uz vidgji augstu sakritibu starp
mérfjumiem ar abiem gaismas avotiem. Veértgjot supresijas atradi péc ambliopijas pakapes,
jasecina, ka supresijas skotoma visbiezak tiek atrasta, ja ambliopaja aci redzes asums ir lidz
0,4 (2.8. att.)
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Supresijas skotomas atrade atkariba no
ambliopijas pakapes

Dalibnieku skaits

0,16 0,2 0,25 0,32 0,4 0,5 0,63
Ambliopijas pakape (labakais korigétais Visus)

| O Supresija ir konstatéta B Supresija nav konstatéta |

2.8. att. Supresijas skotomas atrade atkariba no ambliopijas pakapes

Kopgjais eksperimenta dalibnieku skaits ar redzes sistémas patologiju bija 34, un kopgja

Bagolini testa atrade ar abiem gaismas avotiem ir att€lota 2.9. att.

Bagolini testa atrade dalibnieku grupa ar
redzes sistéemas patologiju

O Ar abiem gaismas
a9 . -
2; 6% 1 3% avotiem negativs

B Ar abiem gaismas
avotiem pozivs

17, 50%

O Ar diodi pozitivs, ar
gaismas zimuli
negativs

O Ar diodi negativs, ar
gaismas zimuli
pozitivs

14; 41%

2.9. att. Bagolini testa atrade ar abiem gaismas avotiem dalibnieku grupa ar redzes

sistémas patologiju

Kappas koeficienta vertiba ir 0,822, kas norada uz augstu sakritibu starp merijjumiem ar
abiem gaismas avotiem. Tatad jasecina, ka praks€ izmantojot Bagolini testu, iegiitas atbildes
ir uzskatamas par vienadam, neskatoties uz izmantoto gaismas avotu. Darba izvirzita
hipotéze: ,,Jzmantota gaismas avota lielumam Bagolini testa ir nozimiga ietekme uz pacientu
sniegtajam atbildeém” netiek apstiprinata.

15 no 34 eksperimenta dalibniekiem zinoja par subjektivu sajiitu, ka viena no Iinijam ir
blavaka un vajak redzama. Par $adu pasu sajutu bija zinojusi eksperimenta dalibnieki 1987.g.

veiktaja pétijuma par gaismas avota ietekmi Bagolini testa, vert€jot anomalu tiklenu
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korespondenci. Tas varétu but izskaidrojams ar procesiem redzes garoza - novérojama vienas

puses dominance mirkli, kad supresija nav iestajusies. [13]

2.4.2. Bagolini testa atrades salidzinajums ar citu redzes rakstura testu atradi

Tika pienemts nosacijums, ka eksperimenta dalibniekam ir supresija, ja kads no
veiktajiem testiem uzrada pozitivu atradi. Sis nosacijums tika izmantots, lai salidzinatu
Bagolini testa atradi ar citu redzes rakstura testu rezultatiem. Nemot véra, ka supresijas
konstat€Sana ir tieSi atkariga no izmantota testa disociacijas pakapes, pastav iesp&ja, ka ar
dazadiem testiem tiek iegiitas dazadas atrades. Literatiira neviens no supresijas noteikSanas
testiem netiek izvirzits par ,,zelta standartu”, kas nozimg, ka, lai noteiktu Bagolini testa jutibu
un specifiskumu, par atskaites punku ir janem kopé&ja redzes sist€mas sp&ja supresét — tatad
gan seklas, gan dzilas supresijas.

Ar Saja cksperimenta ieklautajiem testiem tika konstat€tas gan seklas supresijas
(Bagolini tests), gan dzilas supresijas (Vorsa ¢etru punktu tests).

Bagolini tests uzrada 76% jutibu un 100% specifiskumu, ja apskata visu eksperimenta
dalibnieku rezultatus. Atseviski dalibnieku grupa ar redzes sist€mas patologiju, Bagolini testa
jutiba ir 77% un 100% specifiskumu.

Ja testa jutiba ir augsta, tad medicina negativs testa rezultats norada uz ticamu slimibas
trikumu. [32] Saja eksperimenta Bagolini testa jutiba norada, ka tests konstate 76%
gadijumus supresijas skotomu. Nevar izdarit viennozimigu secindjumu vai Sis skaitlis ir
augsts vai zems, jo janem véra fakts, ka Bagolini tests péc definicijas atklaj seklas supresijas,
ka ir vienigas nozimigas ikdienas skatiSanas apstaklos. Bagolini tests nav paredz&ts dzilo
supresijas skotomu atklasanai, kas laboratorijas apstaklos var tik konstatétas, un noradit uz
supresijas klatbiitni, bet neizvertet, vai tomeér ikdienas dzivé nesaglabajas funkcionali deriga
binokulara redze. Lidz ar to uzskatu, ka Bagolini tests supresijas skotomas noteikSanai klinika
1Ir noZimigs.

