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ANOTACIJA

Magistra darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 44 lapam. Tas satur 19 att€lus, 5 tabulas

un 69 atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba merkis: novertét, ka mainas tuvuma darbu veiktsp€ja presbiopijas un simulétas
presbiopijas grupas dalibniekiem pie dazadam apmiglojuma veértibam.

Dalibnieki: eksperimenta piedalijas 81 dalibnieks, 9 simulétas presbiopijas grupas dalibnieki
(vidgjais vecums 22 + 2 gadi), 72 presbiopijas grupas dalibnieki (vid&jais vecums 51 +3
gadi).

Metode: tika veikts mekléSanas un lasiSanas uzdevums bez apmiglojuma un pie dazadiem
apmiglojuma lielumiem.

Rezultati un secinajumi: lasiSanas atrums nozimigi mainas visu grupu ietvaros pie 1,00 D
apmiglojuma, toties mekléSanas uzdevuma laiks nozimigi mainas pie 0,50 D apmiglojuma.
Atslégas vardi: presbiopija, dzives kvalitate, lasiSanas atrums, mekleéSanas uzdevums,

apmiglojums.



ABSTRACT

Master thesis ir written in Latvian on 44 pages. It contains 19 images, 5 tables and 69

references to literature sources.

Aim: evaluate how the perforamnce of near tasks changes in full presbioptic and simulated
presbioptic group members on different levels of blur.

Participants: in the study participated 81 participants, of whom nine was young adults (mean
age 22 + 2 years) and 72 presbioptic participants (mean age 51 = 3 years).

Method: a searching and reading task was done without and with different levels of blur.
Results and conclusions: reading speed changes significant starting with 1,00 D blur in
every group, but searching task time changes significant from 0,50 D blur.

Key words: presbyopia, quality of life, reading speed, search task, blur.
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IEVADS

Neskatoties uz to, ka dzimstibas raditaji samazinas, kopg€jais cilvéku skaits uz pasaules
arvien vairak pieaug, kas pamata skaidrojams ar pieaugoso dzivildzi un lidz ar to ar aktualo
sabiedribas novecoSanas problému (7eater & Chonody, 2017). Lidz ar cilvéka novecoSanu,
notiek izmainas ne tikai vispar&ja veseliba, bet ar1 konkrétas organisma struktiiras, ka,
piem€ram, mainas acs lecas elasticitate un ap 40 gadu vecumu jitam izmainas redze, kas
saistitas ar tuvuma darbu veikSanas izpildes ierobezojumiem (Millodot, 2007). Lidz ar §Tm
izmainam rodas ar1 nepiecieSamiba p&c brilléem, tomer, ka zinams, ne vienmér brilles tiek
iegadatas atbilsto$i nepiecieSajam stiprumam, laicigi tiek nomainitas brillu 1&cas, vai vispar
iegadati lasiSanai un tuvuma darbu veikSanai nepiecieSamie korekcijas lidzekli. Tadgjadi tiek
ietekméta dzives kvalitate, jo lasiSanai un tuvuma darbu veiktsp€jai ir loti liela loma ikdienas
dzive. 1k dienu saskaramies ar nepiecieSamibu iegiit informaciju vai veikt kadu uzdevumu
40 cm attaluma, Tpasi svarigi tas ir konnkr&tu profesiju parstavjiem, kuru ikdiena tiek pavadita
veicot tuvuma darbu. Ar $1 pétijuma palidzibu vé€los rast ieskatu, ka pie apmiglojuma mainas
tuvuma darbu veiktspgja, un kada ir fokusa dziluma loma taja. Apskatot iepriek§ veiktos
petijumus, nav kvantitativi izpéetits, ka tiesi mainas tuvuma darbu veiktsp&ja apmiglojuma
apstaklos cilvékiem ar presbiopiju. Protams, p&c empiriskiem nov&rojumiem var nojaust, ka
palielinoties apmiglojuma lielumam, tuvuma uzdevumu veiktsp&ja samazinasies, bet mana
magistra darba ietvaros galvena interese ir saprast, kada tiesi ir apmiglojuma vértiba pie kuras
nozimigi mainas tuvuma darbu veiktsp&ja, salidzinot ar un bez apmiglojuma apstak]us.

Darba mérkis bija noveértét ka mainas tuvuma darbu veiktsp&ja presbiopijas un simulétas
presbiopijas grupas dalibniekiem pie dazadiem apmiglojuma lielumiem, ka ar1 uzzinat, kada ir
fokusa dziluma loma. Tika izvirziti sekojosi uzdevumi:

1. izveidot lasiSanas un mekléSanas uzdevumiem atbilstoSus stimulus, ka ari apertiiras
presbiopijas simulacijai;

2. veikt lasiSanas un mekleéSanas uzdevumu tuvuma presbiopijas dalibniekiem bez
apmiglojuma un pie dazadiem apmiglojuma lielumiem;

3. simul@t jaunieSu grupas dalibniekiem presbiopijas apstaklus un veikt tos paSus uzdevumus
tuvuma bez apmiglojuma un pie dazadiem apmiglojuma lielumiem;

4. salidzinat jaunieSu grupas rezultatus ar presbiopijas grupas rezultatiem.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Presbiopija

Presbiopija (no grieku valodas presbys — vecs cilveks; ops — acs) (Barbero, 2013) ir
pakapenisks redzes asuma zudums tuvuma, kas ir saistits ar kop&jo organisma novecoSanu
(Bittercourt et al., 2013). Viens no pirmajiem, kur$ aizdomajas, par to, kapéc vecaki cilveki
redz sliktak neka jaunaki, ir grieku rakstnieks Aristotelis. Plutarch, kur§ ar1 bija grieku
rakstnieks, tomér precizak aizdomajas par to, kapec vecaki cilveki redz labak tuvuma, ja tur
objektu konkréta attaluma. Par presbiopiju vin$ ir izstradajis vairakas teorijas. (Barbero,
2013) Gilmartin (1995) presbiopiju nodefingjis ka redzes stavokli, kas drizak saistits ar
vecumu nevis novecoSanu, un kur$ radies no normalas, ar vecumu saistitas akomodacijas
amplitiidas samazinasanos, kad tas darbiba vairs neatbilst nepiecieSajam vajadzibam un redzes
asums ir samazinats tuvuma. Toties Millodot (2007) teicis, ka presbiopija ir refraktivs
stavoklis, kad akomodacijas sp&ja novecoSanas procesu dél ir nepietieckama, jo acs 1€ca kliist
cietaka un neelastigaka.

Presbiopijas progresija ir atkariga no vairakiem apstakliem, tai skaita prasibam pret
tuvuma redzi, tuvuma darbu veikSanas attdluma, kop€jo acs refrakciju, apgaismojuma
izmainam, ka ari to ietekm@ rase, dzimums, ka ari geografiskie faktori (4ntona et al., 2007).
Pats galvenais simptoms ir neskaidra redze tuvuma. Sads stavoklis paradas, kad akomodacijas
amplitida sasniedz 4,00 D, un tas parasti notick no 40 Iidz 48 gadu vecumam
(Bittercourt et al., 2013) (Antona et al., 2008) (Polat et al., 2009) (Millodot, 2007) Eiropa vai
Ziemelamerika, savukart cilvékiem, kuri dzivo siltakos klimatu apstaklos, presbiopija paradas
atrak (Millodot, 2007), un ap 51 gadu vecumu ta ir visiem (Polat et al., 2009). Vislielako
progresiju var noveérot vecuma no 40 lidz 50 gadiem, tad vid€ja dioptriju izmaina ir 0,25 D
divu gadu laika, péc 50 gadu vecuma ta pal€linas un astonu gadu laika vidgji ir 0,25 D
(Antona et al., 2007). Ar vecumu izmainas ne tikai akomodacijas darbiba, bet arT tas, ka ta
mijiedarbojas ar konvergenci. Reindel et al. (2018) pétijuma aprakstits, ka Yekta ir teicis, ka
heteroforiju stavoklis un fiksacijas disparitate (Reindel et al., 2018), ka ari konvergences
tuvuma punkts ar gadiem palielinas, vislielako izmainu sasniedzot no 30 Iidz 49 gadu
vecumam (Ostadimoghaddam et al., 2017).

Kaufmann (1994) ir aprakstijis, ka akomodacija ir sarezgitu sensoro, neiromuskularo un
biofizisko procesu kopums, kad acs sp&j mainit 1€cas optisko stiprumu, lai automatiski spetu
fokuseties uz objektiem dazados attalumos, un novietot skaidru att€lu uz tikleni (4braham et

al., 2005). Par visprecizako akomodacijas aprakstu tiek uzskatita Helmholtza teorija, kas



nosaka, ka ciliara muskula kontrakcijas laika acs I€ca paliek biezaka, zonulas atslabst, tadejadi
mainas tas optiskais stiprums (Coleman, 1986).

Presbiopija iestajas darbsp€jas vecuma, un nepareiza korekcijas lidzekla piemeklesana
var iespaidot ikdienas darbu veikSanu (Bittercourt et al., 2013). Viens no visbiezak lietotajiem
korekcijas Iidzekliem ir brilles. Brillu I€cu dizaini klist kvalitativaki un Sobrid ir pieejamas ne
tikai monofokalas un bifokalas brilles, bet ari progresiva tipa brilles. Progresivas brilles
nodro$ina skaidru redzi tris galvenajos attalumos, kas ir taluma, vidus zona un tuvuma.
Savukart Sobrid tiek izstradatas monfokalas brilles, kuras paSas maina stiprumu, tadéjadi
nodroSinot skaidru redzi visos attalumos. V&l viens populars korekcijas Iidzeklis ir
kontaktlécas. Ar kontaktlécu palidzibu presbiopiju var izkorigét dazados veidos. Ir pieejamas
viena stipruma kontaktlécas, kuras var izmanto talumam, un lai saskatitu tuvuma tiek
izmantotas lasiSanas brilles. Pe€dejo gadu laika pieaug arm multifokalo kontaktleécu lietoSana,
kuram ir iestradatas vairakas zonas, tad€jadi nodrosinot skaidru redzi gan taluma, gan tuvuma.
Var ari izmantot mono redzes korekciju, kad viena acs tiek izkorigéta talumam un otra
tuvumam. (Charman, 2013)

Viens no popularakajiem kirurgiskas iejaukSanas veidiem, lai atjaunotu skaidru redzi
tuvuma, ir intraokularas multifokalas 1ecas (IOL). Tas var biit bifokalas, kur ir iestradata
tuvuma un taluma zona, un trifokalas, kur ir arT vidus zona, un ar pagarinatu fokusa dziluma
multifokalas IOL (EDOF), kur ir samazinats aditiva lielums, kas nodro§ina mazakus blakus
efektus. EDOF IOL ir jaunakas paaudzes l&cas, tapat ar1 akomodativas IOL. (Zvornicanin &
Zvornicanin, 2018) Alternativa skaidras redzes nodrosinasanai tuvuma, ir apetiiras ievietoSana
radzenes stroma, kas rada negativas sferiskas aberacijas vai ari rada multifokalitati, kad
radzenes centra nav nekada stipruma un to ieskauj koncentriski rinki ar aditivu (Moarefi et al.,
2017). Ar lazera refraktivo kirurgiju ari var uzlabot redzi tuvuma. Viena no metodém ir mono
korekcijas veids, kad viena acs, parasti dominanta acs, ar lazera palidzibu tiek korigéta
talumam, otra tuvumam. Sada veida korekcijas panesamibu nodro§ina acs spéja supresét
miglainu att€lu. 80-98 % gadijumu iznakums ir veiksmigs. (Cazorla-Gil et al., 2015)

Renna et al. (2016) veica pétijumu, kur tika apskatits, ka jauna medikamentu
kombinacija binokularai lietoSanai iespaido presbiopiju. Pétfjuma dalibniekiem tika iepilinats
0,247 % fenilefrins, 0,78 % politilénaglikols, 0,09 % nepafanaks un 0,023 % feniramins.
Rezultati liecindja, ka redzes asums tuvuma uzlabojas un palika nemainigs lidz piecam
stundam. Sada veida medikamentoza deva iedarbojas uz varaviksneni un ciliaro muskuli, to
stimul&jot, un samazinot parasimpatiskas sistémas darbibu.

Tomer ir arT petijumi, kur tiek trenéta redze personam ar presbiopiju. Presbiopija izraisa
zemu konstrasta uztveri, un ta var palélinat un samazinat neiralo atbildi smadzenu garoza, kas
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savukart degradé burtu atpaziSanu un samazina lasiSanas sp&jas. Petijuma ietvaros uztveres
procediira ir veérsta uz neironu apstrades uzlaboSanu, veicinot neironu telpisko un temporalo
mijiedarbibu. P&tijjuma ietvaros dalibniekiem (vid€jais vecums 51+ 1,1 gads) uzlabojas

tuvuma un taluma redzes asums, ka ar1 kontrastjutiba (Polat, 2009).

1.2.1.1zplatiba

Fricke et al. (2018) veiktaja petijuma apkopoja 25 rakstus par presbiopijas izplatibu.
Apkopojot informaciju, rezultati liecinaja, ka akomodacijas amplitida samazinas jau kops
bérnibas, toties presbiopija stabiliz&jas ap 50 gadu vecumu. Toties nepiecieSamiba péc tuvuma
brillém lidz ar gadiem kritas, un tas tiek skaidrots ar pieaugoSo miopijas izplatibu. Fricke et
al. (2018) pétijuma apokopoto rakstu autori So skaidro ar akomodacijas nepiecieSamibas
samazinasanos miopam personam, kad optiska korekcija netiek lietota.

