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ANOTACIJA

Darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 34 lapaspusém. Tas satur 25 att€lus, 2 tabulas un 34
atsauces uz literatiiras avotiem.

Merkis: izpétit Latvija lietojamo pretnoguruma I&cu efektivitati acu noguruma
mazinasanai. Metodes: izmantota anketgSana, lai petitu redzes noguruma pakapi un simptomus
digitalo iericu lietotajiem. Praktiskaja dala pétita Essilor Eyezen 0,6 lecu efektivitate darbam ar
digitalam iericém, ka ar1 veikta Essilor Eyezen 0,4, 0,6 un LTL Holiday 0,75 1&cu salidzinasana
un analize. Rezultati: vairak neka puse no aptaujatiem pavada darba pie datora vairak neka sesas
stundas. Tika atrasta statistiski nozimigas redzes noguruma pakapes izmainas pirms un péc
ilgstosa darba pie datora. Secinajumi: pieradita pretnoguruma l€cu efektivitate redzes noguruma
mazinasanai.

Atslegvardi: redzes nogurums, pretnoguruma l&cas, Essilor Eyezen, LTL Holiday



ABSTRACT

The thesis is written in Latvian on 34 pages. It contains 25 figures, 2 tables and 34
references to literature sources.

Aim: to investigate the effectiveness of anti-fatigue lenses used in Latvia to reduce eye
fatigue. Methods: a questionnaire survey was used to investigate the degree and symptoms of
visual fatigue in users of digital devices. In the practical part, the effectiveness of Essilor Eyezen
0.6 lenses for use with digital devices was studied, and Essilor Eyezen 0.4, 0.6 and LTL Holiday
0.75 lenses were compared and analyzed. Results: More than half of the subjects spent more
than six hours in front of computer screens. Statistically significant changes in the degree of
visual fatigue before and after prolonged computer work were found. Conclusions: The
effectiveness of anti-fatigue lenses in reducing visual fatigue was proved.

Keywords: visual fatigue, anti-fatigue lenses, Essilor Eyezen, LTL Holiday
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IEVADS

Ar digitalo iericu progreséSanu, to aktualitate un lietoSanas nepiecieSamiba pieaug katru
dienu. COVID-19 pandémijas dél nepiecieSamiba péc digitalam iericem pieauga. Tadas
tehnologijas ka galda datori, portativie datori, mobilie telefoni un plansetdatori tika izmantoti
video zvaniem, attalinatai apmacibai gan skolas, gan augstakajas izglitibas iestades, gan
intereSu izglitiba. Digitalas ierices izmanto ari attalinatam darbam, izklaidei un atputai.
Miisdienas arT ir populari pavadit laiku socialajos tiklos.

Izmantojot digitalas ierices ilgaku laiku, pieaug ari populacijas stidzibas par savu
veselibu. Saskana ar Pasaules veselibas organizacijas (World Health Organization) izstradato
Starptautisko slimibu klasifikaciju (SSK-10) redzes nogurums tiek klasificéts ka ,,H53.1.
subjektivi redzes trauc€jumi” (subjective visual disturbancies).

Redzes nogurums ir saukts ar1 par redzes sasprindzinajumu vai astenopiju (no sengr.
acBévela (asten-) 'vajs, bezspecigs' un dyig (-opos) 'acs'). Ka art italu valoda “astenopija” ir acu
nogurums, ko izraisa acu, precizak, acs abola muskulu aparata (ieks€ja un argja) parslodze
(IAPB Italia onlus) un tendence uz priekslaicigu redzes aparata nogurumu, ko izraisa ciliara
muskula nogurums, ametropija, acs argjo muskulu trauc€jumi un neirasténiski sindromi
(Istituto della Enciclopedia Italiana). Anglu valoda termins “astenopija” ir acu nogurums vai
nogurums, ko parasti raksturo diskomforts, redzes vajums un galvassapes, ko izraisa parmeériga
redzes organu izmantoSana, acs muskulu disfunkcija un nepareiza refrakcija (Dictionary.com).

Ilgstosi izmantojot digitalas ierices var rasties tadi redzes noguruma simptomi, ka
galvassapes, sausums acis, problémas ar koncentraciju.

Amerikas Optometristu Asociacija (American Optometric Association) terminu datora
redzes sindroms (digitalais acu nogurums, angl. val. “digital eye strain”) defin€ja ka ar actm un
redzi saistitu problému grupu, kas rodas ilgstoSas datora, planSetdatora, e-gramatu un mobila
telefona lietosanas dgl.

Efekts, ko veido digitalo iericu lietoSana var but atkarigs gan no izmantoSanas ilguma,
gan no pacienta vecuma, gan no digitalas ierices veida. Problémas, kas rodas digitalo iericu
izmantoSanas dé] var biitiski traucét sabiedribas dzivi.

Pretnoguruma brillu 1&cas ir 1€cas ar optiska stipruma palielinajumu 1&cas apakseja dala
(adittvu). Lecas ir piemé&rotas darbam tuvuma. Essilor Eyezen pretnoguruma l&cas ir salidzinosi
jauns zimols, kas pieme€rots tiem, kas biezi lieto digitalas ierices, piem&ram, datorus,
viedtalrunus un plansetdatorus. Essilor Eyezen piedava Cetru veidu aditivus, kas nodro$ina

redzes noguruma simptomu samazinasanu: Eyezen 0,4 rekomendé pacientiem vecuma no 20
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lidz 34 gadiem, Eyezen 0,6 pacientiem vecuma no 35 lidz 39 gadiem, Eyezen 0,85 pacientiem
vecuma no 40 1idz 45 gadiem un Eyezen 1,1 pacientiem vecuma no 45 lidz 50 gadiem (Benoit
& Jarrousse, 2015; Essilor of America).

LTL S.p.A. uznémums piedava l€cas, kas paredz€tas acu noguruma mazinasanai,
koncentr&joties uz darbiem tuvuma. Tika piedavati tris veidu aditivi: 0,5 D tiem, kas ilgstoSi
strada pie datora ekraniem, 0,75 D — lietotajiem, kuri novéro acu noguruma un galvassapju
pazimes un 1,00 D — tiem lietotajiem, kas izjit lielas griitibas darba tuvuma (L7L S.p.A4.).

Pretnoguruma I&cas ir aktualas izpg&tei, jo tas var palidzet samazinat Latvijas iedzivotaju
stidzibas par redzes noguruma simptomiem digitalo iericu lietoSanas laika.

Bakalaura darba merkis ir izpétit Latvija lietojamo pretnoguruma lecu efektivitati acu
noguruma mazinasanai.

Hipotéze: redzes noguruma pakape un simptomu biezums samazinasies Essilor Eyezen
pretnoguruma I&cu lietoSanas laika.

Darba uzdevumi:

1. Novertét redzes noguruma simptomu sastopamibu digitalo iericu lietotdjiem un

Latvijas iedzivotaju zinasanas par pretnoguruma lécam.

2. Noteikt Essilor Eyezen 0,6 pretnoguruma Iecu efektivitati.

3. lIzpétit Essilor Eyezen 0,4, 0,6 un LTL Holiday 0,75 pretnoguruma l€cu optiska
stipruma un cilindrisko kroplojumu sadalijumu un So 1&€cu piemérotibu darba ar
digitalajam iericeém.

Lai sasniegtu uzstadito darba mérki, petjjuma tika veikta Latvijas iedzivotaju ankete€Sana
un praktiski pétita Essilor Eyezen un LTL Holiday pretnoguruma l&cu efektivitate darbam ar
digitalam iericeém. P&tijuma iegiitie rezultati dos iesp&ju izvertét redzes noguruma simptomu
izplatibu Latvijas iedzivotajiem un novertét Essilor Eyezen un LTL Holiday pretnoguruma
brillu 1€cu darbibu un efektivitati Latvijas iedzivotajiem un salidzinat tos ar raZotaju sniegto

informaciju.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Redzes nogurums

Saskana ar Pasaules veselibas organizacijas (World Health Organization) izstradato
Starptautisko slimibu klasifikaciju (SSK-10) redzes nogurums izpauZzas ka redzes diskomforts,
kas notiek pec kada veida ilgstoSas redzes piepiiles, un ko raksturo noguruma simptomi: sapes
ap acim, neskaidra redze vai galvassapes.

