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Anotacija
Magistra darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 48 lapam. Tas satur 23 attélus, 6 tabulas, 41

literattiras avotu un 5 pielikumus.

Darba meérKkis ir izvertét, vai katarakta rada hromatiskas izskirtsp&jas izmainas pirms un péc

operacijas perioda (sakara ar palielinato redzamas gaismas absorbcija acs 1€ca).

Rezultati: Kataraktas raditic 1&cas apdulkojumi, ievérojami samazina redzamas gaismas
hromatisko izskirtsp&ju. Pirms operacijas, dalai pacientu rezultati D15 testa liecina par
ievérojami samazinatu gaismas jutibu 1so vilnu spektra dala, jo uzradities rezultati ir butiski

raksturigi tritan krasu redzes deficitam.

Atslégas vardi: krasu redze, krasu redzes jutibas izmainas, Katarakta, D15 krasu redzes tests



Anotation

The Master work is written on 48 pages. It contains 23 images, 6 tabels, 41 litature resources
and 5 appendixies.

Aim: to evaluate, if the color vision chromatic resolution changes, before and after cataract

surgery.

Results: Cataracts caused lens opacitities significantly decreases visible lights chromatic
resolution. Before the cataract surgery, the D15 test stimulus arrangment sequency showed
similarities with tritan color defency.

Key words: Color vision, color vision sensivity changes, cataracta, D15 color test



Apziméjumu saraksts

Diferencgjosais vektors — jaunizveidots vektors, kura sakumpunkts veidojas no divu blakus

novietotu stimulu koordinasu starpibas. Diferenc€josa vektora beigu punkts tiek atlikts (0;0).

Konfiizijas indekss (C indekss) — parametrs raksturo attiecibu starp pacienta D15 testa izpildes

galveno radiusu un pilnigi pareizas testa izpildes gadijuma iegiitu galveno radiusu.

Konfuzijas lenkis (o) — parametrs, kas palidz klasificet krasu redzes defektu.

Kopgjais kliidu rezultats (TES) — lielaka un mazaka vektoru (radiusu) summa, kas norada uz

sakartoSanas secibas kopgjo kltdu (vienibas).

Minor un major radius— vidgjots lielums, kas apraksta inerces momenta sadalfjumu (gradi).

Selektivitates indekss (S indekss) — parametrs raksturo pacienta salikuma paralelitati konfiizijas

lenkim (vienibas).

Specifitate (62) — Least square metodes parametrs, kas raksturo pacienta D15 testa kaulinu
secibas selektivitati, un lauj noskirt nespecifisku kaulinu salikSanas secibu, no specifiskas, kas
ir raksturigs tritan, deuton, protan krasu redzes defektam vai neizmainitai krasu redzei.

Specifitates mervieniba ir vienibas.

TCDS — Bowman metodes parametrs, kas raksturo kopgja krasu atkiribas rezultatu, kas

veidojas saskaitot starpibu starp sajauktajam stimulu koordinatém (AE).
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levads

Katarakta ir viens no izplatitakajam slimibam pasaulé, kura ietekmé redzes funkcijas.
Katarakta ir galvenais akluma izraisitajs 47% populacijas jeb 18 milj. cilvéku (World Health
Organizatin, 2007). Tas galvenais efekts ir gaismas izkliedes palielinasana aci, kas samazina
redzes funkcijas, ka kontrastredzi, redzes asumu, krasu redzi (Pesudovs & Coster, 1995).
Optometrista praksé més saskaramies ar pacientiem pirms un péc kataraktas operacijas,
izvertejam pacienta redzes funkcijas ka redzes asumu, labako optisko korekciju, kontrastredzi,
bet liclaka dala no mums neizverte krasu redzi. Krasu redzes noveértésana, var mums dot ieskatu

par patologiskam izmainam acs struktiira, ko ierosina katarakta, glaukoma, cukura diabé&ts u.c.

Darba mérkis ir izvertet, vai katarakta rada krasu redzes jutibas izmainas pirms un péc

kataraktas operacijas.