2000. gada presbiopija ietekméja 1,4 biljonus cilvéku, kas ir 23 % no kopgjas pasaules
populacijas. 2015. gada ietekméja 1,5 biljonus un attiecigi tie bija 25 % no populacijas. Tiek
paredzets, ka presbiopija driz sasniegs maksimumu, populacijas picauguma del, 2030. gada
iespaidojot 2,1 biljonus cilvéku, bet péc tam ta samazinasies, 2050. gada iespaidojot 1,9
biljonus (skat. 1.1. att.). Holden et al. (2008) izteica, ka 2020. gada presbiopijas izplatiba biis
1,4 biljoni, kas nesakrit ar pasreiz&€jiem datiem un 2050. Gada - 1,8 biljoni. Par izplatibu péc

30 gadiem autoriem paredz&jumi sakrit.
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1.1. att. Cilveku skaits, kurus ietekmé presbiopija no 2000. gada Iidz 2050. gadam (Fricke et al.,
2018).



Presbiopijas izplatiba ir lielaka regionos, kur paredzamais muza garums ir lielaks, un
valstis ar mazaku resursu stavokli lielaks ir to cilvéku skaits, kas cie$ no redzes traucgjumiem
saistiba ar neizkorigétu presbiopiju, un autori aprékinaja, ka globali 2015. gada tie ir bijusi

826 miljoni cilveki (Fricke et al., 2018).

1.2.3. Anatomisko struktiiru izmainas
1.2.3.1. Léca

Borja (2008) pétijuma ir teikts, ka personai, kura ir jauna, 1€ca ir abpusé€ji izliekta un
caurspidiga. L&cai esot miera stavokli, ta atbild aptuveni par 30 % no kopg&ja refrakcijas
stavokla. L&cu var sadalit divas dalas — kodols un garoza. Sis abas struktiiras tick ietekmétas
divfazu (pirms dzemdibu un p&c dzemdibu) struktiiru augSanas procesa. (Augusteyn, 2018)
Bassnett & Siki¢ (2017) mingjusi, ka 1&ca aug visas dzives laika, jo tiek veidotas jaunas 1&cas
epitelija Stunu Skiedras, nodroSinot I€cas biezuma palielinasanos aptuveni par 0,02 mm gada
laika, 90 gadu vecuma sasniedzot piecus mm. Ekvatorialais lecas diametrs ar gadiem
palielinas (Kasthurirangan et al., 2011), kam@r virsmas izlickuma radiuss samazinas, it Tpasi
prieksgja virsma (Richdale et al., 2016). Dzives laika lécas proteinu saturs palielinas, kas
noved pie refraktiva indeksa palielinaSanas, Stinam klastot saspiestakam (Augusteyn, 2008).
Brown ar kolégiem ir aprakstijis, ka I&cai kliistot biezakai, vajadz&tu palielinaties tas optiskam
stiprumam un acij vajadz€tu klit miopakai, tomér ta nav. Ar gadiem, l€cas ekvivalentais
stiprums kritas un So fenomenu déve par “Iécas paradoksu’’. (Brown, 1974)

Ar gadiem mainas l€cas elasticitate, garozai un kodolam neesot vienadi elastigiem. Ir
pieradits, ka vecakam lécam kodols ir neelastigaks, salidzinot ar garozu, un jaunakam lécam
neelastigaka ir garoza. ST elasticitate kliist lidzigaka 35-45 gadu vecuma. (Weeber et a.l, 2007)
Lecas stivums ir aprakstits ka viens no galvenajiem faktoriem ka del veidojas presbiopija. Par

citiem faktoriem tiek uzskatitas 1€cas formas un izmeéra maina. (Farnsworth & Shyne, 1979)

1.2.3.2.Akomodacijas aparats

Wolffsohn & Davies (2018) pétijuma Charman (2017) apgalvo, ka zonulas savieno
ciliaro kermeni ar lécu, atslabstot vai veicot kontrakciju ka atbildi uz ciliara kermena
aktivizeSanos vai relaksaciju, un Raviola (1971) apraksta, ka tas ir caurulveida Skiedras, kuras
ir radiali novietotas no ciliara kermena. Galveno prieks€jo zonulu uzdevums ir l&cas
noturéSana sava vieta un tas ir pietieckami elastigas, lai izmainitu lécas formu un izméru.
Prieks$€jo zonulu piestiprinasanas vieta ir nepigmentets ciliarais epitélijs un 1€cas kapsula.

Savukart mugurgjas zonulas piestiprinas pie nepigmentéta ciliara epit€lija un pars plana.



(Glasser, 1998) Geometrijas teorija apraksta, ka pieaugot 1€cas aksialai masai un samazinoties
radiusa izliekumam, tiek paplasinats zonulu piestiprinasanas laukums pie l€cas ekvatora,
tadgjadi palielinot attalumu starp priek$&jam un muguréjam zonulam. Ta ka speka apjoms, ko
zonulas var radit uz 1€cas ekvatora, samazinas, tad ar gadiem, zonulu sp&ja ietekmét 1€cas
formu, kritas. (Farnsworth & Shyne, 1979)

Wolffsohn & Davies (2018) pétijumu apkopojuma aprakstits, ka ciliarais kermenis ir
uveala trakta dala. Tas savienojas no priekSas ar varaviksneni un no mugurpuses ar dzisleni,
un ir viscaur no skléras 11dz ora serrata. Priek$gja ciliara kermena dala sastav no 70-80 augsti
vaskulariem nepigmentéta ciliara epitelija iclocem. Mugurgja ciliara kermena dala ir pars
plana, kas pagarinas no nepigmentéta ciliara epitélija lidz ora serrata. Tam izskir seSus
slanus. (diello et al, 1992) Ar vecumu ciliara kermena izaugumi kliist 1saki un mazak
vaskularizeti, toties stroma kluist kolagénaka (Grossniklaus et al., 2013).

Ciliarais muskulis ir gludais muskulis, kuru veido muskulu $iinas, ap kuram ir saistaudu
Stnas. Pardua & Sivak (2000) apgalvo, ka muskuli veido tris veida muskula §iinas —
longitudinalas, radialas un cirkularas. Ciliara muskulu saistaudu $iinas ir veidotas no kolagéna
Skiedram un fibroblastiem. Kontrakcijas laika ciliara muskula masa parvietojas uz acs
iekSpusi (to nodroSina radialas un cirkularas muskula Skiedras) un uz radzenes pusi (to
nodrosina longitudinalas muskula Skiedras). (Sheppard & Davies, 2010) Ar laiku ciliara
muskula gluda dala nedaudz parvietojas (Grossniklaus et al., 2013), toties ar vecumu
kontrakcijas sp€ja samazinas tikai nedaudz, un ciliarais muskulis darbojas art ap 80 gadu
vecumu. Ciliara muskula gredzena diametrs butiski samazinas pie nesasprindzinatas
(neakomodativs stavoklis) acs, tomér iesp€jams tas saistits ar lécas biezuma palielinaSanos.

(Strenk et al., 1999)

1.2 Apmiglojums un fokusa dzilums

Wang et al. (2006) petjuma ir citéta fokusa dziluma definicija no gramatas “Visual
Science Dictionary”, un ta ir sekojoSa — “Pielaujamas l&cas vai optiskas sisteémas attéla
attaluma izmainas, kuras fokusgjot nerada nevélamu asuma zudumu.” (Wang et al., 2006). Lai
arT izteikti skaidrs attels ir tad, kad tas ir uz tiklenes, tomé&r nedaudz defokuséts attels art tiks
uztverts ka tik pat skaidrs, ja tas bis fokusa dziluma optiskaja zona (Hung, 2001) 1.2. attela ir
shematiski att€lots fokusa dzilums un dziluma lauks. Ja “E” burts ir novietots konkréta vieta,
tad ta attels noklis uz tiklenes un biis fokusa. Ja no burta atraSanas vietas tas atrastos nedaudz
talak vai tuvak, tad att€ls biis nedaudz defokuséts uz tiklenes, tomer, ja §1 objekta nobide biis
lauka dziluma proksimalas un distalas robeZas ietvaros, tad attéls tik un ta tiks uztverts ka

skaidrs. (Wang et al., 2006). Lai izprastu fokusa dzilumu, ir jaizprot, kada ir uz tiklenes radita
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defokusa un apmiglojuma atskiriba. Defokuss ir optisks fenomens, kad samazinas uz tikleni
kritoSa attéla kontrasts, toties apmiglojums ir uztveres fenomens, kad vizuali samazinas

objekta asums (Alpern, 1958).

Dzilema lavks  pypiy 3, lourd veidojas vz tiklenes Folmsa dzilums

Foveja

1.2. att. Shematisks lauka dziluma un fokusa dziluma att€lojums (Wang et al., 2006).

Var novértét subjektivo un objektivo fokusa dzilumu. Subjektivo novérte, pielietojot
1 % ciklopentolata hidrohloridu, tadgjadi samazinot iesp&jamas akomodacijas svarstibas un
mainas. Objekts tiek novietots taluma, un fokusa dzilums tiek noteikts ka attalums, kura
objektam parvietojoties, tas paliek skaidrs. Objektivais fokusa dzilums tiek noteikts bez
cikloplégijas, un tas tiek raksturots ka apjoms, kura, objektu parvietojot, netick noveérotas
nekadas akomodacijas izmainas. Parasti subjektivais fokusa dzilums ir lielaks neka
objektivais. (Mordi & Ciufreda, 1998)

Fokusa dzilumu var ietekmét dazadi faktori. Ir atklats, ka pie zemakiem kontrasta
Itmeniem, noverojams lielaks fokusa dzilums. Pie acu zilites diametra izmainam verojams ari
izmainits fokusa dzilums, respektivi, jo mazaks ir zilites diametrs, jo lielaks ir fokusa dzilums.
(Campbell, 1957) Vecums ar1 ietekmé fokusa dzilumu. Kad cilvéks ir pieaudzis, subjektivais
fokusa dzilums palielinas par 0,027 D gada no 21 gadu vecuma lidz 50 gadiem, tikmeér
objektivais fokusa dzilums paliek nemainigs. (Wang & Ciuffreda, 2006)

Fokusa dzilums tiek izmantots ne tikai petijumos, bet ar1 ikdiena veicot redzes parbaudi,
izrakstot brilles, ka arT izmantojot intraokularas l&cas (Wang et al., 2006).

Dabigi radits apmiglojums ir sastopams presbiopijas gadijuma, kur tiek novéra redzes
asuma pasliktinasanas tuvuma (Vasudevan et al., 2015). Legge et al. (1985) veicot petijumu,
tika izmantots ar difuzera palidzibu radits apmiglojums, kur diviem pétijuma dalibniekiem
tika noteikta apmiglojuma ietekme uz lasiSanas atrumu. Rezultati noradija, ka lasiSanas
atrums uzlabojas. Cita pétijuma tik pieradits, ka apmiglojums statistiski nozimigi ietekmée
lasiSanas atrumu (p <0,00001), to samazinot, ka art ar 1,00 D un 1,50 D apmiglojumu
samazinas precizitate no 84 % uz 60 %. (Thorn & Thorn, 1996) Tomer ir atSkiriba starp
apmiglojumu, kur§ radits ar dioptriju palidzibu un difizu apmiglojumu. Dioptriju radits

apmiglojums vairak ir saistits ar nekorigétu refrakciju. Sada veida apmiglojums var rasties



presbiopijas gadijuma, kad tiek lasits ar brillem, it 1pasi, ja tiek n€sata progresiva korekcija,
kur dazadas optiskas zonas lauj fokusét dazados attalumos. (Chung et al., 2007) 2015. gada
veikta petijuma, kura piedalijas 58 dalibnieki (vecuma no 35 lidz 50 gadiem) tika inducéts
maksligs apmiglojums ar minuss lécu palidzibu, uznemts optotipa atpaziSanas laiks, ka ari
veikta augsta un zema kontrastasta optotipu atpaziSana. Rezultati paradija, ka defokusa efekts
statistiski nozimigi ietekmé€ja atbildes laiku pie zema kontrasta starp 0,00 D un 3,00 D
apmiglojuma presbiopijas grupa (46-50 g.) (p <0,001), tapat pre-presbiopijas grupa (41-45 g.)
pie sadiem paSiem apstakliem bija statistiski nozimigi atSkirigi rezultati (p =0,002), ka ari
starp 1,00 D un 3,00 D apmiglojumu (p=0,0024). Atbildes reakcijas laiks pie augsta
kontrasta optotipiem starp vecuma grupam neuzradija statistiski nozimigi atSkirigus
rezultatus, tomér pie 1,00 D apmiglojuma un zema kontrasta statistiski nozimigi atSkiras
rezultati pre-presbiopijas un presbiopijas grupa. (Vasudevan et al., 2015) Savukart kada cita
petijuma 19 jaunieSiem (22-29 g.) ar maksliga dioptriju radita apmiglojuma palidzibu tika
noteikts maksimalais lasiSanas atrums, kritiskais optotipa lielums, ka arT lasiSanas precizitate.
JaunieSiem viena no acim tika iepilinats 1 % tropikamida piliens. Proves rami tika ielikta
refrakcija, ja tada bija nepiecieSama, apertiira (3 mm diametrs), ka arT nepiecieSamas
akomodacijas lielums konkréta attaluma (40 cm +2,50D un 100 cm +1,00 D). Bez
apmiglojuma apstaklos jaunieSu vid€jais lasiSanas atrums bija 177,6 vardi minat€ (v./min).
Maksimalais lasiSanas atrums bija Iidzigs ar apmiglojumu, iznemot pie 3,00 D. Pie 2,00 D
apmiglojuma tas nokritas par 8 %, tomer tas statistiski nozimigi neatSkiras, savukart pie
3,00 D apmiglojuma lasiSanas atrums samazinajas par 23 % un tas bija statistiski nozimigi
atskirigs (p < 0,0001). (Chung et al., 2007)