Biezak sastopamie redzes noguruma simptomi ir problémas ar uzmanibas saglabasanu
lasiSanas laika, redzes diskomforts darba ar datoru, aizmigSana lasiSanas laika, redzes
pasliktinajums dienas beigas un galvassapes (Michael et al., 2010).

Touma Sawaya et al. (2020) sava pétijuma noskaidroja, ka visbiezak sastopamie
astenopijas simptomi ir galvassapes (headache), neskaidra redze (blurred vision), sausums acis

(dry eyes) un sarkanas acis (red eyes) (skat. 1.1.att.).

Symptoms of asthenopia

Headache 320 (70.6%)
Blurred vision 122 (27.0%)
Dry eyes 106 (23.3%)
Red eyes 102 (22.5%)
Aching eyes 86 (19.0%)
Itchy eyes 79 (17.4%)
Eye strain 70 (15.5%)
Eye burn 68 (15.0%)

1.1.att. Astenopijas simptomu biezums (Touma Sawaya et al., 2020).

1.2. Datora redzes sindroms

Balstoties uz Amerikas Optometristu Asociacijas (American Optometric Association)
sniegto informaciju, datora redzes sindroma simptomi ir redzes nogurums, galvassapes,
neskaidra redze, sausums acTs, sapes mugura un kakla zona. Sos simptomus var izraisit slikts
apgaismojums, atspidumi no digitalas ierices ekrana, nepareizs attalums no ekrana, neatbilstosa

s€désanas poza, nekorigétas redzes problémas vai So faktoru kombinacija.



Biezakie datora redzes sindroma simptomi ir galvassapes (53,3 %), dedzinosa sajiita acis
(54,8 %), sausums acis, acu nogurums un sapes acis (48,0 %) (Shantakumari et al., 2014).

Al Tawil et al. (2020) petijuma visizplatitakie datora redzes sindroma simptomi bija
lidzigi — galvassapes (66,5 %), dedzinosa sajiita acis (58,3 %) un sausums acis (51,5 %), ka ar1
biezi tika sastopamas sapes mugura un kakla zona (82,2 %). Altalhi et al. (2020) ar1 piemin
tadus simptomus ka niezo$as acis (63 %), asaroSana (58 %) un neskaidra redze (52 %), ka art
97,3 % no pétijuma dalibniekiem tika noveérots vismaz viens datora redzes sindroma simptoms.

Ustinaviciene & Januskevicius (2006) sava pétijuma noskaidroja, ka darbinieki, kuri
izmanto videoekranu terminalus sava darba dienas laika biezak sitidzgjas par redzes
traucgjumiem, salidzinot ar tiem darbiniekiem, kas veica lidzigu darbu bez videoekranu
terminaliem (skat. 1.1.tabula). Visbiezak satopamie simptomi bija neskaidra redze, sarkanas

acis un acu sapes.

1.1.tabula
Astenopijas simptomu biezums darbiniekiem, kuri izmanto videoekranu terminalus sava darba dienas
laika (subjects working with VDT) un darbiniekiem, kas neizmanto sava darba videoekranu terminalus

(control group) (Ustinaviciene & Januskevicius, 2006).

Subjects working Control group
Symptom with VDT (n=208), (n=196),

% (number) % (number)

Redness of the eyes 423% (88) 15%  (3)
Ocular pain 46.1%  (96) 3.6% (7)
Tearful eyes 173%  (36) 0.0% (0)
Soreness of the 125%  (26) 00%  (0)
ocular conjunctiva

Unclear vision 85.6% (178) 10.7%  (21)
Flicker in the eyes 183% (38) 0.0% (0)
Diplopia 31.7%  (66) 3.6%  (7)

1.2. attéla var redzet, ka visizplatitakie simptomi digitalo iericu lietotajiem ir asaroSana
(59 %) (tearing), galvassapes (53 %) (headache), neiezosa sajiita acis (51,4 %) (itching),
palielinata jutiba pret gaismu (50,7 %) (increased sensitivity to light), dedzinasana acts (48,3
%) (burning), neskaidra redze (45,7 %) (blurred vision), grutibas fokuseties tuvuma (42,3 %)
(difficulty focusing for near vision) un sausums acis (38,4 %) (dryness) (Gammoh, 2021).
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1.2.att. Datora redzes sindroma simptomu biezums studentiem (Gammoh, 2021).

Segui et al. (2015) izveidoja datorlietotaju anketu (Computer vision syndrome
questionnaire (CVS-Q)), lai novertetu simptomus, kas rodas mijiedarbojoties ar datora displeju.
Anketa noverté 16 simptomu biezumu un intensitati, izmantojot reitinga skalu. Anketa ir
pieminéti tadi simptomi, ka dedzinasana acts, asaroSana, sarkanas acis, sapes acts, sausums acts,
neskaidra redze, redzes dubulto$anas un citi.

VSP datora redzes anketa (Computer Vision Questionnaire (Vision Service Plan)) ir
izveidota, lai noskaidrotu datora redzes sindroma simptomus un novert€tu iesp&jamibu
attistities datora redzes sindromam pacientam. Anketa ieklauj sevi jautajumus par darba laiku,
ko pacients pavada pie datora ekrana, apgaismojumu, simptomiem, distanci lidz ekranam un
redzes korekciju.

Benedetto et al. (2013) sava pétijuma paradija, ka ilgstosa lasiSana displeja tehnologijas
(elektroniskas gramatas ar Skidro kristalu displeju (LCD)) izraisa lielaku redzes nogurumu,
salidzinot gan ar elektronisko tinti (E-ink), gan ar papira gramatu. To paradija gan lielaki
kritiskas mirgosanas frekvences rezultati, gan redzes noguruma skala, gan petijuma dalibnieku

subjektivais novertéjums (skat. 1.2. tabula).



1.2.tabula
Redzes noguruma parametru vedgjas vertibas un standartnovirzes (ickavas) lasiSanas sesijas dazadas
last8anas ieric€s. LCD — skidro kristalu displejs, E-ink — elektroniska tinte un papira gramata - vidgjas
vertibas un standartnovirzes (slipraksta). (CFF — kritiskas mirgoSanas frekvence, VFS — redzes
noguruma skala, BPS — mirkskinaSanas frekvence, Subjective Preference — dalibnieku subjektivais

novertejums) (Benedetto et al., 2013).

Dependent Variable Reading Device

LCD E-ink Paper
CFF (Hz) Before 41,60 (1,66) 41,54 (1,65) 41,82 (1,70)
After 40,65 (1,48) 41(1,76) 41,28 (1,44)
VFS (1-10) Before 1,76 (0,62) 1,85 (0,89) 1,79 (1)
After 3,36 (1,55) 2,90 (1,65) 2,44 (1,58)
BPS (blinks/second) 0,43 (0,79 0,61 (0,25) 0,61 (0,32)
Subjective Preference 3,55 (1,44) 4,45 (1,88) 6,64 (0,64)

(1-7)

Datora redzes sindroma simptomu biezums var palielinaties, ja dators netiek pareizi
izmantots. Amerikas Optometristu Asociacija (American Optometric Association) informée,
kadi faktori jaievero, lai varétu mazinat vai noverst datora redzes sindroma simptomus. Tas
ietver apgaismojuma apstaklus, krésla &rtumu, papildus materialu atraSanas vietu, monitora
novietojumu un atpiitas pauzes. Datora ekrana vidum vajadz€tu atrasties 15 [idz 20 gradus zem
acu limena un no 40 1idz 75 cm attaluma no acim, ka art datora ekrana augsgjai dalai jabiit acu
Itment (skat. 1.3.att.); papildus materialiem jaatrodas virs tastatiiras un zem monitora, ka ari

datora ekranam vajadz€tu but novietotam ta, lai izvairitos no atspidumiem.