Darba uzdevumi:
1) Pacientu medicinisko karSu apstrade;
2) Krasu redzes novértéSana pacientiem pirms un péc kataraktas operacijas, izmantojot
D15 testu;
3) Pétijjuma dalibnieku krasu sakartoSanas testa rezultatu apstrade, izmantojot Inerces
momenta, Bowman, Least square metodi;
4) Noskaidrot, vai Bowman, Leats square un Inerces momenta metodes iegiitie rezultati,

ir salidzinami.



1. Literaturas parskats
1.1. Katarakta

Katarakta ir dalgja vai pilna 1&cas vai 1&cas kapsulas apdulkosanas. Kataraktas attistibu
izraisa l€ca samazinato tideni Skistosie olbaltumu daudzums, bet pavairojas neskistoSie
olbaltumi. Faktori, kas varétu samazinat kataraktas attistibas risku, ir multivitaminiem bagats

uzturs (Mares & Perlaman, 2000).

1.1.1. Kataraktas izplatiba

Katarakta ir galvenais akluma izraisitajs 47% populacijas jeb 18 milj. cilveku (World
Health Organizatin, 2007). 17% ASV iedzivotajiem, vecuma no 40 gadiem, ir katarakta
(Prevent Blindness America, 2004). Liang et al. (2008) veiktaja p&tijuma Kina, kura piedalijas
2778 cilveki, tika konstatéts, ka redzes asuma samazinasanos, 31% pétijuma dalibnieku, ir
izraistjusi katarakta. Kataraktas izraisits aklums visvairak ir izplatits Dienvidazija. Izplatiba

korel€ ar ekonomisko attistibu (Drummond, 1988).

1.1.2. Kataraktas raditas pacienta subjektivas siidzibas

Pacienta subjektivas stidzibas kataraktas gadijuma:

e Pasliktinas redzi taluma (miopizacijas, 1€cas apdulkojumu dél);
e Apzilbums vai pastiprinata gaismas jutiba;

e Orioli ap gaismas avotiem;

e Parak bieza presbiotisko brillu maina;

e Apgriitinata redze kréslas stavokli, tumsa;

e Monokulara dubultoSanas;

e Prasibas péc spozakas gaismas;

“izbalgjusas” krasas.

Pacienta siidzibas ir atkarigas no apdulkojuma lokalizacijas. Redzes pasliktinasanas

atrums katram cilvékam ir individuals (Murrin & Van Brocklin, 1995).



1.1.3. Kataraktas veidoSanas

Kataraktas iedalijums p&c izcelsmes:

1. leguta;

2. ledzimta.
Iedzimtas kataraktas c€loni:

1) Hromosomu anomalijas (piem. Dauna sindroms);
2) Dazadu slimibu ietekme embrionala perioda (piem. masalas — rada kodola kataraktu,
hepatits u.c.);

3) Ar citam acu slimibam saistita katarakta (piem. uveits, retinoblastoma u.c.)
ledzimtas kataraktas ierosino$as slimibas:

1) Marfana sindroms — 1&cas dislokacija;

2) Mikroafakija — maza léca;

3) Lg&cas prieksgja vai muguréja pola konisks izslip&jums;
4) Pussferisks I&cas izslip&jums;

5) L&cas koloboma;

6) Peters anomalija.
legiitas kataraktas izcelsmes c€loni:

Novecosana (aptuveni 90% no visam kataraktam);

Complicata tipa kataraktas — kadu citu acu saslims$anu rezultata;
Traumatiskas — péc acu traumam;

Toksiskas — medikamentu inducétas;

Kataraktas sistematiskas slimibas gadijuma;

I A T o

Sekundaras.
Visbiezak sastopama vecuma katarakta. Riska faktori:

1) Neveseligs dzivesveids;
2) Smekesana;

3) Alkohola lietosana;

4) Kortikosteroidu lietosana;
5) Miopija;

6) Olbaltumvielu deficits;



7)
8)

Specifiskas aminoskabém radusas neveseliga uztura dél;
Cukura diabéts — lecas hiperhidracija, noveérojami bilateriali balti “sniegparslinu”

mugurgjas vai priek$gjas kapsulas apdulkojumi (Brown, 1993).