Ta ka zilites diametrs ar gadiem samazinas un augstako kartu aberacijas acis palielinas
(Aplegate et al., 2006), abas §1s ar vecumu saistitas izmainas var labveligi ietekmét fokusa
dzilumu. 2012. gada pétijuma 13 dalibniekiem (vidgjais vecums 28,9 gadi) cikloplégijas
apstaklos tika noteikts redzes asuma slieksnis un fokusa dzilums ar defokusa un apertiiru
palidzibu. Rezultati liecindja, ka samazinats zilites diametrs fokusa dzilumu palielinaja vairak
neka sfeériskas aberacijas, tomér redzes asums abos gadijumos samazinajas. Piecu mm
apertiira kopa ar sferiskam aberacijam redzes asumu uzlaboja, tomér fokusa dzilums

samazinajas vairak neka ar divu mm aperttiru. (Hickenbothan et al., 2012)



1.3.Presbiopijas ietekme uz dzives kvalitates vertéjumu

Misdienas strauji pieaug viedo iericu izmantoSana, tad€jadi pieaug ari tuvuma darba
apjoms, kas nozimé, ka pieaug ar1 binokularas redzes sistémas prasibas. 2016. gada Amerikas
Savienotajas Valstis 90 % iedzivotaji digitalas ierices izmantoja vismaz divas stundas, gandriz
60 % vismaz piecas stundas un 32 % iedzivotaji vecuma grupa no 35 lidz 50 gadiem ikdiena
vismaz devinas stundas diena izmantoja digitalas ierices, savukart 63 % no tiem zinoja par
digitalo iericu izraisitiem acu noguruma simptomiem. (Reindel et al., 2018) Modernizacija,
kas ieklauj palielinatu digitalo iericu izmantoSanu tuvuma, pieprasa ar1 labu redzi tuvuma, un,
ja presbiopiju nav iesp&jams izkorigét, tad tas ietekm& dzives kvalitati, var izraisit acu
nogurumu un galvassapes (Holden et al., 2008).

Attistitajas pasaules valstis presbiopijas korekcijas veidi ir dazadi, ka, pieméram, brillu
korekcija, kas ir visbiezak sastopamais korekcijas veids, kontaktlecas, kuras musdienas ir
pielagotas jau dazadiem ametropijas stavokliem (Charman, 2013). Tehnologijam un metodém
attistoties, redzes korekciju iesp&jams veikt arl ar kirurgisku iejaukSanos, pieméram, ar
lazerkorekciju (Cazorla-Gil et al., 2015) vai ievietojot intraokularas l&cas (Zvornicanin &
Zvornicanin, 2018).

Aptuveni 10 % no pasaules iedzivotajiem (670 miljoni cilvéki) ir neizkorigéta
ametropija vai presbiopija, resursu vai optisko pakalpojumu nepieejamibas d&l, un 419
miljoni cilvéki presbiopijas dél nespg veikt tuvuma darbus ta, ka to véletos
(Holden et al., 2008).

Ir pétijumi, kur tiek apskatits, ka korigéta un nekorigéta presbiopija ictekmé dzives
kvalitati, pieméram, McDonell et al. (2003) pétijuma, kur piedalijas 486 dalibnieki, tika
analizeta presbiopijas saistiba ar tas korekciju, un $aja pétijuma tika analizéta mono korekcija,
ar dzives kvalitates mérfjumiem, un tam tika izmantots specials dzives kvalitates instruments.
Rezultati statistiski nozimigi atSkiras starp jaunakiem (zem 45 gadu vecuma) un vecakiem
(virs 45 gadu vecuma) emetropiem dalibniekiem dzives kvalitates mérijjumos pie tuvuma
redzes un vai dalibnieki ir atkarigi no redzes korekcijas (p <0,001). Lidzigi rezultati tika
ieglti salidzinot dzives kvalitates vert€jumus starp jaunakiem emetropiem dalibniekiem un
vecakiem dalibniekiem ar kontaktleécu korekciju (monofokalu). Zemakus dzives kvalitates
meérfjumus, kuri statistiski nozimigi atSkiras no emetropiem jaunakiem dalibniekiem, uzradija
pie tuvuma redzes, atspidumiem, apmierinatibas, redzes asuma un vai dalibnieki ir atkarigi no
redzes korekcijas (p < 0,001). Tome&r 2008. gada pétijuma, kur Luo et al. (2008) dalibniekiem
uzdeva jautajumu, vai vini biitu gatavi saisinat savu dzivi (atdot savu laiku) apmaina pret to,
ka var€tu atbrivoties no tuvuma brillém, atklajas, ka kopuma dalibnieki nav gatavi ziedot savu

laiku, un tas paaugstinatu dzives kvalitates vertgjumu tikai par 2 % (Lou et al, 2008). Valsts,
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kuras tikai attistas un vairak ir sastopams analfab&tisms, netiek pieveérsta tik liela uzmaniba
presbiopijai, tom&r biitu janem veéra, ka presbiopija ne tikai ietekmé lasiSanu, bet ar1 ikdienas
dzivi kopuma (Chiroma et al., 2017). Talakas nodalas turpindjuma ir aprakstiti dazadu
petijumu apskati, kuri ir veikti ne tik attistitas valstis.

2017. gada pétijuma Chiroma et al. veica pétijjumu Nigerija, apskatot presbiopijas
ietekmi uz dzives kvalitati 461 iedzivotajam. P&tfjuma dalibniekiem bija javeic tuvuma darbi
(jalasa teksts, jaskiro graudi, jaiever diegs adata, janogriez nagi un jaatpazist objekts) un tika
novertets, cik veiksmigi tie tiek veikti, ka ar1 tika veikta aptauja, kur tika noteikts katra
dalibnieka paSa vert€jums, cik griiti ir veikt tuvuma darbus. Tuvuma darbu izpilde tika
raksturota tris I[Tmenos — nesagada gritibas, vid€jas griitibas un izteiktas griitibas. Rezultati
liecinaja, ka dalibniekiem ar presbiopiju statistiski nozim1igi vairak prasija palidzibu no citiem
neka ne-presbiopi (p < 0,001). Statistiski vairak $adi dalibnieki zinoja par gritibam tuvuma
darbu veikSana neka tie dalibnieki, kuriem presbiopijas nav (p <0,001). Statistiski nozimigi
atSkiras rezultati starp abam grupam veicot tuvuma darbus (p <0,001), dalibnieku grupai ar
presbiopiju, tuvuma darbiem parsvara atzimé&jot veiktsp&ju ka videji griti vai izteikti griiti, ka
ar1 Sie dalibnieki tr1s reizes vairak bija atkarigi no tuvuma redzes neka otra grupa. Tapat ar1
apskatot kop€jos dzives kvalitates un kop€jas veselibas veért€§jumus, starp grupam bija
nozimigi atskirigi rezultati (p < 0,001).

P&tijuma, kurs tika veikts 2010. gada, Laviers et al. (2010) Zanzibara noskaidroja brillu
presbiopijas korekcijas procentualo daudzumu, dzives kvalitates meérjjumus saistiba ar
presbiopiju, ka art to, vai pétijjuma dalibnieki biitu gatavi maksat par brillem. Pétijuma
dalibniekiem tika izsniegtas tuvuma brilles, tika veikts redzes funkciju novertéjums saistiba ar
tuvuma darbiem, kur dalibniekiem vajadzgja kategorizet veiktsp€jas pakapi, skala no viens
11dz pieci, kas atbilst no loti viegli Iidz loti gruiti. Tika uzdoti arT jautajumi par dzives kvalitati,
ka arT to, kads ir vinu apmierinatibas limenis ar brillém, un vai ieteiktu optisko korekciju tiem,
kam tadas nav. Peéc seSiem méneSiem tika Sis proceduras atkartotas. No kopgja dalibnieku
skaita (n = 381), 340 dalibniekiem bija nepiecieSama tuvuma optiska korekcija, bet tikai 60 ta
bija. Redzes korekcijas lidzekli netik uzskatiti par prioritaru, ka arT naudas trukuma dé] tie
netika iegadati, un Sie bija visbiezakie iemesli, kade] nebija nepiecieSama korekcija. Atkartota
petijuma dala tika konstatets, ka tikai 1,1 % no dalibniekiem var ievert adata diegu bez
nepiecieSamas tuvuma korekcijas, un 95,5 % ar nepiecieSamo tuvuma korekciju. Salidzinot
redzes funkciju vert€§jumu abas pétijuma dalas, rezultati liecina, ka tie statistiski nozimigi
atSkiras (p < 0,001). Tuvuma brilles visvairak atviegloja sikas drukas saskatiSanu, ka arT diega
ievérSanu adata (p <0,001). Ar1 dzives kvalitates vertgjumi abas pétjjuma dalas nozimigi
atSkiras (p <0,001), it 1pasi saistiba ar tuvuma redzi. Ka ar1 statistiski nozimigi atSkiras
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naudas daudzums, ko dalibnieki bija gatavi ziedot par brillem péc seSiem meneSiem
(p <0,001).

Loughmann et al. (2015) petijuma tika apskatita refrakcijas defektu izplatiba kopuma,
ieklaujot arT presbiopiju. Petijuma tika noteikts dalibnieku dzives kvalitates vertejums, kur
aptauja tika ieklauti 23 jautajumi, 15 jautajumi bija par funkcionaliem sareZgijumiem saistiba
ar redzes zudumu vai ta samazinasanos, un astoni jautdjumi par redzes zuduma vai
pasliktinasanas ietekmi uz kopgjo labsajitu. No 3453 dalibniekiem presbiopija bija 25,8 %
gadijumu, un no tiem tikai 2,2 % bija tuvuma redzes korekcija. Dzives kvalitates rezultati
liecindja, ka dalibniekiem gan ar presbiopiju, gan redzes trauc€jumiem un refrakcijas klidam
dzives kvalitates vert€§jums bija statistiski zemaks ka tiem, kuriem $adu trauc€jumu nav
(p<0,01).

2015. gada veiktaja petijuma tika noskaidrots dzives kvalitates un redzes funkciju
izmaina, saistiba ar presbiopiju. 635 dalibniekiem tika uzdoti jautajumi par ietekmi uz
dazadam redzes funkcijam un tuvumu darbu izpildi, ka piemé&ram, diega ieveérSana adata,
lasiSana, sag€rbSanas, &st gatavosana, mobilas ierices izmantos$ana. Dalibniekiem bija jaatbild
skala no viens lidz pieci, kur viens - bez gritibam un pieci - konkréta darba neveikSana.
Rezultati liecinaja, jo augstaka dalibnieku presbiopijas pakape, jo zemaks redzes funkciju
vertg§jums. Dzives kvalitates merfjumu veértibas samazindjas, palielinoties presbiopijas
pakapei, tomér statistiski nozimigas atSkiribas atbild€s tika noverotas tikai pie apgalvojumiem
“ejot, pamanit Skeérslus” (p =0,002), “kapt pa kapném uz leju” (p =0,054) un “veikt arpus
majas aktivitates, kas saistas ar redzi” (p < 0,0005). (Muhammad et al., 2015)

Toit et al. (2010) izpétija presbiopijas ietekmi uz Timor-Lestes iedzivotajiem vecuma no
40 lidz >70 gadiem, un rezultati liecinaja, ka dalibnieki vecuma grupa no 40 Iidz 49 gadiem,
kuri bija prec€jusies, macgja lasit un kuriem nebija nekadu redzes trauc€jumu, tai skaita ari
presbiopija, dzives kvalitates vert€§jumi bija augstaki un tie statistiski nozimigi atskiras no
pargjo dalibnieku vert§jumiem (p < 0,05).

Afrika tika veikts pétijums 2006. gada, kur Patel et al. (2006) izpétija nekorigétas
presbiopijas ietekmi uz dzives kvalitati 1709 dalibniekiem, un ari Saja pétfjuma statistiski
nozimigi dzives kvalitates vertejumi tika iegiiti starp presbiopiem un ne-presbiopiem, kas

saistiti ar redzes stavokli (p <0,001).

11



1.4. Tuvuma veicamie uzdevumi

1.4.1. LasiSana

Teksts ir simbolu apkopojums, kur§ atspogulo runu. Tekstu var raksturot ar fontu un
izmeru, ka arT teksta garumu (Green & Brown, 2002). LasiSana ir vitali svariga iemana, kas
lauj ieklauties sabiedriba un atvieglo ikdienas gaitas. Vecakiem cilvékiem S§is process var
aizstat citu ar vecumu saistitu funkciju pasliktinaSanos, pieméram, dzirdes pasliktinasanos.
(Lott et al., 2001).