60/80 cm

area of view monitor

60-75 cm
70-90 cm

1.3.att. Pareizs kermena novietojums datora lietoSanai (American Optometric Association)
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1.3. Digitalo iericu lietoSana un COVID-19 pandémija

Sodien digitalo ieriéu lietosana ir kluvusi par biitisku misu dzives dalu. Eiropas darba
apstaklu petijums (The European Working Conditions Survey (EWCS 2010)) atzimg, ka
apméram 30 % no darbiniekiem Eiropa lieto datorus visu laiku vinu darba dienas laika un 25
% izmanto datoru no 1/4 Iidz 3/4 no darba dienas laika. P&c Eiropas darba apstaklu pétijuma
Latvija 29 % no darbiniekiem lieto datorus visu laiku vinu darba dienas laika un 18 % izmanto
datoru no 1/4 11dz 3/4 no darba dienas laika.

Jelfs & Richardson (2013) sava pétijuma noskaidroja, ka visbiezak lietojamas digitalas
ierices studentiem ir galda dators, portativais dators un mobilais telefons. Bogdanici et al.
(2017) art apgalvo, ka visbiezak lietojamas digitalas ierices ir mobilais telefons un dators.

Pec Gammoh (2021) pétijuma, 55,5 % no studentiem pavada pie digitalajam iericeém
vairak neka 6 stundas diena un 36,1 % no pétijuma dalibniekiem lieto digitalas ierices ilgstosi
bez partraukumiem. Tiem, kas izmantoja digitalas ierices vairak, neka 6 stundas diena, 93,3 %
gadijumos tika novérotas datora redzes sindroma simptomi. Skolas vecuma bérniem, kas
pavada pie datora ekraniem vairak, neka 6 stundas diena, redzes nogurums tika konstatéts 21,2
% gadijumos (Ichhpujani et al., 2019). Xu et al. (2019) atrada nozimigu sakaribu starp studentu
astenopijas simptomiem un digitalo iericu izmantoSanas limeni, ka ari liels riska faktors
astenopijas veidoSanai bija darba slodze, pavaditais laiks pie datora diena un pavaditais laiks
pie digitalam iericém gulta.

Tiem, kas pavada pie datora ekraniem vairak, neka 4 stundas, gan galvassapes, gan
dedzinoSa sajiita acls, gan sausums acis ir pamanams vairak, neka 50 % gadijumos
(Shantakumari et al., 2014).

1.4. attéla ir paradits, cik liels ir laiks, ko pavada pie digitalam iericem cilvéki péc
COVID-19 pandémijas sakuma (Bahkir & Grandee, 2020). Var redzet, ka visbiezak pétijuma
dalibnieki pavada pie digitalo iericu ekraniem no 9 lidz 11 stundam (9 to 11 hours) (32,4 %) un
vid&jais laiks, ko cilveki pavada pie ekraniem ir 9,3 stundas diena, un 60 % no tiem bija studenti.
P&c Smith et al. (2020) sniegtajiem datiem, vid€jais laiks, ko cilveki pavada pie digitalo iericu
ekraniem ir 7,2 stundas diena, un lielakais raditajs bija cilvékiem ar vecumu no 18 lidz 34

gadiem — 8,8 stundas diena.



Hours of screen time per day after lockdown

>18hours [ 2.0%
15to 17 hours [ 2.9%
12to 14 hours [ 155%
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1.4.att. Petijuma dalibnieku pie digitalo iericu ekraniem diena pavaditais laiks p&c COVID-19
pand€mijas sakuma. (Screen time per day — stundas, ko pavada pie digitalo iericu ekraniem diena,

Precentage of study population — pétijuma dalibnieku biezums procentos). (Bahkir & Grandee, 2020).

Analiz&jot COVID-19 pandémijas sakaru ar digitalo ieri¢u izmantoSanu un to ietekmi uz
populacijas veselibu, Bahkir & Grandee (2020) sava pétijuma atklaja, ka 95,8 % no pétijuma
dalibniekiem tika noverots vismaz viens simptoms, kas ir saistits ar digitalo iericu lietoSanu, un
56,6 % no pétijuma dalibniekiem teica, ka datora redzes simptomu biezums un intensitate
palielinajas kops COVID-19 pandémijas sakuma. Bérniem un pusaudziem pie digitalajam
iericém pavaditais laiks palielinajas aptuveni par 30 stundam nedéla COVID-19 pandémijas
laika (Xiang et al., 2020).

Pisot et al. (2020) analizgja, ka COVID-19 pandémijas sakums ietekmé&ja Eiropas
iedzivotajus. Devinas Eiropas valstis laiks, ko cilveki pavada pie digitalo iericu ekraniem,

palielinajas par 65 %.

1.4. Essilor Eyezen pretnoguruma brillu lecas

Pretnoguruma brillu 1&cas ir l&cas ar optiska stipruma palielinagjumu I&cas apaksgja dala
(aditivu). P&c razotaja sniegtas informacijas (Essilor Group) Eyezen 1&cas ir ieklautas divas
tehnologijas — Eyezen Focus, kas ieklauj sevi 1€cas apaksgja dala izvietotu optiska stipruma
palielinajumu, kas samazina acu nogurumu uzlabojot siku rakstzimju lasamibu, ka ar1 gaismas
filtrésanas tehnologija, kas palidz aizsargat acis no kaitigas zilas un violetas gaismas, ko izstaro

digitalas ierices.



LTL pretnoguruma l&cu razotaji uzsver, ka §1s lécas samazina acs muskulu nogurumu un
lauj lietotajiem ilgak veikt darbus tuvuma nenogurdinot acis (LTL S.p.A.).

Essilor Eyezen pretnoguruma l€cu optiskas ipaSibas samazina astenopijas simptomu
biezumu, salidzinot ar standarta monofokalam 1&cam (kopgjais astenopijas simptomu raditajs

samazinajas no 17,44 lidz 13,18) (skat. 1.5.att.) (Alionis et al., 2020).

Symptoms Standard lenses +0.40EyeZen™ lenses p-value
Tired eye 2.69 +0.77 2.31(1.44) 0.2512
Sore/aching eye 221 +1.00 2.03 (1.81) 0.2887
Irritated eye 1.74 £ 1.12 1.46 (1.47) 0.1407
Watery eye 1.15+1.33 1.26 (1.52) 0.9622
Dryness 1.72 £1.12 1.05 (1.32) 0.0032*
Eye strain 1.80 +1.24 1.28 (1.28) 0.0460*
Hot/burning eye 0.92 +0.90 0.54 (1.17) 0.0052*
Blurred vision 1.39 (0.94) 0.69 (1.10) 0.0007*
Difficulty in focusing 1.74 +1.39 1.39 (1.14) 0.3194
Visual discomfort 2.08 £0.93 1.18 (1.59) 0.004*
Total 17.44 +5.42 13.18 (10.22) 0.0024*

Values presented in mean and standard deviation * Wilcoxon Test®

1.5.att. Astenopijas simptomu raditaja izmainas, lietojot Eyezen pretnoguruma brilles ar aditivu 0,40 D,
salidzinot ar standarta monofokalajam 1&cam (7otal — kopgjais astenopijas simptomu raditajs) (4lionis

et al., 2020).

Redzes komforta Iimenis, izmantojot Eyezen 0,40 pretnoguruma l€cas kopa ar Crizal
Sapphire pretatspidumu klajumu apmierinaja vairak, neka 90 % no kopgja petijuma dalibnieku
skaita, 100 % no datora lietotajiem un 96 % no planSetdatora lietotajiem bija apmierinati ar

Eyezen 0,40 pretnoguruma l€cu darbibu (skat.1.6.att.) (Alionis et al., 2020).