Sekundara katarakta rodas, ja act paliek dala prieksgjas Iecas kapsulas (netika pilniba

iznemta operacijas laika), kas turpina producét 1&cas skiedras veidojosas Siinas, kuras migré uz

1&cas mugurgjas kapsulas centralo dalu (Baumane et al., 2008).

1.1.4. Kataraktas klasifikacija

Kliniski kataraktas var Klasificét péc 1€cas apdulkojuma lokalizacijas, atraSanas vietas:

1)

2)

Polaras (priek$€ja un muguréja) kataraktas — parasti iedzimtas.

Prieksgjas polaras kataraktas — apdulkojumi parasti izteikti ka mazi, pienveidigi
apdulkojumi, neizteiktam robezam. Rada miopizaciju.

Mugurégjas polaras kataraktas — izveidojas hiolidas artérijas atlikumu dél. Apdulkojumi
ir mazi, cirkulari, atrodas uz 1&cas aizmuguréjas dalas (Anad & Rani, 2015).

Zonularas jeb slanainas — izraisa D vitamina deficits, genétiskas izmainas dominantaja
hromosomas dala;

Nuklearas jeb kodola (20 — 25%) — veidojas agrak neka garozas katarakta, sakotngji
simptomus nerada. Tas attistiba ir saistita ar protetnu modifikaciju un neskiSanu vai
pastiprinatu pigmentaciju;

Kortikalas jeb garozas (75 — 80% no kataraktam) — kilveidigs apdulkojums prieksgja
val mugurgja I€cas garoza. Veidojas ap 50 gadu vecumu. Sakotngji ir peléciga, attistibas
gaita kliist balgana nobriestot. Apdulkojums sakas periférija, visbiezak kliniski
nevérojama nazali;

Totalas jeb difuzas.

Péc pakapes kataraktas, attistibas stadijas klasific€ (decimalas vienibas):

1
2
3.
4

Sakotngja katarakta (incipiens) — redzes asums 0.8 —1.0;

Negatava katarakta (nondum matura) — redzes asums 0.4 — 0.7;

Gandriz gatava katarakta (fere matura)— redzes asums 0.3 — 0.1;

Gatava katarakta (matura) — redzes asums mazaks par 0.1 lidz pareizai gaismas
projekcijai;

Pargatavas (hypermatura) kataraktas, kad l€ca pastiprinati uznem tdeni (Chylack,

2008).
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L&cas uzbriesana veidojas, kad 1&cas prieksgja virsma izliecas, priekseja kamera klst
sekla, paaugstinas intraokularais spiediens. Tas var radit neatgriezenisku redzes zudumu. L&cas
uzbrieSanas tipiskas pazime ir lasit bez brillém tuvuma, kaut vai ieprieks$ ir bijusas brilles
lasiSanai. Paaugstinata acu spiediena gadijuma kataraktas operacija javeic nekavgjoties

(Baumane et al., 2008).

1.1.5. Kataraktas ietekme uz redzes funkcijam

Kataraktas ierosinatas redzes funkciju izmainas:
Miopizacija;

Astigmatisma veidoSanas;

Monokulara dubultoSanas;

Kontrasta jutibas samazinasanas;
Apzilbums;

Krasu redzes jutibas izmainas:

Acs gaismas caurlaidibas samazinaSanas;

O N o g A~ w Db -

Redzes asuma samazinasanas.

Astigmatisms rodas 18cas nelidzenuma, nehomogenitates dél. Veidojoties
apdulkojumiem tiek izmainits staru lauSanas virziens, nelidzenas 1&écas d&l. Palielinoties

apdulkojuma intensitatei, palielinas astigmatisms (Brown, 1993).

Veidojoties apdulkojumiem acs 1&ca, mainas l€cas kopgjais lauSanas indekss.
Apdulkojumiem ir lielaks lauSanas indekss neka 1€cai. Mainoties 1€cas lauSanas indeksam, 1€cas
stiprums pieaug — notiek miopizacija. Kodola katarakta un subkapsulara sakotngja stadija rada
miopizaciju (skatit attelu 1.1.5.1.). Dabiga l€cas dzelt€Sana pieaugot vecumam, ta pat ka
garozas, subkapsulara katarakta (3 pakap€) rada hipermetropizaciju. Ja pacientam ir
novérojama miopizacija 0,50 D apmeéra 2 gadu laika, tad var novérot kodola kataraktas attistibu

(Hashemi et al.,2011).