Ar terminu lasamiba (readability) saprot to, cik viegli teksts tiek izprasts. Lai noveértétu
lasamibu, tiek veikti dazadi merjjumi, piemeram, lasiSanas atrums, kladaino vardu
identifikacija, specifisku burtu mekleéSanas vai konkrétu vardu mekleSanas uzdevumu
veikSana; mazak izmantots parametrs ir teksta izpratnes analize. Lasamibu var ietekmét
apgaismojums, kontrasts, burtu izmers un izmantotas atstarpes lielums. (Connoly, 1998)

Lai noskaidrotu kadi ir atbilstosakie teksta parametri, petijjumos tiek izmantota
lasamiba. Apskatot p&tfjumus saistiba ar fonta tipa izveli, var secinat, ka vislabaka lasamiba
tiek iegiita ar Verdana fontu (Legge & Bigelow, 2011) (Hojjati & Muniandy, 2014)
(Subbaram et al., 2004), péc tam seko Arial un Georgia, un tad Times New Roman
(Subbaram et al., 2004). Verdana fontam ir labaka, tiraka un vienkar$aka lasamiba, un to
nodros$ina x burta augstums un platums (Hojjati & Muniandy, 2014). Kopuma ir vairaki fonta
veidi - serif un bez serifu veids. Serif fontiem burti, atkariba no ta formas, var veidot platakas
un Saurakas linijas, ka tas ir Times New Roman fontam, toties bez serifu fontiem $adas dazada
biezuma burtu linijas neveidojas, ka tas ir Verdana fontam (Subbaram et al., 2004). Apskatot
fonta biezumu, tad p€tijumos rezultati parada, ka pabiezinot fontu (bold), lasiSanas atrums
palielinas, tomér tas tiek lasits ar vairak klidam (Smither & Braun, 1994) (Subbaram et al.,
2004), toties slipraksta parverst teksts lasamibu samazina. Lai nodroSinatu &rtu lasiSanu,
ieteicamais lenkis ir no 10 Iidz 20 gradiem, ka ar1 atstarpei starp burtiem jabiit regularai
(regular) (Subbaram et al., 2004). Atstarpe raksturo atstatumu starp burtiem un cipariem
teksta. Ir teikts, ka proporcionali atstatumi teksta pielauj labaku lasiSanu (Collony, 1998).
Teksta izmérs tiek aprakstits ar punktiem (points — pt), kur viens punkts atbilst 0,35 mm. Lai
aprakstitu rakstzimes izméru, izmanto burta x augstumu, kas ir maza burta augstums, kur
augSupejoSie un lejupejosie burta pagarinajumi neieklaujas (Collony, 1998). Visbiezak
lietotais izmérs ir 10 pt un 12 pt (Darroch et al., 2005).

Ar lasamibas raituma noteikSanu pétijumos tiek identificéti teksta parametri, kuri ir
kritiski, lai sasniegtu péc iespgjas labaku lasamibu, pieméram Lee et al. (2017) pétijuma

izanaliz&ja subjektivi patikamako dalibnieku teksta izméru, lai telefonu lietoSanu atvieglotu.
12



Tiek izpétits arT kada ir starpiba lasiSanas veiktsp&ja starp jauniem un vecakiem cilvékiem,
petijuma izmantojot ikdiena vitali svarigas lietas (Wogalter & Vigilante, 2003) (Smither &
Braun, 1994). Ka ari ir pétits vai konkréts presbiopijas korekcijas lidzeklis sniedz labus

lasamibas rezultatus (Rajagopalan et al., 2006).

1.4.1.1. LasiSanas atrums

LasiSanas atrumu apraksta ar vardiem miniit§, un ar vecumu, lasiSanas atrums
samazinas (Radner et al., 2017). Sis parametrs ir nozimigi vértgjams, jo picaugu$am cilvékam
vardu krajuma ir aptuveni 50,000 Iidz 100,000 vardu, tomer 10% b@rniem ir attistijusies
disleksija. Tas ir specifisks trauc€jums, kad b&rnam ir grutibas iemacities lasit (Lyon, 2003).
Analizgjot lasiSanas procesa mainigos parametrus, kas ir sakades, fiksacija, lasiSanas atrums,
var identificét problému. Jamin, ka Sie parametri pie dazadam vecumu grupam atskiras
(Seassau & Bucci, 2006).

LasiSanas procesa notiek ne tikai uztveres un lingvistiskas informacijas apstrade, bet ar1
motoras sistémas piedali$anas. Saja procesa motora sistéma izpauzas caur acu kustibam, ka
ar1 citam manualam kustibam (Rubin & Turano, 1994) LasiSanas atrumu var iespaidot ne tikai
lingvistiskais aspekts, kad teksts ir sarezgitaks, bet ari apgaismojums, vecums, un citi faktori
(Legge et al., 2007).

2017. gada pétfjuma tika pieradits, ka dazadu vecuma grupu dalibniekiem lasiSanas
atrums statistiski nozimigi atSkiras. Maksimalais lasiSanas atrums palielinas 8-16 gadu
vecuma (vidgji 140-200 v./min), 16-40 gadu vecuma atrums stabiliz&jas un tas ir vislielakais
(vidgji 200 v./min), un 81 gadu vecuma tas samazinas (vidgi 175 v./min)
(Calabrese et al., 2017). Cita petijuma tika salidzinats pareiza lasiSanas veiktsp€ja, kas
ieklava pareizi izlasito vardu daudzumu un maksimalo lasiSanas atrumu. Rezultati liecinaja,
ka starp vecuma grupam bija statistiski nozimiga atSkiritba — jaunako grupu rezultati
(< 65 gadu veci) statistiski nozimigi atSkiras no pargjo grupu rezultatiem (p < 0,001), tapat ar1
vecako grupu rezultati (> 85 gadu veci) (p < 0,01), ka ar1 70-74 vecuma grupas rezultati
statistiski nozimigi atSkirds no abu vecako grupu rezultatiem (p <0,01) (skat. 1.3. att.).

(Lott et al., 2001)
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1.3. att. Vidgjie pareizas lasiSanas veiktsp€jas rezultati se§am vecuma grupam (Lott et al., 2001).

Divos lidzigos pétijumos tika noskaidrots, ka atskiras lasiSanas atrums starp jauniem un
vecakiem dalibniekiem, apskatot medikamentu etiketes. Smither & Brown pétijjuma 1994.
gada lasiSanas atrums statistiski atSkiras starp jauniem (vid€jais vecums 22 gadi) un vecakiem
(vidgjais vecums 70 gadi) dalibniekiem (p <0,01). Vecaki dalibnieki vislabako lasamibu
sasniedza pie 12 pt izméra burtiem, un pie 9 pt izmera burtiem abas vecuma grupas uzradija
sliktakus rezultatus (p < 0,0001). Lidziga tipa petijuma arT tika salidzinats jaunaku un vecaku
dalibnieku lasamibas rezultati, apliikojot medikamentu etiketes, tomer Saja pétjjuma fontu
izméers bijis citadaks, respektivi 10 pt, 6 pt un 4 pt. Rezultati liecinaja, ka vecaka dalibnieku
grupa uzradija sliktakus rezultatus (p <0,01) kopuma, ka art statistiski nozimigi atSkirigus

rezultatus pie 10 pt izméra burtiem (p < 0,001). (Wogalter & Vigilante, 2003)

1.4.2. MekléSanas uzdevums

Meklesanas uzdevumi tiek pielietoti dazada veida p@tfjumos, pieméram, kad tiek
analizetas bérnu acu kustibas saistiba ar lasiSanu un mekléSanas uzdevumu (Seassau & Bucci,
2006), ka ar1 parbaudot ka redzes funkcijas mainas, ja tiek pielietotas multifokalas
kontaktlécas. (Rajagopalan et al., 2006) Burtu mekléSanas uzdevums ieklauj vairak
kognitivas prasibas, jo tas pieprasa burta identifikaciju, kas ir jaatrod starp citiem burtiem,
turklat tas ietver arT mekl&Sanu, identifikaciju un atSkiribas atraSanu. Veiktspgja ir balstita uz
laiku, kada uzdevums tiek veikts. (Subbaram et al., 2004) P&tijumos tiek izmantoti dazadi
mekléSanas uzdevuma dizaini. 2006. gada pétijjuma tiek izmantoti jaukta seciba salikti vardi
un tika jautats sameklet un saskaitit konkrétos burtu (Rajagopalan et al., 2006), cita petijuma
lasiSanas uzdevuma teksta patskani tika aizstati ar [idzskaniem un tika ltigts meklet burtu “r”,
péc tam uznemts mekl&Sanas laiks un samekl&to burtu procentualais daudzums (Seassau &
Bucci, 2006). Tiek izmantots arl matricai lidzigs dizains, kur katra rinda ir vienads burtu

skaits, tie ir drukata formata un vairakas rindas (Subbaram et al., 2004).
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2. PETIJUMA DALA

2.1. Petijuma dalibnieki

P&tijuma piedalijas 81 dalibnieks, tostarp devini jauniesi (vidgjais vecums 22 + 2 gadi),
63 presbiobpijas grupas dalibnieki ar aditivu no +0,50 D lidz +2,00 D (pie katra adivita
lieluma devini dalibnieki) ar vidéjo vecumu 49 + 3 gadi, ka arT devini presbiopijas grupas
dalibnieki, kuru aditivs ir > 2,25 D ar vid€jo vecumu 66 + 1 gads.

Dalibnieku atlases kritérijos ietilpa, lai personai ir binokulara redze, nav acu strukttiru
izmainas (glaukoma, katarakta vai citas saslimSanas), lai redzes asums tuvuma ar pilnu aditivu
presbiopijas gadijuma un ar taluma korekciju jaunieSu gadijuma, ka arT ar katru aci atseviski,

ir 1,0 p&c decimalajam vienibam.
2.2 Metode

2.2.1. Eksperimenta dizains

Eksperiments tika izveidots, lai noskaidrotu, ka apmiglojums ietekm& tuvuma darbu
izpildi dalibniekiem ar presbiopiju, ka ari, ka mainas So darbu izpilde personam, kuram tiek
simul@ti presbiopijas apstakli. P&tijuma ietvaros tika salidzinati jaunieSu (turpmak teksta ka
simulta presbiopijas grupa) iegitie rezultati ar presbiopijas grupas rezultatiem, kuru aditivs
ir > +2.25 D (turpmak teksta ka pilna aditiva grupa). Papildus tika izveidota otra presbiopijas
grupa, kuru aditivs ir no +0,50 D lidz +2,00 D (turpmak teksta ka dalgja aditiva grupa), un §is
grupas rezultati tika salidzinati ar augstak minétas presbiopijas grupas rezultatiem.

Redzes parbaudes ietvaros, dalibniekiem ar presbiopiju, tika piemeklets aditiva lielums
ar plus build-up metodi. Tika veikts lasiSanas uzdevums, kur tika noskaidrots lasiSanas atrums
(v./min), ka arT veikts mekleSanas uzdevums, no kura tika iegiits mekléSanas laiks, pareizi
atrasto burtu procentualais daudzums, ka ari viena burta mekléSanas laiks. Mingtie uzdevumi
tika veikti ar un bez aditiva, un pie noteiktiem aditiva soliem, atkariba no presbiopijas grupas.

JaunieSiem tika veikta pilna redzes parbaude, veikti visi augstak minétie uzdevumi
tuvuma binokulari ar taluma korekciju, ka ar1 noteikts zilites diametra izmers tuvuma 40 cm
attaluma pie vienadiem apgaismojuma apstakliem. Lai simul€tu presbiopijas apstaklus, laba
act tika iepilinats ciklopentolats (1% Sol.Cyclogyl), lai pilniba atslégtu akomodacijas darbibu.
Tika arT pielagota apertiira, kas vistuvak atbilst dabigam zilites diametra izm&ram tuvuma un
ievietota proves ietvara ar taluma pilno korekciju. Pétijuma kopuma tika izmantotas Cetras

apertiiras ar 5,0 mm un piecas ar 4,0 mm diametru. Apmiglojuma apstaklos tika piemekl&ts
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maksimalais aditiva lielums, un augstak minétie uzdevumi tika veikti ar un bez aditiva un pie
noteiktiem aditiva lielumiem. Katras grupas sikaka eksperimenta gaita aprakstita zemak.

Veiktie uzdevumi un meérfjumi tika stenoti standarta optometrista kabineta autores
darba vieta pie vienadiem apgaismojuma apstakliem (470 1x, noteikts ar Konica minolta t-10).

Meklésanas uzdevums pie katra noteikta aditiva lieluma tika veikts tris reizes, un
rezultata tika izmantota vid€ja merjjumu vertiba. LasiSanas uzdevums tika veikts trisdesmit
sekundes. Veicot pilotpetijumu, kur tika parbaudits, ka mainas lasiSanas atrums, tika
apstiprinats, ka lasot trisdesmit sekundes, lasiSanas atrums nemainas.