D s
|ml When you read a book 16% 82%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

L3, s
14% 82%

M Little comfortable [l Comfortable [l Very comfortable

1.6.att. Redzes komforta [imenis, izmantojot Eyezen 0,4 pretnoguruma lecas kopa ar Crizal Sapphire
klajumu darba ar datoru (computer), plansetdatoru (tablet), mobilo telefonu (smartphone) vai lasot
gramatu (read a book). (Tumsi zils — loti &rti (very comfortable), gaisi zils — erti (comfortable), peleks

— mazs komforts (little comfortable) (Alionis et al., 2020).
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Plissonneau (2017) veica eksperimentu, kura novert€ja pétijuma dalibnieku
apmierinatibu ar Essilor Eyezen 0,4 petnoguruma lécam. Pirms eksperimenta tikai 23 % no
dalibniekiem bija loti vai pilniba apmierinati ar savu redzes komfortu darba ar digitalajam
iericeém. Essilor Eyezen 0,4 petnoguruma l&cu lietoSanas laika loti vai pilniba apmierinato

dalibnieku daudzums palielinajas lidz 71 % (skat. 1.7.att.).

23%

Before the test YA 18% 23% 6%

34% 36% 7% 2%
71%.

m Completely satisfied | Very satisfied Satisfied Dissatisfied Very dissatisfied m Completely dissatisfied n=96

1.7.att. P&tijuma dalibnieku apmierinatibas Itmenis pirms (before the test) Essilor Eyezen 0,4
petnoguruma Iecu izmantosanas un pec (after the test), (tumsi zal§ — pilniba apmierinats (completely
satisfied), zal§ — loti apmierinats (very satisfied), gaiSi zal§ — apmierinats (satisfied), dzeltens —
neapmierinats (dissatisfied), oranzs — loti neapmierinats (very dissatisfied), sarkans — pilniba

neapmierinats (completely dissatisfied)) (Plissonneau, 2017).

Plissonneau (2017) pétija dalibnieku pierasanas (adaptacijas) laiku pie Essilor Eyezen 0,4
petnoguruma Iécam. 90 % no pétijuma dalibniekiem pieraSanas laiks nebija lielaks par vienu
nedélu un tikai 4 % no petijuma dalibniekiem nevargja pierast pie pretnoguruma brilleém (skat.

1.8.att.).

96%
~ Cd
25% 25%
6%
4%
Instantly Several hours Less than 3 days- More than Still not used
3 days 1 week 1 week to them

1.8.att. Petijuma dalibnicku pieraSanas laiks pie Essilor Eyezen 0,4 petnoguruma l&€cam. (tumsi zals —
uzreiz (instantly), zal§ — dazas stundas (several hours), gaisi zal§ — mazak par 3 dienam (less than 3
days), dzeltens — 3 dienas — 1 ned€la (3 days — 1 week), oranzs — vairak par 1 ned€lu (more than 1 week),

sarkans — nav pieradis (still not used to them) (Plissonneau, 2017).
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Redzes komforta Iimenis, izmantojot Essilor Eyezen 0,40 pretnoguruma I€cas
apmierinaja vairak, neka 90 % no kopgja p&tijuma dalibnieku skaita, 90 % no datora lietotajiem,
96 % no planSetdatora lietotajiem un 91 % no mobila telefona lietotajiem bija apmierinati ar

Essilor Eyezen 0,4 pretnoguruma l€cu darbibu (skat.1.9.att.) (Plissonneau, 2017).

D When you use a tablet 56% 41% 96%
0,
i; When you use a computer 48% 2% 90%
D When you use a smartphone 46% 45% 91%
m When you read a book 329 59% 91%
’ m Very comfortable mcomfortable

1.9.att. P&tfjuma dalibnieku redzes komforta Itmenis, izmantojot Essilor Eyezen 0,4
pretnoguruma 1&cas kopa darba ar plansetdatoru (fablef), datoru (computer), mobilo telefonu
(smartphone) vai lasot gramatu (read a book). (Tumsi zal§ — loti &rti (very comfortable), zal§ — erti

(comfortable)) (Plissonneau, 2017).

Michael et al. (2010) pétijuma salidzinaja studentu redzes noguruma simptomu biezumu
pirms un péc Essilor 0,60 pretnoguruma l€cu izmantoSanas darbam tuvuma. 1.10. attéla var
redzet, ka redzes noguruma simptomu biezums samazinajas. Dalibnieki veért€ja simptomu
biezumu no 1, kas nozimgja “nav simptoma” [idz 4, kas nozimgja “vienmer ir simptoms”. Pirms
eksperimenta vid€jais kop&jo simptomu biezums bija 12,2 un p&c eksperimenta — 7,2. Statistiski
nozimiga izmaina tika novérota tadiem simptomiem, ka neskaidra redze skatoties tuvuma,

aizmigSana lasiSanas laika un sliktaka redze dienas beigas.
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Average Frequency of Symptoms ‘ B Average Frequency of Symptoms with
without the Anti-fatigue lens ‘ the Anti-Fatigue Lens

_E, 15 :E, 15 + - — — — :
5 s \
i I 1
§ os i 05 [
| ]l lllll] ;J.III“I[I |Ii
& 9 10 11 12 13 14 E 8 9 1011 12 13 14

| 5 Symptoms Survey Question | Symptoms Survey Question

L . | .

1.10.att. P&tijuma dalibnieku redzes noguruma simptomu biezums pirms (A) un pec (B) Essilor
pretnoguruma l€cu izmantoSanas darbam tuvuma. (1-neskaidra redze skatoties tuvuma, 2—dubultoSanas,
3—galvassapes pie darba tuvuma, 4—vardu “izpliidums” lasiSanas laika, 5—aizmigSana lasiSanas laika, 6-
pasliktinata redze dienas beigas, 7-rindu lasiSanas izlaiSana vai atkartoSanas, 8-reibonis vai slikta dusa
lasi$anas laika, 9-galvas noliekSana un acu aizvérSana lasot, 10-griitibas parrakstit tekstu no tafeles, 11-
sajaukti cipari, 12-lasiSanas uztveres samazinasanas, 13-probl€émas ar uzmanibas saglabasanu lasiSanas

laika, 14-diskomforts darba ar datoru) (Michael et al., 2010).

De Larrard (2015) sava darba pétija Essilor Eyezen brillu 1€cu ietekmi uz pacientiem ar
ametropiju digitalo iericu lietoSanas laika. Viens no svarigakajiem secindjumiem bija tas, ka 91
% no pétijuma dalibniekiem zinoja par ertu un komfortablu redzi digitalo iericu lietoSanas laika,
izmantojot Essilor Eyezen 1&cas, un 83 % no pétijuma dalibniekiem bija loti apmierinati ar

komforta [imeni, izmantojot Essilor Eyezen 1€cas digitalo iericu lietoSanas laika (skat. 1.11.att.).

Visual comfort before and after using Essilor Eyezen lenses
(1= Highly uncomfortable to 10= Highly comfortable)

91% from 7 to 10
83% from8to 10

Oto4
Sand6
n7
ms
mo
=10

Before With Esstior Eyezen

1.11.att. Dalibnieku vizualais komforts pirms uz péc Essilor Eyezen lécu izmantosanas digitalo

iericu lietosanas laika (De Larrard, 2015).
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De Larrard (2015) atzimgja, ka eksperimenta beigas pétijuma dalibnieki zinoja, ka
lietojot Essilor Eyezen pretnoguruma l€cas redzes noguruma simptomu bieZums samazinajas.
1.12. attéla var redzet, ka, salidzinot ar standarta monofokalajam brillu l&cam, ar Essilor Eyezen

18cam redzes diskomforta simptomi samazinajas.