Hashemi et al.(2011) veica pétijumu, lai noskaidrotu, ka kataraktas veids ietekmétu
cilvéka refrakciju. P&tijuma piedalijas 1313 pacienti, kuru katarakta bija aprakstita, izmantojot
LOCS III klasifikaciju. Optiska korekcija tika noteikta péc cikloplégijas, izvértéjot pacienta
redzes asumu ar un bez korekcijas. Véra tika nemti dati par intraokularo spiedienu,

biomikroskopijas.
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1.1.5.1. attels. Kataraktas raditas refraktivas kluidas lielums atkariba no kataraktas pakapes. Uz y ass
atainots sferiskais stiprums, uz x ass LOOC III kataraktas klasifikacijas skala Palielinoties kataraktas
blivumam (pieaug skalas vértiba) kodola kataraktas gadijuma notiek lielaka miopizacija. Garozas
kataraktai attistoties palielinas hipermetropizacija. Sakotngjas posterior subkapsularas kataraktas
gadijuma sakotngji notiek maza hipermetropizacija, bet pieaugot brivumam (2 vai 3 pakape) sakas

miopizacija. Sasniedzot 4 pakapi novérojama “-” samazinasanas (Hashemi et al.,2011).

Rezultati liecinaja (skatit 1.1.5.1. att€lu), ka 57.30% tika nov&rota hipermetropizacija,

19.43 % pacientiem miopizacija

1.1.5.1. Redzes asuma izmainas

Gazoras kataraktas gadijuma strukturalas izmainas rada gaismas izkliedes centrus ar
atskirigiem lauSanas koeficentiem. Redzes asums tiek ietekméts, ja apdulkojums skar zilites
centru. Subkapsularas katarakta ierosina dramatisku redzes pasliktinasanos, vélinajas stadijas

ta vismazak padodas refrakcijas korekcijai.

Redzes asuma samazinaSanas katram pacientam ir individuala un nav prognoz€jama.
Leimonen & Laatikainen (1999) gada veica pétijumu, kura velgjas noskaidrot redzes asuma
izmainas pacientiem, kuri gaida kataraktas operaciju. Pétijuma piedalijas 124 pacienti, kuri
vid€ji operaciju gaidija 13 ménesSus. Sakotngjais, labak iegiistamais redzes asums, bija 0.21

decimalas vienibas, pirms paSas operacijas 0.11 decimalas vienibas.
Ni et al. (2012) gada veica pétijumu, kura velgjas izvertét redzes funkciju izmainas

pacientiem ar kataraktu, izmantojot standarta testus. P&tijuma tika salidzinati rezultati

izmantojot klniskos redzes funkciju izverteésanas testus: Titmuss tests — stereoredzei; Bailey —
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Lovie logMAR tabula taluma redzes asuma novérté$anai; tuvuma redzes asuma noveértéSana ar
Colendrandera jaukta kontrasta kartém (Colenbrander & Fletcher, 2005) kontrastredzes jutibu
— OPTEC 6500 (Hohberger et al., 2007), un ikdiena pielietojamos testus (RLVT) ka sejas
atpaziSanu, avizes lasiSanu, StiSanu, celazimju atpaziSanu, atslégas ielikSanu durvis, iepirkSanos
veikala. Salidzinot binokulari redzes asumu pacientiem ar kataraktu, izmantojot RLVT tika

novertéts zemaks redzes asums, neka izmantojot klnisko testu.

Samazinoties apkartéjam apgaismojumam, redzes asums taluma uzlabojas, noveérojot
kliniski un ar ikdieni$ku testu. Samazinoties apgaismojumam fiziologiski palielinas zilite, kas
samazina apdulkojuma ietekmi uz redzes asumu. Cela zimju atpazisana, eksperimenta
dalibniekiem sagadaja griitibas, jo nepiecieSamais redzes asums, lai pamanitu cela zimi, ir 0.6
decimalas vienibas, bet pacientiem, kuriem ir katarakta, vid&jais redzes asums bija 0.49

decimalas vienibas (Ni et al., 2012).