Apertiiras tika izgatavotas no tr1s 1idz seSu milimetru diametra no metala un tada izméra,
lai var ievietot proves ietvara. JaunieSu grupas dalibniekiem apertiiras lielums tika piemekl&ts
vistuvak zilites diametram, kur§ tika noteikts pirms cikloplégijas veikSanas. Zilites diametrs
tika noteikts ar linealu (kliidas lielums 1 mm).

Eksperimenta gaitas seciba pilna aditiva grupas dalibniekiem:
1.redzes parbaudes veikSana;
2.redzes asuma noteik$ana tuvuma ar taluma korekciju;
3.adittva piemekl&Sana ar plus build-up metodi,
4.aditiva preciz€sana ar +/-0,25 metodi;
5.redzes asuma tuvuma noteikSana ar aditivu;
6.zilites diametra noteikSana tuvuma pie vienada apgaismojuma;
7.lasiSanas un mekleésanas uzdevuma veik$ana tuvuma ar aditivu;

8.lasiSanas un meklesSanas uzdevuma veikSana tuvuma ar +2,00; +1,50; +1,00; +0,50 aditivu
un bez aditiva.

Eksperimenta gaita simulétas presbiopijas grupas dalibniekiem:
1.pilna redzes parbaudes veikSana;
2.redzes asuma tuvuma noteikSana;
3.zilites diametra noteikSana tuvuma pie vienada apgaismojuma;
4. lasiSanas un mekleSanas uzdevuma veikSana tuvuma binokulari ar pilnu taluma korekciju;

5. Sol.Cyclogyl 1% viena piliena iepilinasana monokulari laba aci, péc piecam miniitém vél
viena piliena iepilinasana;

6. pec 25 minttém pilna taluma korekcijas noteiksana;

7. redzes asuma novertésana tuvuma;
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8.aditiva piemekléSana tuvuma ar plus build-up metodi;

9.las18anas un meklésanas uzdevuma veiksana tuvuma ar pilnu aditivu, +2,00; +1,50; +1,00;

+0,50 aditivu un bez aditiva.

Eksperimenta gaitas seciba daléja aditiva grupas dalibniekiem:
1.pilna redzes parbaudes veikSana;
2.redzes asuma noteikSana tuvuma ar taluma korekciju;
3.aditiva piemeklesana ar plus-build up metodi,
4.aditiva precizésana ar +/-0,25 metodi;
5.redzes asuma tuvuma noteik$ana ar aditivu;
6.lasiSanas un mekléSanas uzdevuma veikS$ana tuvuma ar aditivu;

7 lasiSanas un mekléSanas uzdevuma veikSana tuvuma bez aditiva.

2.2.2. Stimuli un to parametri
2.2.2.1. LasiSanas uzdevums

LasiSanas uzdevums tika izveidots, lai 40 cm attaluma ta izmeérs veidotu divdesmit
gradu lielu lenki uz tiklenes (Subbaram et al., 2004), kas ir 14,1 cm teksta platums.

Teksts tika izveidots 8 pt izméra, fonts - Verdana (Legge & Bigelow, 2011) ( Hojjati &
Muniandy, 2014). Atstarpe starp rakstzimém - regular. (Subbaram et al., 2004). 40cm
attaluma 8 pt burtu izmérs atbilst 0,3 redzes asumam tuvuma. Teksta vienas rindas ietvaros
tika ieklauts 77-80 rakstzimju skaits un 11-13 vardi. LasiSanas uzdevuma pieméru var skatit
2.1.attela. LasiSanas uzdevuma dalibnieki tika instruéti lasit tekstu raiti un bez kludam lidz
bridim, kad instrugju apstaties. Tekstu sarezgitibas pakape tika noteikta no 60 lidz 65, kas tika
aprékinata péc LIX formulas:

LIX = (Iwrd/nwrd) * 100 + (nwrd/nsnt), kur (2.2.2.1)
lwrd — garo vardu skaits;
nwrd — kop€jo vardu skaits;
nsnt — teitkumu skaits.

Iegiita LIX punktu vértiba So kategorizg ka sarezgitu tekstu.
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Redzes pdrbaudes veic specidlish optometnisti vai acu Srsti. Specdlistu darba ikdienas ir
atEkirigas. Acu &rsta oftalmologa darbs vairdk saistits ar acu slimibdm, traumam, slimibu
noteikEanu un drst&Sanu, operdcju veikifanu. Savukart optometnsta darbs vairdk saistds ar
redzes funkcju novértEZanu un vél daiddu redzes korekojas lidzeklu piemekléZanu. Redzes
parbaudes laikd speaailists noskaidro pacienta sOdzibu, k3@ arl papildus informaagju par acu

vesellbu, gan wvispar§jo cilvéka vesellbu, par esoSo redzes korekoju, iepriek&E)dm redzes
parbaudém un vél informaciju, kas nepiecietama problémas izpratnel un iespgjama nsindjuma
izveidel. Redzes parbaudes beigds specidlists izzina, val redzes funkcnas ir atbilstozas
normam, val an ir nepeaesami kadi obl uzlabojumi. MepieceSamibas gadijuma bek atrasts
athilstoZdkais korekdjas stiprums un veids, nozimét kadi vingrindgjumi un doti padomi un
ieteikumi. Redzes parbaudé tiek noteikts acu veselibas stavoklis un, izmantojot specialus
instrumentus, aparatOru acu struktiras tiek apskatitas gan no arpuses, gan ar spedalists
nesdpigi iellkosies jOsu acls dzildk un novErtés acs ieki&o struktlru stdvokli. VisbieZdk
pusaudZ no redzes parbaudém izvairds, baidoties un domdjot, ka izrakstis bnlles. MOsuprat
maldigs uzskats, jo ne wvienmé&r personai sOdzibu atrisindSanai ir vajadziga bnllu korekcija.
Reizém nozimé redzes vingnndjumus, dod visparigus un noderigus padomus, saistibad ar redzes
slodzi, atbilstodu tuvuma darbu planoSanu, apstakliem un citdm aktivitdtém. No pafas redzes
korekcijas nebltu jdizvairds, jo t3z ir paredzétas problEmu likvidéZanai un ikdienas gaitu
atviegloganai, lai sp8tu redz&t visas lietas skaidr un uzlabotu redzes sistEmas kvalitat,

2.1 attels. LasiSanas uzdevuma teksta piemers.

2.2.2.2. Meklesanas uzdevums

Meklesanas uzdevuma dizains tika aizgiits no Seassau & Bucci (2013) pétijuma, kur
lasiSanas teksta patskani tika aizstati ar lidzskaniem un tika liigts meklet burtu “r”.
Meklesanas uzdevuma tika nemtas divas rindinas no lasiSanas teksta un parveidotas, ka
iepriek§ minéts, un ievietots attiecigs daudzums “r” burti. Pie katra no aditiva soliem
mekleSanas uzdevums tika veikts tris reizes, un lai nebiitu atkartojamibas efekta, kad
dalibnieks varétu paredzet, kadam skaitam burtu ir jabit, “r” burtu daudzums bija attiecigi 9,
10 un 11 pie katra no aditiva lielumiem. Dalibnieki tika instru€ti sameklét konkréto burtu un
zinot, kad ir pabeigusi. Tika uzpemts laiks, kada uzdevums tiek veikts ar telefona esosu
hronometru, kas norada laiku ar simtdalam aiz komata.

Meklesanas uzdevumi tika veidoti péc tadiem paSiem teksta parametriem ka minéts

2.2.2.1. nodala. Uzdevuma pieméru skatit 2.2. attela.

pbrbkldes Ipdiz spnclgltsts nvskhfdrb pscmnnth skdzvbm, kz drp pgplldbs pnfyrmscnjt pmr zcl
vitshlnbe, gsn vbspnrmjt cplvskd vfsalhbg, pkr lszic redzbs knlmkchp, sdprfgkshiim rkdzls

2.2. attels. Meklgsanas uzdevuma piemers.
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2.3. Rezultati un to analize

2.3.1. Datu statistiskas apstrades metodes

Lai salidzinatu simul€tas presbiopijas grupas un pilna aditiva grupas rezultatus sava
starpa, tika izmantots Manna - Vitnija tests (Mann - Whitney test). Sis pats tests tika
izmantots, lai salidzinatu pilna aditiva grupas ziliSu diametru ar simul€tu presbiopijas grupu
(jaunie$i). Savukart, lai katras grupas ietvaros salidzinatu rezultatus gan pilna aditiva
presbiopijas, simulétas presbiopijas un dal&ja aditiva presbiopijas grupas, tika izmantots
Vilkoksona rangu zimju tests (Wilcoxson Signed Rang Test), kur§S tika veikts SPSS

programma, savukart Mann Whiteny tests tika veikts vietné www.socstatistics.com.

2.3.2. AprakstosSie dalibnieku rezultati
2.1. tabula ir redzams visu dalibnieku datu apkopojums par aditiva lielumiem,
dalibnieku skaitu, attiecigiem redzes asumiem un dalibnieku vecumu. Sie rezultati liecina, ka
pieaugot vecumam, redzes asums tuvuma samazinas un nepiecieSamais aditiva lielums
pieaug. Savukart simul&tas presbiopijas grupas redzes asums tuvuma sakrit ar to, kads redzes
asums tiek iegiits pie pilnas aditivu grupas, kas nozimé& ka ar ciklopentolata
(1% Sol.Cyclogyl) palidzibu akomodacija tikusi atslabinata veiksmigi. Simulétas
presbiopijas grupa no deviniem dalibniekiem +2,50 D aditivs tuvuma tika noteikts astoniem
dalibniekiem, vienam +2,25 D. Tie$i tapat ar1 pilna aditiva grupa.
2.1. tabula

Dalibnieku redzes asuma un vecuma apkopojums pie katra no adittva lielumiem un grupam

Redzes
» _[3sumS AN\ iais .
Aditiva |Dalibnieku| taluma Dalibnieku
lielums, D skaits [korekciju vecunzls, grupas
_ | gadi
tuvuma,
dec.v.
0,50 9 0,9 40+1
0,75 9 0,8 42 +1
1,00 9 0,7 45+ 1
1,25 9 0,5 47+1 |Daéja aditiva
1,50 9 0,4 501
1,75 9 0,4 55+2
2,00 9 0,3 61+1
22,25 9 0,2 66 £1 |Pilnaaditiva
(Simuléta L
presbiopija) 9 0,2 22+2 S'ml.”et.?
presbiopijas
22,25
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Eksperimenta gaita simulétas presbiopijas grupas dalibniekiem, kuri bija jauniesi, ka ar1
pilna aditiva grupas dalibniekiem, tika noteikts zilites diametrs pie skata 40 cm attaluma.
Rezultatu apkopojumus ir attelots 2.2. tabula. P&c rezultatiem redzams, ka ziliSu diametra
mérfjumiem ir tendence atSkirties starp grupam, un ar vecumu, zilite klast Sauraka
(Telek et al., 2018), toméer iegiitais efekts nav nozimigi atSkirigs. Savukart veicot cikloplégiju
jaunieSiem, zilites diametra lielums gandriz divkarSojas, un iegiitie rezultati starp abiem
apstakliem ir nozimigi atSkirigi (p < 0,01).

2.2. tabula

Zili8u diametra salidzinajums starp pilna aditiva un simul&tas presbiopijas (jauniesu) grupu, ka art pie

dazadiem apstakliem jaunieSu grupas ietvaros

Zilites
diametrs, mm
Presbiopijas
3,0£0,1
grupa (2 2,25)
Jauniesu
grupa pirms 4,0+0,1
presbiopijas
simulacijas
Jauniesu
grupapec 7,0£0,2
presbiopijas
simulacijas

Lai aplikotu lasiS8anas un mekléSanas uzdevumu rezultatus, nepiecieSams apskatit kada
ir saistiba aditiva lielumam ar apmiglojuma lielumu. Lai vieglak biitu izprast sekojoSos

grafikus un rezultatus, 2.3. tabula ir nepiecieSamo raksturlielumu apkopojumus.

2.3. tabula
Aditiva un apmiglojuma lielumu saistiba
Aditiva lielums,| Apmiglojuma
D lielums, D

2+2,25 0,00

+2,00 +0,50

+1,50 +1,00

+1,00 +1,50

+0,50 +2,00

0,00 2+2,25
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2.3.1. LasiSanas uzdevuma rezultati
2.3.1.1. LasiSanas atrums un ta izmaina

LasiSanas atrums bez apmiglojuma apstaklos pilna aditiva grupa tika iegits
118 + 8 v./min, savukart dal€ja aditiva grupa 117 =2 v./min, kas liecina, ka lasiSanas atrums
presbiopijas grupu dalibnieikiem ir lidzigs. Savukart jaunieSu grupa noteiktais lasiSanas
atrums pirms cikloplégijas, kas veikts ar taluma korekciju binokulari tika iegiits
156 + 8 v./.min, un péc cikloplégijas, kas tika veikts ar maksimalo aditivu monokulari un ar
aperatiru, tika iegiits 147 +£7 v./min. AtSkirigos rezultatus var€tu radit tas, ka aperttira var
traucét lasit, lai ar redzes asums ir pietiekoSs, dalibniekiem iesp€jams trauc€ ierobezotais
redzes lauks, ka d€] ar1 vairak bija jagroza galva. Nozimigas atSkiribas starp iegiitajiem
lasiSanas atrumiem bez apmiglojuma apstaklos nav starp jaunieSu grupas rezultatiem. Visu
grupu iegiitie lasiSanas atrumi ir mazaki ka tas biitu sagaidams (Calabrese et al., 2016), un to
var izskaidrot ar sarezgita teksta izmanto$anu.