54
52 5,1 52 5,2
a,7 4,8
3,2 3,3
3,0 2,9 2,8 w=with standard single vision
2,6 2,5 w=ith Essilor Eyezen
Difficulty to . ingi
Glare Headaches stare Eye strain Dry eyes Itching eyes Stinging eyes/

Tearing eyes

1.12.att. Petijuma dalibnieku redzes noguruma simptomi ar standarta monofokalajam l&cam
(gaisi zila krasa) un ar Essilor Eyezen 1&cam (tumsi zila krasa) (glare — atspidumi, headaches —
galvassapes, difficulty to stare — gruti skatities, eye strain — acu nogurums, dry eyes — sausums acis,
itching eyes —nieze acls, stinging eyes/tearing eyes — dedzinosas sajiita acts vai asaroSana) (De Larrard,

2015).

Crizal Prevencia 1&cu klajums ir Essilor firmas piedavatais lécu parklajums, kas ieklauj
sevi unikalo gaismas filtrésanas tehnologiju. ST tehnologija selekfivi izfiltre dalu no kaitigas
zili-violetas gaismas, ko izstaro digitalo iericu ekrani, vienlaikus laujot “labvéligajai” gaismai,
kas nepiecieSama pareizai diennakts ritma regul&Sanai, iziet cauri (Benoit & Jarrousse, 2015).
P&c Essilor firmas sniegtas informacijas, §1 tehnologija nodro$ina ar1 vislabako aizsardzibu pret
atspidumiem, pasarga l&cas no skrap&umiem, putekliem un atgriiz Gideni optimalai redzei un
ilgstoSam 1écu caurspidigumam, ka arl pasarga acis no ultravioleta starojuma. L7L firma
piedava Blue Cut lecu klajumu, kas samazina zilas gaismas kaitigo ietekmi, atstarojot un
filtréjot to. P&c razotaja sniegtas informacijas, Blue Cut parklajums arl pasarga pret

skrapgjumiem, ieklauj sevt antistatisko slani un blok€ ultravioletos starus (L7L S.p.A.).

1.5. Visionix VX40 dioptrimetrs

Visionix VX40 automatiskais dioptrimetrs — l€cu dizaina analizators atlauj merit un

analizet monofokalas, bifokalas un progresivas brillu 1€cas un dod iesp&ju iegtit informaciju par
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l€cu tehnologijam un zimoliem. Visionix VX40 automatiski analiz€ 1€cas un péc tam nodod
mérjjumus vizualas topografiskas kartes veida, kura att€lo Iécu stipruma un cilindrisko

kroplojumu diapazonus (skat. 1.13.att.) (Luneau Technology USA).

-4.00

S

Cc +0.00
A 90
Add +3.00

1.13.att. Progresivo l&cu merijuma piemérs ar Visionix VX40 dioptrimetru vizualas topografiskas

kartes veida (Luneau Technology USA).

Analizgto punktu skaits uz 1&cas ir 1350, kas lauj pilniba izpétit [€cas un izv€leties jebkuru
lecas punktu, lai parbauditu razoSanas precizitati ar soli 0,01 sferiskai, cilindriskai un
prizmatiskai komponentei. lerice dod iesp&ju noveértet cilindrisko kroplojumu komponenti, kas
notiek, kad gaismas stari 1€cas malas noliecas vairak, neka l€cas centra (Luneau Technology

USA).
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2. METODE

Petijums norisinajas saskana ar Helsinku deklaraciju un tika apstiprinats Latvijas
Universitates Etikas komisija. P&tijuma dalibnieki tika iepazistinati ar darba mérki un norisi, ka
ar1 ar pielietojamam pétijuma metodém un rakstiski apliecinaja par brivpratigu dalibu pétijjuma
un atlauju izmantot iegiito informaciju un datus petijuma mérku sasniegSanai. Sniegta personiga
informacija paliek anonima, tika apstradati tikai tadi dati, kas palidz raksturot kopgjas
tendences.

Petijums sastav no trim dalam: Latvijas iedzivotaju anketESana, lai noteiktu redzes
noguruma izplatibu, Essilor Eyezen 0,6 pretnoguruma I€cu efektivitates novertéSana un Essilor

Eyezen 0,4, 0,6 un LTL Holiday 0,75 pretnoguruma l&cu salidzinaSana un analize.

2.1. Anketesana

Anonima anketéSana piedalijas Latvijas iedzivotaji. AnketeSana tika veikta socialajos
tiklos.

Anketa tika veidota, analiz€jot V'SP datora redzes anketu (Computer Vision Questionnaire
(Vision Service Plan)) un datorlietotaju anketu (Computer vision syndrome questionnaire
(CVS-Q)) (Segui et al., 2015), ka arT analizg€jot citu petnieku darbus un rezultatus.

Aptauja tika ieklauti vispargjie jautajumi par dalibnieka vecumu un dzimumu, jautajumi
par dazadu digitalo iericu lietoSanas laiku, par redzes nogurumu esamibu, izmantojot digitalas
ierices, redzes noguruma pakapi un simptomiem, kas paradas ilgstoSas digitalo iericu
izmantoSanas laika. Anketa ietver sevt ar1 jautajumus par pretnoguruma brillu 1eécu darbibu un
dalibnieku pieredzi pretnoguruma brillu [&cu lietoSana (apmierinatibas Iimenis skala no 1 Iidz

5, kur 1 — nav apmierinats un 5 — loti apmierinats).

2.2. Praktiska dala (Essilor Eyezen 0,6 pretnoguruma lécas)

P&tijuma piedalijas 20 dalibnieki. Petijuma dalibnieki 14 dienas lietoja Essilor Eyezen
0,6 pretnoguruma leécas darba ar digitalam iericém, un aprakstija savas sajiitas, izmantojot
anketeSanu.

IeklauSanas kritérijs — pieaugusie vecuma no 18 lidz 40 gadiem; dalibnieks ir digitalo
ieriCu lietotajs; redzes noguruma un datora sindroma simptomu esamiba; 40 cm un 3 m
attaluma redzes asums ir vismaz 1,0 dec; bez siidzibam par redzes kvalitati (nav nepiecieSama

redzes korekcija), bez acu slimibam.
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Eksperimenta laika petijuma dalibniekiem vajadz&ja aizpildit aptauju pirmaja, treSaja,
septitaja un Cetrpadsmitaja eksperimenta diena. Anketa ietver sevi visparigos jautajumus par
dalibnieka vecumu, brillu sanemsanas datumu, ka art jautajumus par redzes noguruma pakapi,
iespg€jamiem simptomiem, brillu lietoSanas ilgumu. Dalibnieki noradija savas sajtitas skala, kur
1 — nav redzes noguruma un 5 — liels redzes nogurums. Ka papildjautajumi bija datora veids
(portativais/galda) un aptuvenais attalums lidz datora ekranam. Dalibnieki izmantoja datoru,
lietojot pretnoguruma brilles, tada rezima, ka vini to darija pirms eksperimenta un aptuvenais

attalums no dalibnieku acim lidz datora ekranam bija no 50 Iidz 70 cm

2.3. Lécu analize, aditiva ietekme un pierasana pie brillem

Pretnoguruma brillu salidzinaSana piedalijas viens dalibnieks, kas lietoja 3 dazadu aditivu
brilles: Essilor Eyezen 0,4, 0,6 un LTL Holiday 0,75. Vins salidzinaja 1&cu efektivitati redzes
noguruma mazinasanai, aditiva ietekmi uz komforta Iimeni un pretnoguruma l&cu pieraSanas
laiku. Dalibnieks izmantoja pretnoguruma brilles ar -0,75 D sféra optisko stiprumu labaja act
un -0,25 D sfera — kreisaja.