Ja testa specifiskums ir augsts, tad medicina pozitivs testa rezultats norada uz ticamu
slimibas klatbatni. [32] Saja eksperimenta Bagolini testa specifiskums nosaka sekojoo: ja ar
Bagolini testu tiek konstat€ta supresijas skotoma, tad cilvékam noteikti ir supresijas skotoma
un nav iesp&jama ,kladaini pozitiva” atrade. Tas arl bija sagaidams, izvirzot testu

salidzinaSanas nosacijumus.
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2.4.3 Saistiba starp stereoredzes kvalitati un redzes raksturu

Visiem dalibnickiem eksperimenta laika tika noteikts ari stereoredzes stavoklis un vélak
noverteta stereoredzes kvalitate. Ta tika nosaciti dalita divas grupas: normala (Iidz 100°’) un
pazeminata (virs 100°”).

Grupa ar anizometropiju no 17 dalibniekiem 8 tika konstat€ta supresija, visos S$ajos
gadijumos ar1 stereoredze bija pazeminata. Pargjiem 9 dalibniekiem, kuriem supresija netika
konstatéta, 6 gadijumos tika uzradita normala stereoredze un 3 gadijumos — pazeminata
stereoredze (no 200 — 3000"). (2.10. att.)

Ar1 Dadeya, Kamlesh un Shibal pétijuma (2001) tika noteikta stereoredzes kvalitates
pazeminasanas saistiba ar anizometropiju. 1 D sfériska anizometropija pazeminaja stereoredzi
vidgji par 92°, lai gan 33% dalibnieki (10 no 30) pie §1 anizometropijas limena v&] sp&ja
saglabat 40 stereoredzi. Tatu 3 D anizometropija bija pamata ievérojamam stereoredzes
kvalitates kritumam visiem eksperimenta dalibnickiem, neskatoties uz anizometropijas veidu.
[23] Mana eksperimenta iegttie rezultati ir lidzigi — anizometropijas d€] stereoredzes kvalitate
pazeminas, bet pie 1,5 D anizometropijas visiem subjektiem stereoredze ir zem 100°°. Ar
augstakmin&to eksperimentu ir pretruna Bagolini testa atradg, jo autori uzrada visos inducétas
anizometropijas gadijumos Bagolini testa binokularas flizijas atbildi. Pret&ji mana pétijuma —
binokularas fiizijas atbilde nebija visos gadijumos (2.5.att.) lesp&jams, ka tas ir skaidrojams ar
faktu, ka Dadeya, Kamlesh un Shibal pétijuma anizometropija tika inducéta, bet mana
eksperimenta piedalijas ,,isti” anizometropi.

Grupa ar SkieleéSanu visiem 8 dalibniekiem steroredze bija pazeminata (no 400’ lidz
stereoredzes trilkumam), un supresija tika konstatéta 7 gadijumos. (2.10.att.)

Ambliopu grupa (pie nezinamas etiologijas ambliopijas) no 8 dalibniekiem supresija
tika konstatéta 6 gadijumos, visos $ajos gadijumos ari sterecoredze bija pazeminata (no 200 —
3000°’). Vienam dalibniekam bez supresijas stereoredze bija normala, otram — pazeminata

(400°"). (2.10. att.)
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Supresijas skotomas atrade saistiba ar
stereordzes kvalitati

Bl - B Supresija nav
O Supresija ir

Dalibnieku skaits

0 | . N

B
Pazemindta Mormala |Pazemindta  Morméla | Pazemindta  Morméala
sterearedze sterecredze | stereoredze  stereoredze | stereoredze stereoredze

Anizometropija Skielésana Ambliopija

2.10. att. Supresijas skotomas atrade saistiba ar stereoredzes kvalitati

Analizgjot Sos rezultatus ir jasecina:

= Ja tiek konstateta smalka stereoredze, var izdarit secinajumu, ka pacientam ir ikdienai
derigas binokularas redzes funkcijas.

= Ja tiek konstatéta pazeminata stereoredze, ir nepiecieSami talaki binokularas redzes
rakstura izmekl&jumi.

Lidz ar to, uzskatu, ka efektivakai pacienta izmekléSanu, klinika ir lietderigi veikt
stereoredzes testus pirms binokularas redzes noveértésanas testiem.