2.3. attela ir paradits lasiSanas atrums simul@tas presbiopijas un pilna aditiva grupai pie
dazadiem apmiglojuma lielumiem. Attela redzms, ka atrak lasa simul&tas presbiopijas grupas
dalibnieki, kuri ir jauniesi, un bez apmiglojuma apstaklos tas ir par 29 v./min atrak. Salidzinot
abu grupu lasiSanas atrumu, tas ir nozimigi atSkirigs Iidz 1,00 D apmiglojumam ieskaitot
(p <0,05). Lai uzzinatu, kads apmiglojuma liclums nepiecieSams, lai konkr&ti veicama
uzdevuma veiktsp€ja nozimigi mainitos, katras grupas ietvaros tika salidzinati rezultati bez
apmiglojuma un apmiglojuma apstaklos. LasiSanas atrums abu grupas ietvaros nozimigi

mainas pie > 1,00 D (p <0,01).

—

=

LA
]

—=—Pilna aditiva grupa

trums, v./min
=
L]
1

125 - —a—Simul&tads presbiopijas
grupa
105 A
(-~
w85 A
= -
@ 657
wh
m 45
3 3

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5
Apmiglojuma lielums, D

2.3. attels. LasiSanas atrums pilna adifiva un simulétas presbiopijas grupai pie dazadiem

apmiglojuma lielumiem.; * p < 0,01.

2.4. attela ir paradits lasiSanas atrums dalgja aditiva grupai. Kopuma var noveérot, ka
lasTSanas atrums samazinas, palielinoties apmiglojuma lielumam. Sis grupas ietvaros tika
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salidzinati ar1 bez apmiglojuma un apmiglojuma apstakli pie katra no aditiva lielumiem un
nozimigi tie atskiras pie > 1,00 D (pie 1,00 D p < 0,05, pie 1,25 D, 1,50 D, 1,75 D un 2,00 D
p <0,01). Pie maksimala apmiglojuma bez aditiva un apstaklos ar aditiva lasiSanas atrums
atSkiras vidg€ji par 53 vardiem. Apskatot iepriek$€jo grupu rezultatus, var secinat, ka visas
grupas uzrada vienadu tendenci un nozimigi lasiSanas atrums izmainas, sakot no 1,00 D

apmiglojuma.

140 -
130 -

120 { =3
110 - * —=—Ar adifivu (bez
100 - &

_ _ apmiglojuma)
o0 - K -

o
B0 1 "
70 A
60 il

trums, v./min

T B ez aditiva (ar
apmiglojumu)

15anas a

—na
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40

050 0,75 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00
Aditiva lielums, D

2.4. attels. LasiSanas atrums pie dazadiem aditiva lielumiem dal&ja aditiva grupai; * p < 0,01,

% p < 0,05.

2.5. attela grafiski ir paradits abu presbiopijas grupu (pilna un dalgja aditiva) lasiSanas atrumu
salidzinajums. P&c datiem var secinat, ka lasiSanas atrums, ka jau augstak tika aprakstits pie
bez apmiglojuma apstakliem, arT pie dazadiem apmiglojuma apstakliem ir lidzigs. Visvairak

tas Skietami atSkiras pie 2,00 D apmiglojuma.

w140
g 120 —
E = 100 I ‘Ehh..—_ - —=—Pilna aditiva
= iy N
2 B 80 i grup
=2 60 L
a6 ;
E 20 Dal&ja aditiva
_ 20
0 grupa

0.00 050 1,00 150 200 230
Apmiglojuma lielums, D

2.5. attels. LastSanas atrums dal&ja un pilna aditiva presbiopijas grupam.
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2.6. attela ir att€lota lasiSanas atruma izmaina pilna aditiva grupai un simulétas
presbiopijas grupai. LasiSanas atruma izmainu iegiist no lasiSanas atruma, kas iegiits bez
apmiglojuma apstaklos, atnemot lasiSanas atrumu, kas iegiits apmiglojuma apstaklos.
Rezultati parada, ka simul€tai presbiopijas grupai vérojamas lielakas lasiSanas atruma
izmainas pie lielaka apmiglojuma un pie 2,50 D apmiglojuma starpiba starp grupam ir 38
vardi, un ta ir nozimigi atskiriga (p <0,01). So varétu skaidrot ar to, ka dalibnicki ar
presbiopiju ir vairak ikdiena pieradusi pie apmiglojuma un ir adaptgjusSies tam, ka ari
iesp&jams tas varetu biit fokusa dziluma d€l. Pie mazakam apmiglojuma veértibam grupas sava
starpa nozimigi neatSkiras. Lidzigi ka pie lasiSanas atruma, katras grupas ietvaros, salidzinot
rezultatus pie dazadiem apmiglojuma Iimeniem, gan presbiopijas grupas, gan simul&tas
presiopbijas grupas ietvaros no 0,50 D apmiglojuma nozimigi atskiras > 1,00 D apmiglojums
(p<0,05 un p<0,01). Ta ka pie 1,00 D apmiglojuma péc attéla redzams, ka nozimigak
lasiSanas atruma izmainu ietekmé& simul€tas presbiopijas grupu, kas iegiits ar statistikas testa
palidzibu, var secinat, ka pilna aditiva presbiopijas grupas dalibnieki ikdiena vairak ir
pieradusi pie apmiglojuma.
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2.6. attels. LasiSanas atruma izmaina pilna aditiva un simulétas presbiopijas grupai; * p < 0,01,

% p < 0,05.

Savukart apskatot dalgja aditiva grupas rezultatus pie lasiSanas atruma izmainam,
0,50 D apmiglojuma veértibas salidzinot ar pargjiem rezultatiem, nozimigi atSkiras pie
>1,25D (pie 1,25 D p <0,05, pie pargjam aditiva vertibam p <0,01) (skat. 2.7. att.). Pie
lasiSanas atruma tika iegiits, ka nozimigi mainas pie 1,00 D apmiglojuma nepilna aditiva

grupai, tomér lasiSanas atruma izmaina nozimigi atSkiras pie 1,25 D apmiglojuma.
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2.7. attéls. LasiSanas atruma izmainas dalgja aditiva grupai; * p < 0,01, ** p <0,05.

2.3.2. Meklesanas uzdevuma rezultati
2.3.2.1. Meklesanas uzdevuma izpildes laiks

Meklgsanas uzdevuma izpildes laiks bez apmiglojuma apstaklos pilna aditiva grupai bija
32 +£3 sekundes, savukart dalgja aditiva grupai 29 =1 sekundes, vid€ji presbiopijas grupa
veidojot 31 +2 sekundes. Savukart simulétas presbiopijas grupas rezultati uzradija pirms
pilinaSanas ar taluma korekciju binokulari, ka ari ar maksimalu aditivu monokulari péc
pilinasanas 26 + 1 sekundes, kas parada, ka mekleSanas uzdevuma laiku aperttra, ierobezotais
redzes lauks un monokulari apstakli nav iespaidojusi.

2.8. attéla paradits vidgjais mekleSanas laiks pilna aditiva un simulétas presbiopijas
grupas. Péc grafika att€lotajiem rezultatiem redzams, ka jaunieSiem ir tendence pie visiem
apmiglojuma Itmeniem uzdevumu veikt atrak, tomeér starp grupam rezultati nozimigi
neatskiras. Katras grupas ietvaros analiz€jot, ka apmiglojums ietekmé izpildes laiku, starp bez
apmiglojuma un apmiglojuma apstakliem, pilnas aditiva grupas ietvaros nozimigi atSkiras pie
>1,00 D (p<0,01). Simulétas presbiopijas grupas ietvaros nozimigi atSkiras pie > 1,50 D
(p <0,01). Rezultatu skaitliskas vertibas var apliikot 2.5. tabula. Rezultati uzrada, ka vairak
apmiglojums ietekmé pilnas aditivu grupas rezultatus, neka simul€tas presbiopiajs grupas, un
iesp€jams tas ir motorikas pasliktinaSanas dél, kas saistits ar novecoSanu.

2.9. attela ir paradits nepilna aditiva grupas dalibnieku mekleSanas laiks. Rezultati
liecina, ka jau pie 0,50 D aditiva, bez apmiglojuma un apmiglojuma apstakli ir nozimigi
atSkirigi, tapat ari pie pargjiem aditiva lielumiem (p <0,01), iznemot pie 1,00 D aditiva, kur
pec atteéla redzams, ka ir lielas standartdeviacijas, ka dél arT nozimigas atSkiribas netika

uzraditas. Dalgja aditiva grupas rezultatus var apskatit 2.4. tabula.
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2.8. attels. Meklesanas laiks pilna aditiva un simul&tas presbiopijas grupa; * p < 0,01.
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2.9. attels. Meklesanas laiks nepilna aditiva grupa; * p < 0,01, ** p <0,05.

Ja tiek salidzinatas abu presbiopijas grupu (pilna un dal€ja aditiva) rezultati Saja sadala,
tad pec 2.10. attela var secinat, ka 1idz 1,00 D apmiglojumam abas grupas uzrada lidzigus
rezultatus, tomeér pie augstakam apmiglojuma veértibam dal€ja aditivu grupa uzrada labakus
rezultatus, tas ir, mekleéSanu veic atrak. Iesp&ams, ka ar1 §aja gadijuma, dal&ja aditiva grupa
salidzino$i vairak bija jaunaki dalibnieki, un pie +2,00 D aditiva vid&jais vecums bija 61 + 1
gads, ka arT redzams, ka meklesans laiks dal€ja aditiva grupa nedaudz pieaug pie > 1,50 D,

kas liecina, ka palielinoties apmiglojumam, mekleSanas laiks picaug.
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2.10. attéls.Meklesanas laiks pilna un dalgja aditiva presbiopijas grupam.

2.3.2.2. Pareizi samekleto burtu procentualais daudzums

Analizgjot pareizi atzim&to burtu procentualo daudzumu, tika iegiits, ka nevienas grupas
ietvaros pat bez apmiglojuma apstaklos rezultats nav 100 % precizs, t.i., simuléta presbiopijas
grupa 95 %, pilna aditiva 87 % un dalgja aditiva grupa 90 %, kas liecina par to, ka iesp&jams
uzdevums bija pietickami sarezgits gan jaunieSiem, gan presbiopiem.

2.11. attela paradits pareizi atzimé€to burtu procentualais daudzums pilna aditiva un
simulétas presbiopijas grupas. Grafika redzams, ka abu grupu rezultati ir 1idzigi, tomér bez
apmiglojuma apstaklos simul@tas presbiopijas grupas dalibniekiem ir tendence uzdevumu
izpildit veiksmigak, toties pilna aditivas grupas dalibniekiem labaki rezultati novérojami
maksimala apmiglojuma apstaklos. Starp grupam nozimigas atSkiribas nav. Ja tiek analizéts
katras grupas ietvaros, ka mainas uzdevuma veiktspgja apmiglojuma ietekmé, tad pilna aditiva
grupas rezultati liecina, ka rezultati nozimigi mainas pie 0,50 D (p <0,01) un pie > 1,50 D
apmiglojuma (p <0,01), savukart simulétas presbiopijas grupa pie apmiglojuma > 0,50 D
(p<0,05 un p<0,01). No Siem rezultatiem var secinat, ka jau 0,50 D liels apmiglojums
nozimigi ietekmé mekléSanas uzdevuma pareizi atrasto burtu daudzumu abas dalibnieku
grupas. 2,00 D apmiglojums samazina pareizi atrasto burtu daudzumu pilna aditiva grupas
dalibniekiem par 34 %, simul&tas presbiopijas grupas dalibnickiem par 40 %. Sie dati parada,
ka apmiglojums abam grupam bitiski samazina mekléSanas uzdevuma precizu veiktsp€ju,
turklat simul€tas grupas dalibnieku rezultati tiek ietekméti vairak. Rezultatu skaitliskas

vertibas var apliikot 2.5. tabula.
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2.11. attels. Pareizi samekl€to burtu procentualais daudzums pilna aditiva un simulétas

presbiopijas grupa; * p < 0,01, ** p <0,05.

2.12. attela ir paradits dalg&ja aditiva grupas procentuali pareizo burtu daudzums. legiitie

rezultati rada, ka pie > 0,75 D apmiglojuma nozimigi atSkiras bez apmiglojuma apstaklos

iegiitie rezultati no apmiglojuma apstaklos iegiitajiem (p < 0,01), kas liecina, ka nepiecieSams

0,75 D apmiglojums, lai konkrétais mekléSanas uzdevuma parametrs mainitos nozimigi.

Pareizi atrasto burtu procentualais daudzums pie 2,00 D apmiglojuma samazinas par 44 %,

salidzinot ar bez apmiglojuma apstakliem. Rezultatu skaitliskas vértibas var apskatit 2.4.

tabula.
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Pareizi samekl&to burtu procentualais daudzums dalgjai adittvu grupai; * p < 0,01.

Ja tiek salidzinatas abas presbiopijas grupas (pilna un dalgja aditiva), tad, apskatot 2.13.

att€lu, var secinat, ka abu grupu rezultati ir lidzigi, tomér pie mazaka apmiglojuma, dal€ja

aditiva grupa uzrada labakus rezultatus, savukart pie lielaka apmiglojuma pilna aditiva grupa.
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2.13. attels. Pareizi samekl&to burtu procentualais daudzums pilna un dal&ja aditiva presbiopijas
grupam.