Eksperimenta laika pétjjuma dalibnickam vajadzgja aizpildit aptauju pirmaja, treSaja,
septitaja un Cetrpadsmitaja eksperimenta diend. Anketa ietver sevi jautajumus par brillu
sanems$anas datumu, ka arT jautajumus par redzes noguruma pakapi, iesp&jamiem simptomiem,
brillu lietoSanas ilgumu.

Tika veikta izmantoto pretnoguruma l&cu analize, izmantojot Visionix VX40 dioptrimetru,
kas lauj novértét leécu optiska stipruma un kroplojumu sadalijumu, kas vartu traucét

pretnoguruma Iecu efektivitatei.

2.4. Datu analize

Datu analizei tika izmantota Microsoft Excel un R-studio (4.1.1. versija) programma.
Spirmena rangu korelacijas koeficients tika izmantots, lai noteiktu, divu mainigo saistibu.
Vilkoksona zimju-rangu tests tika izmantots, lai noteiktu vai ir statistiski nozimiga izmaina
rezultatos pirms un péc eksperimenta. Lai noteiktu statistisko nozimigumu un precizitati, tika

izmantota p vértiba <0,05 un 95 % ticamibas intervals.
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3. REZULTATI

3.1. Anketésana

Anonima anketéSana piedalijas 177 Latvijas iedzivotaji, no kuriem 76 viriesi (43 %) un
101 (57 %) sieviete vecuma no 13 lidz 69 gadiem. Vidgjais vecums 26 +13 gadi. 55 % (n=100)
no pétijuma dalibniekiem pavada pie datora ekraniem vairak neka 5 stundas (skat. 3.1.att.).

Vidgjais laiks, ko pavada pie datora ekrana diena bija 6 (+3,4) stundas.

no3Iidz5 no 6 1idz 9
Pavadltals laiks pie datora ekraniem diena (stundas)

Biezums, %
[ — N N (93] W B
o 9] () (9] () )] [e) )] (e)

3.1.att. Petijuma dalibnieku biezums attieciba pret vinu pavadito laiku pie datora ekraniem diena.

Visvairak laika pavada pie datora ekraniem dalibnieki vecuma grupa no 20 lidz 29 gadiem
un tie, kas ir vecaki par 40 gadiem. Dalibniekiem, kuru vecums ir mazaks par 20 gadiem, vidg&ji
pavada pie datora ekraniem 4,7 £3,2 stundas; vecuma grupa no 20 lidz 29 gadiem vidgjais laiks,
ko pavada pie datora ekraniem bija 6,8 £3,2 stundas; vecuma grupa no 30 lidz 39 gadiem
vidgjais laiks, ko pavada pie datora ekraniem bija 5,6 £3,9 stundas un vecuma grupa virs 40
gadiem vidgjais laiks, ko pavada pie datora ekraniem bija 6,8 £3,8 stundas.

3.2. attela var redze€t, ka redzes noguruma pakape palielinas ar vecumu. Spirmena
korelacijas tests paradija, ka pastav statistiski nozimiga pozitiva korelacija starp vecumu un
redzes noguruma pakapi (r = 0,39, p <0,01).

83 % (n=147) no aptaujatiem jiit nogurumu ilgstosi izmantojot digitalas ierices. Spirmena
korelacijas tests paradija, ka pastav statistiski nozimiga pozitiva korelacija starp pie datora

ekraniem pavadito laiku un redzes noguruma pakapi (r = 0,54, p < 0,05).
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Dalibniekiem, kuru vecums ir mazaks par 20 gadiem, vid€ja redzes noguruma pakape ir

2,6 £1,28 un dalibniekiem, kuru vecums ir virs 39 gadiem ir 3,56 £1,27.

1,5
0,5
<20

20-29 30-39 >39
Vecums, gadi

N g &
b w L or T ow

Redzes noguruma pakape
—_ o

(=]

3.2.att. Redzes noguruma pakapes izmaina ar vecumu.

3.3. attela ir redzams, ka visbiezak sastopamie simptomi, kas paradas digitalo iericu

lietoSanas laika ir samazinata uzmaniba (46 %), sausums acis (41 %) un galvassapes (37 %).

50
45
40
35
30
°\° 25
o
g 20
=
>N
Loy
/M
10
5
0
Kopgjais Galvassapes  Samazinata Sausums acis Griti Acu apsartums ~ Paradas
diskomforts uzmaniba fokuseties uz aizkaitinamiba
objektiem
Simptomi

3.3.att. Redzes noguruma simptomu biezums.
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55 % (n=98) no aptaujatajiem ir informéti par pretnoguruma I&€cam un 21 % (n=37) no tiem bija
pieredze pretnoguruma I€cu lietosana. No tiem, kas lietoja pretnoguruma l&cas, 54 % (n=20)

apmierinatibas Itmenis bija augstaks par vid€jo (skat. 3.4. att.).

40
35

30
25
20
15
10
x |
1 2 3 4 5

Apmierinatibas Iimenis

Biezums, %

S O

3.4. att. Pretnoguruma I€cu lietotaju apmierinatibas Iimenis (skala no 1 — nav apmierinats Iidz 5 — loti

apmierinats).

3.2. Praktiska dala (Essilor Eyezen 0,6 pretnoguruma lécas)

Praktiskaja dala piedalijas 20 dalibnieki vecuma no 18 lidz 40 gadiem (vidgjais vecums
—27,1 £9 gadi).

3.5. attela var redzet, ka mainijies dalibnieka redzes noguruma pakape pirms
eksperimenta un brillu lietoSanas laika. Grafiks rada, ka redzes noguruma pakape samazinajas
eksperimenta laika.

Tika atrasta statistiski nozimiga redzes noguruma pakapes izmaina pirms brillu lietoSanas
un 14. diena, izmantojot Vilkoksona zimju-rangu testu (V=172, p < 0,01). Vidgja redzes
noguruma pakape eksperimenta 14. diena samazinajas par 35 %, salidzinot ar vid&jo redzes
noguruma pakapes vertibu pirms eksperimenta. 20 % (n=4) no p&tijuma dalibniekiem pateica,

ka vini turpinas lietot Essilor Eyezen 0,6 pretnoguruma l&cas.
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3.5.att. Redzes noguruma pakapes izmainas atkariba no brillu lietoSanas perioda.

2 (10 %) dalibnieki péc tris dienu lietoSanas pabeidza eksperimentu; 4 (20 %)
dalibniekiem redzes noguruma pakape pretnoguruma l&cu lietoSanas laika palielinajas,
salidzinot ar vinu vert€§jumu pirms eksperimenta. 1 (5 %) dalibniekam redzes noguruma pakape
nemainijas. 13 (65 %) dalibniekiem redzes noguruma pakape pretnoguruma Iecu lietoSanas
laika samazinajas, salidzinot ar vinu veért€jumu pirms eksperimenta. 5 (25 %) dalibniekiem
redzes noguruma pakapes vertiba sasniedza 1.

Vidgja redzes noguruma pakape pirms eksperimenta bija 3,35 (£1,1) un brillu lietoSanas
pedgja diena - 2,2 (£1,2). 11 (55 %) dalibniekiem redzes noguruma pakape samazinajas vismaz
par 2 vienibam.

45 % (n=9) no petijuma dalibniekiem izmantoja portativo datoru un 55 % (n=11)
izmantoja galda datorus. 64 % (n=7) no portativa datora lietotajiem, redzes noguruma pakape
samazinajas un 67 % (n=6) no galda datora lietotajiem redzes noguruma pakape samazinajas.

3.6. attela var redzet, ka mainijies redzes noguruma pakape atkariba no brillu lietoSanas
perioda dazadas vecuma grupas. Vecuma grupa zem 20 gadiem 14. pretnoguruma brillu
lietoSanas diena redzes noguruma pakape samazinajas par 25 %; vecuma grupa no 20 lidz 29
gadiem — par 26 % un vecuma grupa virs 29 gadiem — par 24 %, salidzinot ar dalibnieku redzes

noguruma pakapi pirms eksperimenta.
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3.6.att. Redzes noguruma pakape atkariba no brillu lietoSanas perioda dazadas vecuma grupas.