Literatira ir minéti pretrunigi viedokli, vai stereoredzes testi ir efektivs Iidzeklis
ambliopijas, anizometropijas un anizeikonijas skrininga. Vienlaicigi ir pétijumi, kas atklgj
stereoredzes samazinajumu anizeikonijas gadijumos (Ogle, 1953), ka ari stereoredzes
saglabaSanos pat pie lielas pakapes anizeikonijas (Julesz (1964), Lubkin, Stollerman un
Linksz (1966), Tanlamai (1980)). [33, 34]

Tapat pretrunigi viedokli ir par monokulara pazeminatas kvalitates att€la ietekmi uz
stereoredzi. Ir petijumi, kuros secinats, ka stereoredzei nav nepiecieSams labs redzes asums
(pieméram, Julesz, 1971), un stereoredze tiek saglabata pie kliniski nozimigam
anizometropijam (Cooper un Feldman, 1978). Taja pasa laika ir pretrunigi zinojumi, ka jau
relativi zema monokulara att€la degradacija spécigi pazemina vai pat izsleédz stereoredzes
iesp&jamibu (Levy un Glick (1974), Peters (1969)). [33]

Lavasik un Szymkiv pétija stercoredzes atradni ar Titmus testu un Randot testu
anizometropijas un anizeikonijas gadijuma. Tika secinats, ka monokulara attéla kvalitates

pazemindjuma (anizometropijas) gadijuma stereoredze tiek vairak ietekm&ta neka dazadu
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attelu lieluma (anizekonijas) gadijuma, turklat Titmus tests ir efektivaks, lai atklatu atSkiribas
starp abu acu tiklenu attéliem kliniskas skrininga procediiras. Tomér Sie testi nav pieméroti,
lai diferencétu pazeminatas stereoredzes iemeslus. [33] Tas savukart saskan ar manu
secinajumu, ka pie pazeminatas stereoredzes konstat€Sanas, ir nepiecieSami talaki binokularas

redzes rakstura izmekl&jumi.
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2.5. Secinajumi

1. Veicot Bagolini testu pacientiem bez redzes sistémas patologijam, izmantota
gaismas avota lielumam nav kliniski nozimigas ietekmes uz testa atradi.

2. Veicot Bagolini testu pacientiem ar redzes sistémas patologijam, izmantota
gaismas avota lielumam nav nozimigas ietekmes uz testa atradi. Katra patologiju grupa Kappa
sakritibas koeficienta vértiba ir no 0,723 lidz 1. Kopgjais Kappa koeficients visam patologiju
grupam kopa ir 0,822.

3. Gaismas zimulis ar vid&ji Smm diametru, ir atbilstoSs gaismas avots Bagolini
testa veikSanai un izmantojams klinika, lai novértetu, vai pacientam ir funkcionali deriga
binokulara redze ikdienas skatiSanas apstakliem.

4. Bagolini tests ir klinikda nozimigs supresijas skotomas novertéSanas tests. Ta
jutiba ir 76% un specifiskums — 100%.

5. Novertgjot stereoredzes kvalitati nevar spriest par supresijas skotomas atradi.
Ja tiek konstateta smalka stereoredze, var izdarit secinajumu, ka pacientam ir ikdienai derigas
binokularas redzes funkcijas. Ja tiek konstatéta pazeminata stereoredze, ir nepiecieSami talaki

binokularas redzes rakstura izmekl&jumi.
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2.6. Nobeigums

Darba gaita izvirzitas hipotézes tika gan apstiprinatas, gan noraiditas. Uzskatu, ka
iegutais rezultats ir kliniski nozimigs fakts un atbild uz jautajumu, kapéc literatiira netiek
minéts Bagolini testa precizs gaismas avota lielums. ArT stereoredzes un supresijas skotomas
saistiba ir klinika izmantojams secinajums.

Supresijas lielums kvantitativi dazadu iemeslu dgl var biit mainigs lielums, tad€] precizi
kvantitativi meérijjumi nav apskatiti. Lidz ar to nevar but 100% parlieciba, ka attiecigaja
mérijuma mirkIT pacients supresijas skotomu pamana, bet uzskatu, ka ar pielietoto metodiku
tika konstat€tas supresijas, kas ir svarigas ikdienas dzive.

Ta ka eksperimentu dalibnieku grupa ar anizometropiju iegiitie rezultati vari€ visvairak,
ka arT Seit ir iesp&jama eksperimenta apstaklu maina, pieméram, ar korekciju, bez korekcijas,
inducéta anizometropija utt., domaju, ka $o eksperimentu varétu turpinat, pamatigak apskatot
tiesi supresijas izraiso$os faktorus anizometropijas gadijuma. Sada gadijuma dalibnieku skaits

noteikti butu japalielina.
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2.6. Pateicibas

Veélos izteikt pateicibu visiem, kas palidz&ja un piedalijas darba tapSana — darba
vaditajam Janim Fridrihsonam par paskaidrojumiem, noderigiem padomiem un idejam, Jurim
Viksnam par tehnisko atbalstu eksperimenta veiksanai.

Paldies Latvijas Universitates Optometrijas un redzes zinatnes nodalai par sniegtajam
zinasanam un iesp&ju gt praktisku pieredzi.

Paldies eksperimenta dalibniekiem, kas izradija interesi piedalities, ka ari ve€lgjas

uzzinat vairak par darba problematiku un iegiitajiem rezultatiem.
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