2.3.2.3. Viena burta meklesanas laiks

2.14. attela paradits ka mainas viena burtu mekl&Sanas laiks pilna aditiva un simul&tas
presbiopijas grupas dalibniekiem. Attela redzams, ka simul€tas grupas dalibnieku rezultati
uzrada tendenci veikt mekléSanas uzdevumu atrak pie visiem apmiglojuma lielumiem, tomeér
starp grupam nozimigas atSkiribas nav. Katras grupas ietvaros, bez apmiglojuma un
apmiglojuma apstaklu rezultati nozimigi atSkiras pie > 0,50 D apmiglojuma (pie 0,50 D
p<0,05,>0,75D p<0,01). Abu grupu ietvaros nozimigi meklesanas laiks mainas jau pie
0,50 D apmiglojuma, tomér pilna aditivu grupa, salidzinot bez apmiglojuma un maksimala
apmiglojuma apstaklus, atSkiriba ir 9,17 sekundes, toties simulétas presbiopijas grupa
7,48 sekundes, kas norada, ka vairak apmiglojums ietekmé pilna aditiva grupu. Rezultatu

skaitliskas vertibas var aplikot 2.5. tabula.
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2.14. attéls. Viena burta mekl&Sanas laiks pilna aditiva un simul&tas presbiopijas grupa; * p < 0,01, **
p <0,05.
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2.15. attela paradits viena burta mekleSanas laiks dal&ja aditiva grupas dalibniekiem.
Rezultati parada, ka palielinoties apmiglojuma (jeb nepiecieSama aditiva) lielumam, palielinas
arl mekleSanas laiks. Saja gadijuma bez apmiglojuma un apmiglojuma apstaklos iegiitie
rezultati atSkiras pie >0,75D (p <0,01), kas nozim&, ka mekleSanas laiks nozimigi tiek
ietekméts pie 0,75 D apmiglojuma. legiito rezultatu skaitliskas vertibas var apskatit 2.4.

tabula.
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2.15. attels. Viena burta mekl€Sanas laiks dal€ja aditiva grupa; * p <0,01.

Apskatot abu grupu rezultatu salidzinajumu, tad 2.16. attéla var redzet, ka starp grupam
rezultati ir loti Iidzigi, no ta var secinat, ka abu grupu viena burta mekléSanas laiku

apmiglojums ietekmé vienadi.
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2.16. attéls. Viena burta mekl&Sanas laiks pilna un dal&ja aditiva presbiopijas grupam.
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Apskatot visu grupu rezultatus pie abiem uzdevumiem un apskatitajiem parametriem,
var novérot, ka pieaugot apmiglojumam, palielinas arT grupas standartdeviacijas lielums. S1
tendence raksturo individualo reakciju uz apmiglojumu, kura atSkiras starp dalibniekiem. Pie
lasiSanas atruma standartdeviacijas visu tris grupas nav tik lielas, ja salidzinam kadas tas ir pie
mekléSanas uzdevuma, pieméram, pie mekléSanas uzdevuma laika, kur gan pilna aditiva
grupai, gan dal&ja aditiva grupai apmiglojuma apstaklos standartdeviacijas ir lielakas. Izteiktu
standartdeviaciju izmainu Iidz ar apmiglojuma izmainu var nov€rot pie viena burta
mekl€Sanas laika. Apskatot 2.15. att€lu, var redzet, ka dal€ja aditiva grupas ietvaros atSkiras
standartdeviaciju izmérs apmiglojuma un bez apmiglojuma apstaklos, kas tiesa veida norada

apmiglojuma dazado ietekmi uz katru individu.

2.4. tabula

Meklesanas uzdevuma veiktsp&ja dalgja aditiva grupas dalibniekiem; * p < 0,01, ** p < 0,05
(salidzinot ar adittvu un bez aditiva iegiitos rezultatus)

Pareizi atrasto burtu
daudzums, %

1 burta meklésanas
laiks, s

Meklésanas laiks, s

Aditiva Ar aditivu ~ Bez aditiva  Ar aditivu  Bez aditiva  Ar aditivu  Bez aditiva
lielums, D
0,50 31,9+2,1  338+£22%*F 38+03 4,0+0,3 86,0 £4,0 87,2+3,9
0,75 292+1,2  34,1+1,1* 32+0,2 4,3 +0,3* 90,9 +2,8 82,3+4,6%
1,00 31,1+ 1,4 36,2+3,1 34+0,1 4,7+0,3% 92,7+3,6  77,6+5,5%
1,25 282+1,2 33,6+1,3* 32+0,2 4,7 £0,4* 88,64,0 72,0£273%*
1,50 29,1+1,4 36,1 £2,3% 32+0,3 53+0,7* 934+35 709+3,7*
1,75 30,1+1,4 39,1 £1,0* 3,4+0,1 6,0 £ 0,7* 90,5+3,3 70,7+ 6,2*%
2,00 29,1+£1,8  392+37% 32+0,2 9,3+ 1,4* 91,9+29 48,0+ 6,5*%
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2.5. tabula

Meklgsanas uzdevuma veiktsp&ja pilna aditiva un simul&tas presbiopijas grupas dalibniekiem;

*p <0,01, ** p <0,05 (salidzinot bez apmiglojuma un apmiglojuma apstaklus)

Meklésanas laiks, s

Viena burta meklésanas

Pareizi atrasto burtu

laiks, s daudzums, %
Apmigloju Simuleéta Pilna Simuleta Pilna Simuleta Pilna
ma lielums, presbiopijas aditiva presbiopijas aditiva presbiopijas aditiva
D grupa grupa grupa grupa grupa grupa
0,00 26,0 £1,0 32,3+3,0 2,8+0,2 3,9+0,5 95,6 +£3,0 86,3+4,3
0,50 27,1+ 1,4 322+23 3,1£03%  42+0,5+ 90,6 £3,2* 79,6 +4,2%
1,00 28,7+ 1,5 36,8 £2,6+  3,5+0,2*% 4,6 £0,5* 83,2+£3,6%* 829+42
1,50 32,9+£2,00  40,9+62* 4,7+04* 5,5+0,5% 71,2 +3,6% 75,2+ 3,2%
2,00 37,4 +£2,3* 46,6 + 6,2 83+ 1,7* 9,3+ 1,2% 54,759  53,9+6,0*
2,50 40,1 £2,3*  56,4+6,9* 102+ 1,1* 13,1£1,6x 423+£48* 48,1 +7,0*
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DISKUSIJA

Pétijuma ietvaros tika noteikts pilns aditiva lielums tuvuma, 40 cm attaluma, ka art
fiksets dalibnieku vecums, un iegiitos rezultatus var apskatit 2.3.2. nodala. Salidzinot Sos
datus ar Antona et al. (2008) datiem, tad paredzamais aditiva lielums, nemot véra vecumu,
lidz pat +1,50 D aditivam sakrita, tomér jau pie +1,75 D aditiva esoSaja petijjuma vidgjais
vecums tika noteikts 55 £+ 2 gadi, pie +2,00 D 61 = 1 gads un pie > +2,25 D aditiva 66 + 1
gads, tikmer Antona et al. petijuma pie +1,75 D aditiva 51-52 gadi, pie +2,00 D aditiva 53-55
gadi, savukart pie >+2,25 D 56-60 gadi. Tatad, var secinat, ka ar Antona at el. iegitajiem
datiem Iidzvertigi rezultati sanaca pie jaunakiem dalibniekiem. Janem veéra, ka pétijjuma
piedalas dazadi cilveki ar citadaku etnisko piederibu, un no ta ar ir atkarigs ka noveco acs
18ca, kadiem apstakliem ta ir paklauta.

Petijuma iegiitie rezultati liecina, ka lasiSanas atrums samazinds un starp jaunieSu un
presbiopijas grupu tas nozimigi atSkiras bez apmiglojuma apstaklos (p <0,01). A1l citos
petijumos, pieméram, Lott et al. (2001) p€tijuma pieradijas, ka palielinoties vecumam,
lasiSanas atrums samazinas. Tomér iegitie lasiSanas atruma rezultati ir zemaki, ka citos
petijumos aprakstitie. Simulétas presbiopijas grupa (vidgjais vecums ir 22 +£ 2 gadi) lasiSanas
atrums tika iegiits 156 £8 v./min, cita pétijuma $aja vecuma kategorija biitu jabiit ap
200 v.min (Calabrese et al., 2016), 210 v./min (Subramarian & Pardhan, 2006) vai ap
180 v./min (Chung et al., 2017). Pilna aditiva grupa (vidgjais vecums 66 + 1 gads) lasiSanas
atrums tika iegiits 118 + 8 v./min, savukart dalgja aditiva grupa (vidgjais vecums 49 + 3 gadi)
117+2 v./min, un ar1 Seit Calabrese et al. (2016) noteikts, ka Saja vecuma kategorija
aptuvenam lasi$anas atrumam jabiit ap 175-200 v./min. So atskiribu iespgjams var radit tas, ka
pétijumam tika izstradats pietickami sarezgits, toties informativs, teksts, kur$ iesp&jams varcja
radit lasiSanas atruma samazinajumu, jo visu grupu dalibniekiem, salidzinot ar citiem
pétijuma rezultatiem, tads tika iegiits. Janem arT véra, ka instrugjot dalibniekus lasit, tika
teikts, lai lasa raiti, kas nenozimé&, ka vini lasfja ar maksimalo atrumu, tade] iesp€jams,
maksimalais lasiSanas atrums varétu bit lielaks.

Kopuma pétijuma veiktajos uzdevumos izveicigaki bija simuléta presbiopijas grupa
(jauniesi), uzradot labakus kopg€jos rezultatus, gan mekléSanas uzdevuma laika zina, gan to,
kada laika tiek samekl€ts viens burts, un $1 tendence bija v€rojama pie visiem apmiglojuma
limeniem. Un pie lasiSanas atrums lidz pat 2,00 D apmiglojumam ieskaitot, atrak lasyja
simuléta presbiopijas grupa. So varétu skaidrot ar to, ka vecaka gada gajuma cilveki nav tik
izveicigi, jo ar vecumu izmainas sensoras un motoras sisteémas darbiba (Lord & Ward, 1994),
ka art reakcijas atrums, kurs uzlabojas no piedzimsSanas lidz 20 gadiem, loti lénam samazinas

lidz 50-60 gadiem, un tad strauji, ap 70 gadiem, tas maksimali sariik (Der & Deary, 2006).
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Petijuma starp dalibniekiem vid€ji bija 44 gadu starpiba, kas izskaidro rezultatu dazadibu
starp abam grupam. Tapat ar1 §aja petijuma uzdevumi bija vairak saistiti ar acu kustibam, un ir
pieradits, ka ar vecumu, acu kustibu amplitida izmainas, pieméram, sakades ir garakas un nav
tik precizas, ka arT tiek veiktas vairak atpakalejosas sakades (Paquette & Fung, 2011).

LasiSanas atruma izmainas presbiopijas un simulétas presbiopijas grupas dalibniekiem
nozimigi atSkiras gan bez apmiglojuma, gan 0,50 D un 1,00 D apmiglojuma apstaklos, sava
starpa salidzinot grupas. Tapat ari rezultati liecinaja, ka pie lielaka vai maksimala
apmiglojuma, presbiopijas grupas dalibnieki uzradija labakus rezultatus. No Siem datiem var
secinat, ka iesp€ams pilna aditiva grupas dalibnieki ikdiena ir vairak adapt&jusies
apmiglojuma apstakliem, tomér iesp&jams tas ir fokusa dziluma dgl, jo novertgjot zilites
diametru pie tadiem apstakliem ka tika veikti uzdevumi, presbiopijas grupai tie tika noteikti
mazaka izméra, ka arl jaunieSu grupai tika maksimali simuléti dabigi zilites apstakli,
izmantojot apertiru. Un ir zinams, ka jo Sauraka zilite, jo fokusa dzilums ir lielaks
(Hickenbothan & Roorda, 2012).

LasiSanas atrums nozimigi visu grupu ietvaros mainas pie > 1,00 D (p<0,01 un
p <0,05). Thorn & Thorn (1996) pétijuma tika analiz€ts ka mainas lasiSanas veiktsp€ja
jauniem cilveékiem, lasot 3 m attaluma teikumus, un pieradijas, ka pie 1,50 D liela
apmiglojuma $1 veiktsp€ja samazinas no 83 % uz 23 %. Ka ar7 $aja pétijuma teikumi tika
raditi pielagojot dazadus lasiSanas atrumus, un pétijuma dalibniekiem lasot ar 216 vardiem
miniite, pat pie mazaka 0,50 D apmiglojuma lasiSanas veiktsp&ja kritas. Cita pétjjuma, kur
piedalijas 19 jauniesi, vecuma no 22 Iidz 29 gadiem, tika veikts eksperiments, kur parbaudija,
ka maksligs apmiglojums iespaido lasiSanas atrumu pie dazadiem attalumiem (40 cm un
100 cm). Rezultati liecinaja, ka nozimigi mainas Sis parametrs tikai pie 3,00 D apmiglojuma,
salidzinot ar bez apmiglojuma apstakliem, tome&r janem veéra, ka $aja pétijuma tika izmantots
1% tropikamids zilites paplaSinasanai, 3 mm apertira un taluma korekcija.
(Chung et al., 2007) Kopuma ir griiti salidzinat iegttos rezultatus ar citiem pétijumiem, jo
tiesi sadi apstakli un parametri, kadi tika noteikti esosa petijuma, nav veikti citur.