3.7. attela var redzet redzes noguruma simptomu biezumu dalibniekiem pirms un péc
pretnoguruma 1&cu lietoSanas. Visbiezak sastopamie simptomi pirms eksperimenta bija
nogurums un acu sapes un péc pretnoguruma brillu 1&cu lietosanas — kopgjais diskomforts un
galvassapes. Vidgji redzes noguruma simptomu biezums samazinajas par 27 %. Izmantojot
Vilkoksona zimju-rangu testu, tika atrasta statistiski nozimiga izmaina tadiem simptomiem, ka
acu sapes un sausums acis (p < 0,05). Tadiem simptomiem, ka galvassapes, nogurums un
kopgjais diskomforts statistiski nozimiga izmaina netika atrasta (p > 0,05). Par biitiskakiem

dalibnieki uzskaitija tadus simptomus ka galvassapes, nogurums un kopgjais diskomforts.
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3.7.att. Redzes noguruma simptomu biezums pirms un p&c pretnoguruma brillu lietoSanas.
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3.8. (a) attela, izmantojot Visionix VX40 dioptrimetru, tiek paradita ka izskatas optiska
stipruma palielinajums l€cas apaks&ja dala dalibnieku Essilor Eyezen 0,6 pretnoguruma brilles.
Cilindrisko kroplojumu topografiska karte (skat. 3.8.att. (b)) parada, ka kroplojumi neparsniedz
0,5 D stiprumu.

3.8. att. (a) Dalibnieku izmantoto Essilor Eyezen 0,6 1&cu sferiskas komponentes topografiska karte (S

— sferiskas korekcijas stiprums, C — cilindriskas korekcijas stiprums, A — cilindra ass virziens).

3.8. att. (b) Dalibnieku izmantoto Essilor Eyezen 0,6 1&cu cilindrisko kroplojumu topografiska karte (S

— sferiskas korekcijas stiprums, C — cilindriskas korekcijas stiprums, A — cilindra ass virziens).
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3.3. Lécu analize, aditiva ietekme un pierasana pie brillem

Izmantojot Visionix VX40 dioptrimetru, tika veikta dalibnieka pretnoguruma brillu
optiska stipruma un kroplojumu sadalijuma novertésana, lai izpétitu, ka izskatas pretnoguruma
1&cu optiska stipruma palielinajums 1€cas apaksgja dala.

3.9. attela var redzet Essilor Eyezen 0,4 sferisko komponenti un cilindrisko kroplojumu
komponenti. Var redzet, ka maksimalais cilindrisko kroplojumu Itmenis neparsniedz 0,5 D

stiprumu.

Questionable PD (Low Power)

3.9. att. Essilor Eyezen 0,4 sferisko (augsa) un cilindrisko (leja) kroplojumu komponentu sadalijums (S

— sferiskas korekcijas stiprums, C — cilindriskas korekcijas stiprums, A — cilindra ass virziens).
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3.10. attela var redzet Essilor Eyezen 0,6 sferisko komponenti un cilindrisko kroplojumu
komponenti. Var redzet, ka maksimalais kroplojumu Iimenis nazalaja puse sasniedz 0,75 D. Ir

novéroti lielakie kroplojumi nazalaja un temporalaja dala.

S -0.69 S -022
CcC +0.00 cC +0.00
A 0 A 0

Add +0.77 : ! Add +0.77

S -0.69 S -0.22
C +0.00 Cc +0.00
A 0 A 0

Add +0.77 ' ! Add +0.77

3.10. att. Essilor Eyezen 0,6 sferisko (augsa) un cilindrisko (leja) kroplojumu komponentu sadalijums
(S — sferiskas korekcijas stiprums, C — cilindriskas korekcijas stiprums, A — cilindra ass virziens, Add —

aditiva lielums).
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3.11. attéla var redzet LTL Holiday 0,75 sférisko komponenti un cilindrisko kroplojumu
komponenti. Var redzet, ka maksimalais kroplojumu Iimenis nazalaja pusé sasniedz 1,0 D. Ir
novérota lielaka kroplojumu dala nazalaja pusé un Sauraks vid€jas zonas koridors. Sanos
kroplojumi parsniedz 1,0 D stiprumu, kas ir loti trauc€joss un noved pie atteikSanas no lecu

lietoSanas dalibniekam 21 gadu vecuma (skat. 3.12.att.).

S -0.78 S -0.27
c +0.00 c +0.00
A 90 A 90
Add +0.97 ' ' Add +0.97

S -078 S -027
c +0.00 c +0.00
A 90 A 90

Add +0.97 ' ’ Add +0.97

3.11. att. LTL Holiday 0,75 sférisko (augsa) un cilindrisko (leja) kroplojumu komponentu sadalijums
(S — sferiskas korekcijas stiprums, C — cilindriskas korekcijas stiprums, A — cilindra ass virziens, Add —

aditiva lielums).
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Essilor Eyezen 0,4, 0,6 un LTL Holiday 0,75 pretnoguruma brillu salidzinasana piedalijas
viens dalibnieks vecuma 21 gadi. Dalibnieks 14 dienu laika lietoja pretnoguruma brilles un
atziméja savas sajiitas anketa. LTL Holiday 0,75 pretnoguruma brillu lietosana tika pabeigta
péc vienas dienas lietoSanas.

Izmantojot Essilor Eyezen 0,6 pretnoguruma brilles, redzes noguruma pakape 14. diena
samazinajas par 20 %, salidzinot ar redzes noguruma pakapi pirms eksperimenta un izmantojot
Essilor Eyezen 0,4 pretnoguruma brilles redzes noguruma pakape samazinajas par 40 % péc 3

dienu brillu lietoSanas, salidzinot ar redzes noguruma pakapi pirms eksperimenta (skat.

3.12.att.).
0 ||| ‘|| || I‘ I‘

Pirms 1. diena 3. diena 7. diena 14. diena

N

w

mAdd 04D
mAdd 0,6 D

mAdd 0,75D

Redzes noguruma pakape
—_ )

Laika periods

3.12.att. Redzes noguruma pakape atkariba no aditiva un brillu lietoSanas perioda.
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4. DISKUSIJA

P&tijuma rezultati atklaja, ka lielaka dala no Latvijas iedzivotajiem ilgstosi izmanto datora
ekranus, kas palielina redzes nogurumu. Tika atklats, ka 55 % no pétijjuma dalibniekiem pavada
pie datora ekraniem vairak neka 5 stundas. Citos petijumos rezultati ir lidzigi. Piem&ram,
Gammoh (2021) pétijuma tika noteikts, ka 55,5 % no studentiem pavada pie digitalam iericém
vairak neka 6 stundas diena un Bahkir & Grandee (2020) sava pétijuma paradija, ka péc
COVID-19 pandémijas sakuma, petijuma dalibnieki pavada pie digitalo iericu ekraniem no 9
lidz 11 stundam.

Smith et al. (2020) paradija, ka visvairak pie digitalo iericu ekraniem pavada cilveku
izlase ar vecumu no 18 lidz 34 gadiem. Saja pétijuma lielakais raditajs bija vecuma grupa no
20 lidz 29 gadiem.

Visbiezak sastopamie simptomi, kas paradas digitalo iericu lietoSanas laika Saja petijuma
sakrit gan ar Amerikas Optometristu Asociacijas (American Optometric Association) sniegto
informaciju, gan ar citiem pétjjumiem. Galvassapes ir izplatitakais simptoms vairakos
pétijumos (Shantakumari et al., 2014; Al Tawil et al. 2020; Gammoh, 2021), kas varétu biit
saistits ar ilgstoSu un nepartrauktu slodzi darba tuvuma. Otrais izplatitakais simptoms ir
sausums acis, kas var€tu bt saistits ar mazaku mirkSkinaSanas biezumu koncentracijas del.
Kawashima et al. (2015) sava petijuma atklaja, ka apméram 60 % no vizualo displeja terminalu
lietotajiem tika diagnostic@ts sausas acs sindroms.

Visbiezak sastopamiem simptomiem varétu biit vairaki c€loni, pieméram, darba vietas
ergonomika, binokularas redzes faktori, vispargjs nogurums.

Ranasinghe at al. (2016) petijuma netika atrasta statistiski nozimiga korelacijas starp
vecumu un ikdienas datora lietoSanu, ka $aja petijuma, bet tika konstatéta nozimiga pozitiva
korelacija starp dalibnieku vecumu un nodarbosSanas ilgumu (gados) visiem pieaugusajiem. Arl
vidgjais vecums pacientiem ar datora redzes sindromu bija ievérojami lielaks neka vidgjais
vecums pacientiem bez datora redzes sindroma.

ST pétijuma praktiskaja dala tika atklats, ka, lietojot Essilor Eyezen 0,6 pretnoguruma
lécas, redzes noguruma pakape statistiski nozimigi samazinajas péc pretnoguruma brillu
lietoSanas 14 dienu laika. Tas pierada pretnoguruma l€cu efektivitati redzes noguruma
mazinasanai. Ar1 Plissonneau (2017) un Alionis et al. (2020) pétijumos Essilor Eyezen
pretnoguruma l&cas tika pozitivi novertetas.

Mana pétijuma dalibnieki izmantoja datoru, lietojot pretnoguruma brilles tada rezima, ka

vini to darija pirms eksperimenta, lai izsl€gtu tadu faktoru, ka datora lietoSanas rezima izmaina.
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Attalums no dalibnieku acim Iidz datora ekranam bija no 50 lidz 70 cm, kas ir Amerikas
Optometristu Asociacijas (American Optometric Association) rekomendacijas robezas. Ka ar1
dalibniekiem tika prasits visa eksperimenta laika vienmerigi izmantot datoru katru dienu.

65 % no dalibniekiem redzes noguruma pakape pretnoguruma l€cu lietoSanas laika
samazinajas, salidzinot ar vinu veértgjumu pirms eksperimenta. De Larrard (2015) pétijuma
pretnoguruma l€cu apmierinato dalibnieku skaits sasniedza 83 %. Tik liels raditajs varétu biit
saistits ar to, ka taja petijjuma piedalijas dalibnieki, kuri jau lietoja redzes korekciju un viniem
nebija nepiecieSamibas pierast pie brillem.

Michael et al. (2010) pétijuma noguruma simptomu biezums samazinajas. Saja p&tijuma
vid&ji redzes noguruma simptomu biezums samazinajas par 27 %. Statistiski nozimiga izmaina
noverota tadiem simptomiem ka acu sapes un sausums acis. KoncentréSanas uz datora ekraniem
var prasit nepartrauktu akomodacijas piepili bez mirkskinasSanas ilgaku laiku. Tas var izraisit
sausas acs pasliktinasanos, palielinot acu kairinajumu un sapes acu rajona.

20 % no dalibniekiem redzes noguruma pakape pretnoguruma lécu lietoSanas laika
palielinajas, salidzinot ar vinu veért€§jumu pirms eksperimenta. Tas bija saistits ar kopgjo
diskomfortu, kas var€tu rasties pirmo reizi méginot lietot brilles, ka arT kroplojumu dgl. Bija
stidzibas par traucgjoso palielindjumu l€cas apaksgja dala, bet pec dazam dienam dalibnieki
sp€ja pierast pie ta.

Chi & Lin (1998) pétijuma atklaja, ka pec 20 mintsu lasiSanas akomodacijas spgjas
samazinas par 0,4 D un péc 60 minttém samazinas par 1,1 D. Skatoties uz simboliem uz
monitora 40 cm attaluma 20 mindisu laika akomodacijas sp€jas samazinas par 0,59 D un p&c 60
minttém - par 1,4 D. Eyezen l&cas tika izstradatas, lai mazinatu akomodativo stresu, kas rodas
darbojoties tuvuma (Molina, 2017).

Salidzinot dazadu aditivu pretnoguruma l&cas, tika atklats, ka jaunieSu vecuma visvairak
samazina redzes noguruma pakapi Essilor Eyezen 0,4 1&cas, kuriem maksimalais cilindrisko
kroplojumu Iimenis neparsniedz 0,5 D stiprumu. Essilor Eyezen 0,6 pretnoguruma l&cas
samazinaja redzes noguruma pakapi par 20 %, bet pretnoguruma brillem LTL Holiday 0,75
cilindrisko kroplojumu Iimenis bija loti traucgjoSs un noveda pie redzes noguruma
palielinaSanas un atteikSanas no l&cu talakas lietoSanas. Palielinoties 1€cu aditivam, optiskais
stiprums 1€ca mainas vairak un straujak, tapec veidojas lielakie cilindriskie kroplojumi, kas
traucé redzei vairak.

Viens no §1 pétijjuma ierobezojumiem bija redzes noguruma noveértéSana, izmantojot

anketu. Labaka alternativa biitu objektivas metodes izmantoSana, pieméram, novertet
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mirkSkinaSanas frekvenci, ka to darija Benedetto et al. (2013) sava pétjjuma. Ka ari, izmantojot
spraugas lampu, varétu novertet acs struktiiras eksperimenta laika (pieméram, acs konjunktiva
un asaru sistéma).

Vel viens ierobezojums varétu biit tas, ka petijuma dalibniekiem nebija pieredzes brillu
lietoSana, tapéc dazus redzes noguruma simptomus var€ja izraisit brillu lietoSana. Redzes
noguruma simptomus var izraisit vairaki faktori, tap&c viens no ierobezojumiem bija kontroles
grupas trikums $aja p&tijuma un tas, ka netika parbauditas dalibnieku akomodacijas spgjas. Ka
ar1 nebija iesp&jas kontrol&t citu digitalo iericu lietoSanu.

Sis pétijums pieradija pretnoguruma lécu efektivitati redzes noguruma mazinasanai,
tomer butu svarigi pieverst uzmanibu pareizai digitalo iericu lietoSanai un profilaktisko
pasakumu veikSanai digitalo iericu lietoSanas laika, lai samazinatu redzes noguruma simptomu

biezumu.
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SECINAJUMI

1.

Ilgstosa digitalo iericu lietoSana izraisa redzes nogurumu 83 % Latvijas iedzivotajiem.
Tika pieradits, ka pastav statistiski nozimiga pozitiva korelacija starp pie datora
ekraniem pavadito laiku un redzes noguruma pakapi.

Dalibnieku redzes noguruma pakape samazinajas par 35 %, lietojot pretnoguruma
brillu 1&cas Essilor Eyezen 0,6, kas ir statistiski nozimigi. Tas pierada pretnoguruma
l&cu efektivitati redzes noguruma mazinasanai.

Datorlietotaju redzes noguruma simptomu biezums pirms un péc Essilor Eyezen 0,6
pretnoguruma brillu Iécu lietoSanas samazinajas par 27 %. Statistiski nozimiga
izmaina noverota tadiem simptomiem, ka acu sapes un sausuma sajiita acfs.
Palielinoties pretnoguruma I€cu aditivam, palielinas l&cas cilindriskie kroplojumi, kas
samazina pretnoguruma lécu lietoSanas komfortu un efektivitati. Pe&tjjuma
dalibniekam jaunieSu vecuma pretnoguruma lécam L7L Holiday 0,75 ar aditivu 0,75
D cilindrisko kroplojumu Iimenis sasniedz 1,0 D, kas noved pie atteikSanas no to

talakas lietoSanas.
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