Mekleésanas uzdevuma izpildes laiks bez apmiglojuma apstaklos pilna aditiva grupai bija
32 + 3 sekundes, savukart dalgja aditiva grupai 29 + 1 sekundes, vid€ji presbiopijas grupa
veidojot 31 £ 2 sekundes, savukart simulétas presbiopijas grupas rezultati uzradija 26 + 1
sekundes. legutie rezultati parada, ka simultas grupas dalibnieki vid€ji veica uzdevumu
atrak. Meklesanas uzdevuma rezultati pilnas aditiva grupa uzradija, ka pie > 1,00 D (p <0,01)
apmiglojuma nozimigi mainas mekl&Sanas laiks, salidzinot bez apmiglojuma un apmiglojuma
apstaklus, simulétas presbiopijas grupa nozimigi atSkiras pie >1,50D (p <0,01), toties
dalgjas presbiopijas grupas ietvaros pie > 0,50 D. P&c rezultatiem var secinat, ka vairak
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apmiglojums mekl€sanas laiku ietekméja abas pilnas un nepilnas aditivu grupas, salidzinot ar
simulétas presbiopijas grupu, un to var saistit jau ar augstak aprakstitim izmainam
novecosanas dél. Ka arT pilnas un simul&tas grupas ietvaros piedalijas vien devini dalibnieki
katra grupa, savukart dal€ja aditiva grupa 63 dalibnieki, tas var€tu dot ieguvumu patiesaku
rezultatu ieguvei. Savukart viena burta meklésanas laiks pilna aditiva un simuléta presbiopijas
grupa nozimigas atskiribas starp bez apmiglojuma un apmiglojuma apstakliem uzradija pie >
0,50 D apmiglojuma (p < 0,05, p <0,01), toties dal§ja aditiva grupa uzradija jau pie > 0,75 D
(p<0,01) apmiglojuma nozimigu atSkiribu. Rezultati liecina, ka mekleSanas laiku var
ietekmét jau 0,50 D apmiglojums, jo, lai arT pilnas un simulétas grupas vid€jais mekl€Sanas
laiks nozimigi mainas tikai pie 1,00-1,50 D apmiglojuma, viena burta mekléSanas laiks So
grupu ietvaros nozimigi mainas jau pie 0,50 D apmiglojuma. Mekl&Sanas uzdevuma ietvaros
viena burta mekl&Sanas laiks vairak raksturo uzdevuma veiktsp&ju, jo, lai iegiitu So rezultatu,
tiek izmantots gan mekléSanas laiks, gan procentuali pareizo burtu daudzums.

Ja tiek analizéts mekl&Sanas uzdevuma iegiito pareizo burtu procentualais daudzums, tad
rezultati norada, ka pilna aditiva grupas rezultati nozimigi mainas pie 0,50 D (p < 0,01) un pie
> 1,50 D apmiglojuma (p < 0,01), savukart simulétas presbiopijas grupa > 0,50 D (p < 0,05 un
p <0,01). Dalgja aditivu grupa bez apmiglojuma un apmiglojuma apstakli nozimigi mainas
pie > 0,75 D (p <0,01). No Siem rezultatiem var secinat, ka 0,50 D un 0,75 D apmiglojums
var butiski ietekmét to, cik procentuali daudz tiek samekléti burti. Seassau & Bucci (2013)
petijuma pieauguso grupa vecuma no 24 lidz 39 gadiem tika atrasti 97 % burtu, savukart
esosa petijuma tika iegiits, ka bez apmiglojuma apstaklos presbiopijas grupas (pilna un dal&ja
aditiva) dalibnieki samekle vidéji 88 % burtus, savukart simuléta presbiopijas grupa (jauniesi)
95 %. Rezultati norada uz apmiglojuma ietekmi dazada vecuma dalibniekiem un iesp&jamas
motorikas samazinajuma d&| presbiopijas grupas dalibnieki samekleé procentuali mazak
pareizos burtus. Kopuma var secinat, ka mekléSanas uzdevuma veiktspgja tiek nozimigi
ietekméta jau pie 0,50-0,75 D apmiglojuma.

Novertgjot zilites diametra lielumu 40 cm 470 1x apgaismojuma, vidéji pilna aditiva
grupas dalibniekim (ar vid€jo vecumu 66 + 1 gads) tika iegita 3,0 +0,1 mm, savukart
simuléta presbiopijas grupa (vid€jais vecums ir 22 + 2 gadi) 4,0 + 0,1 mm. P&c citu pétijjumu
datiem, dalibniekiem ar vidéjo vecumu 57 +6 gadi, zilites diametrs tuvuma tika
noteikts 3,18 mm (Garcia-Lazar et al., 2013), cita petijuma 625 Ix apgaismojuma dalibnieki
ar vecumu no 15 lidz 30 gadiem zilites diametrs tika noteikts 2,89 mm, savukart grupai, kuru
vecums ir > 60 gadiem, 2,55 mm. Janem véra, ka apgaismojums konkréta pétjjuma bija
spozaks. (Telek et al.,2018) Kada cita pétijuma, veicot ikdienas darbus, dalibniekiem ar

presbiopiju (vecuma no 45 lidz 65 gadiem) tika noteikts zilites diametrs, un lasot, tas bija
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3 mm (Cardona & Lopez, 2015). Apskatot pétijumus var secinat, ka pilna aditivu grupas
rezultats atbilst citu petijumu rezultatiem, tomér katra pétjjuma apstakli un metodes ir
citadakas, kas tiesi var iespaidot zilites diametra svarstibas.

Kopuma pétijums ir sniedzis biitisku ieguldijumu izpratné par apmiglojuma ietekmi uz
tuvuma darbu veiktsp€ju, un varu secinat, ka lasiSanas atrums nozimigi tiek ietekméts sakot
no 1,00 D apmiglojuma, savukart mekléSanas uzdevuma veiktsp&ja tiek nozimigi ietekméta
sakot no 0,50 D apmiglojuma. Tapat arT mekleéSanas uzdevuma analiz&jot pareizi atrasto burtu
procentualo daudzumu, maksimals apmiglojums pareizi atrasto burtu daudzumu samazina
vidgji par 40 %. Rezultati liecina, ka jaunieS$i mekléSanas uzdevumu veic atrak, savukart
labakus rezultatus pilna aditiva presbiopijas grupas dalibnieki uzrada maksimala apmiglojuma
apstaklos pie lasiSanas atruma un pareizi samekleéto burtu daudzuma, ko var skaidrot ar
apmiglojuma adaptaciju un fokusa dziluma ietekmi. Var@tu teikt, ka gan mekl€Sanas
uzdevums, gan lasiSanas uzdevums pieteikami precizi atspogulo apmiglojuma ietekmi. Janem
vera, ka pie lasiSanas uzdevuma slieksnis, pie kura uzdevuma veiktsp&ja nozimigi mainas, ir
zemaks, ka pie mekledanas uzdevuma. So varétu saistit ar to, ka mekl&$anas uzdevums bija
pietickami sarezgits, ka ari ar lasiSanu ikdiena sastopamies vairak, tadéjadi $ada veida
uzdevums ir pazistamaks un Skietami vieglaks. Varu secinat, ka apmiglojumam ir liela
ietekme uz tuvuma darbu veiktsp&ju un iegttie rezultati ir izmantojami optometrista ikdiena
praksg, izrakstot tuvuma brilles.

P&tijuma pilnveidoSanai biitu nepiecieSams zoda balsts, veicot lasiSanas un mekleSanas
uzdevumu, lai dalibnieki izvairitos no véléSanas atliekties uz atpakalu, tadgjadi padarot attelu
skaidraku. Ka arT papildus analizei varétu novertet pie katra no apmiglojuma limeniem redzes
asumu pilnas aditiva un simulétas presbiopijas grupas dalibniekiem, ko var€tu salidzinat ar
ieglitajam redzes asuma vértibam pie dalgjas aditivu grupas. Tapat ari, ja tiek veikts
padzilinataks $ada veida pétfjums lasiSanai un lasamibai, bltu nepiecieSama aptaujas

1zveidoSana par lasiSanas paradumiem ikdiena.

35



SECINAJUMI

1.

Palielinoties apmiglojumam, visu grupu dalibnieku lasiSanas un mekléSanas
uzdevuma rezultati pasliktinas.
LasiSanas atrums nozimigi mainas visu dalibnieku grupu ietvaros pie > 1,00 D

apmiglojuma (p < 0,05 un p <0,01).

. MekléSanas uzdevuma viena burta mekléSanas laiks nozimigi mainas pie > 0,50 D

apmiglojuma pilna aditiva un simul@tas presbiopijas grupa (p < 0,05 un p <0,01),
savukart dal&ja aditiva grupa pie > 0,75 D apmiglojuma (p < 0,01).

Pareizi atrasto burtu daudzums nozimigi mainas pie > 0,50 D apmiglojuma (p < 0,05
un p <0,01).

Bez apmiglojuma apstaklos simuléta presbiopijas grupa (jaunie$i) lasiSanas un
mekl&Sanas uzdevumu veic visatrak.

Maksimala apmiglojuma apstaklos pilna aditiva presbiopijas grupas dalibnieki

uzrada labakus rezultatus pie lasiSanas atruma un pareizi atrasto burtu daudzuma.
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NOBEIGUMS

Magistra darba izvirzitic uzdevumi tika veiksmigi Tstenoti un iegitie rezultati parada, ka
pat nelielam apmiglojumam ir ietekme uz tuvuma darbu veiktsp&ju un tas norada, ka veicot
intensivaku tuvuma darbu, ir nepiecieSama p&c iespgjas atbilstosaka tuvuma korekcija. Jau
optometrista vizite var tikt izrakstita nepilna tuvuma korekcija, ka ar1 ilgstosi neapmeklgjot
optrometristu un lietojot jau esosas brilles, vai izmantojot gatavas brilles pasi radam nepilnu
korekciju. Atkariba no veicama uzdevuma sarezgitibas, apmiglojuma slieksnis mainas. Ties$i
tapat ar ikdiena personam ar neintensivu tuvuma darbu, iesp&jams siidzibu un diskomfortu
iespgjami nepilna korekcija neradis, tomér, ja ikdienas darbs tiek pavadits, darbojoties
tuvuma, tad nepilna korekcija var radit siidzibas. Un tie$i tade] Saja petijuma giitie rezultati
dod priekSstatu optometristiem par to, cik mazs apmiglojums nepiecieSams, lai nozimigu
mainitos tuvuma darbu veiktsp&ja, un ikdienas praks€ izmantotu iegiito informaciju, izrakstot
tuvuma brilles, ka arT izzinot pacienta vélmes un darba specifiku.

Ta ka Sada veida kvantitativs pétijums nav ieprieks$ veikts, ir iesp&jas to dazadi uzlabot
val mainit. Petfjuma tika apskatits tikai lasiSanas atrums, tomér zem termina ’’lasamiba’’ ir
vel dazadi citi parametri, ko biitu interesanti izpétit, tadejadi padzilinatak pieverSoties tiesi
lastSanas t€mai un apmiglojumam. Varétu izpétit vai datora lietoSana ikdienas darba ietvaros
izmaina atbildi uz apmiglojumu, salidzinot ar dalibniekiem, kuri ikdiena darbojas tuvuma,
neizmantojot datoru. Biitu itneresanti izpétit, ka cikloplégija un apmiglojums ietekmé
dalibniekus ar dazadu refrakciju, arT presbiopijas dalibniekiem. Un ta ka ar vien vairak
personas ar presbiopiju izvélas progresivas brilles, varétu izpétit, vai lasot un veicot tuvuma
darbus, dalibnieks skatas un izmanto 1sto zonu un vai netiek radits dabisks apmiglojums,
izmantojot citu zonu. Arl multifokalas kontaktlécu lietoSana klist popularaka, un ar1 So
korekcijas Iidzekli var iesaistit §ada veida pétijuma. Sis ir tikai paris idejas eso§a pétijuma

turpinajumam vai padzilinatakas izp€tes veidoSanai.
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PATEICIBA

Vislielako pateicibu velos izteikt savai darba vaditajai, jo, pateicoties atbalstam, lielai
palidzibai un v€lmei lidzdarboties, bija iesp&ja So pe€tijumu istenot veiksmigi. Bija loti viegli
sadarboties, attistit idejas un tas pilnveidot, ja darba vaditajs ir pieejams un pretimnakoss.
Priecajos par tik labu savstarp&ju kominukaciju, ka ar1 atbalstu un iedroS$inajumu. Un,
protams, paldies ar1 visiem Optometrijas un Redzes zinatnes nodalas darbiniekiem.

Liels paldies uznémumam “’Optic Guru’’ par iesp&ju veikt petijuma dalu sava darba
vieta. Paldies arT visiem atsaucigajiem un pacietigajiem klientiem par v€lmi palidzét un
piedalities petijuma.

Liels paldies arT manai gimenei un draugiem par liclo atbalstu un rapém.
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