1.1.5.2. Gaismas izkliede, apZilbums

Gaismas izkliede, 1&cas apdulkojuma del, visvairak ietekmé redzes funkcijas. Ta
samazina att€la “skaidrumu”, kas nonak uz tiklenes, att€ls ir izpludis, att€la kontrasts ir
samazinats. Gaismas izkliedi ietekm¢é kataraktas lokalizacija, lielums. Ja katarakta nosedz I&cu,
zilites atvéruma vieta pilnigi, tiklene sanem tikai izkliedétus gaismas starus — neveidojas

skaidrs attéls (Brown, 1993).

Gaismas izkliedes rezultata, jebkadas pakapes lécas, kapsulas apdulkojams izraisa
apzilbumu. Visspécigak apzilbumu pacients sajutis, ja objekts ir novietots tuvu un apkart ir
skotopiski apstakli. Apzilbumam ir maza korelacija ar augstas pakapes kontrastredzi
(Abrahamson & Sjostrand, 1986). Apzilbums vairak rodas gaismas 1sa spektra dala, kas saistits
ar lecas blivuma mainu (acs leécaklist dzeltenigaka) un izkliedétas gaismas nonakSanu lidz

tiklenei (Tupper et al., 1985)

Lasa et al (1993) veiktaja pétijuma tika analiz&éts pacientu subjektivais un objektivais
apzilbums. Pacienti, kuriem bija kodola, garozas, subkapsularu katarakta, izjuta stidzibas, vadot
auto nakts laika, ko radija apzilbums. Objektivi tika novertets pastiprinats apzilbums par 22%,
ja pacientiem ir kodola kodola, 20% - garozas, 55% - subkapsularas kataraktas gadijuma. Ja
katarakta ir lielaka vai vienada ar 2 pakapi (skatit att€lu 1.5.2.1.), tad apzilbums subjektivi tiks

noverots pastiprinati.
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1.5.2.1. attels LOCS III klasifikacija. Att€lu kopums, kas raksturo kataraktas Itvumu, tas pakapi.
Katru kataraktas veidu raksturo 4 vai 5 attéli. Att€li, NO lidz NIII, atspogulo standartizétu kodola
kataraktas apdulkojuma blivumu, krasau. Ctr Iidz CIV — tiek pienemts garozas kataraktas standarts, O
lidz PIII — subkalpusaras kataraktas standarts (Chylack et a.,. 1993).

1.1.5.3. Monokulara dubultoSanas

Monokulara dubultoSanas ir biezi sastopama subjektiva pacientu siidziba.
Biomikroskopiski tiek noveroti kodolveida kili vai l&cas briesanas pazimes. Apdulkojumiem
un acs l&cai atSkiras lauSanas koeficienti. Redzamas gaismas at$kiriga staru ltSana, veido
neskaidru attélu uz tiklene un pacientiem tiek novérota monokularu dubulttosanos. Mainoties
Iécas lauSanas koeficientiem, tiek novéroti prizmatiskie efekti, kuri rada dubultoSanos.
Samazinoties redzes asumam (zem 0.50 decimalas vienibam) var paradities monokulara
diplopija (Brown, 1993) .

1.1.5.4. Kontratsredzes samazinasanas

Jebkurs kataraktas veids pasliktina kontrastredzi, subkapsularas kataraktas gadijuma ta
ir vissamazinataka. Visizteiktak tiek samazinata kontrastredzes jutiba pie zemam telpiskas
frekvences (piem. lielie optotipi). Pacientam griitibas sagada atskirt maza kontrasta atSkiriba

starp fonu un simbolu (Brown, 1993).

Liela nozime ir apkartéjam apgaismojumam un kataraktas veidam, jo ja zilites izmérs

spilgta gaisma ir mazs un pacientam ir nobriedusi subkapsulara vai garozas katarakta, vins
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izjutis kontrasta samazinasanos. Samazinoties 1so gaismas vilnpu spektram, apzilbSana no

gaismas palielinas (Elliott et al., 1989.

Shandiz et al. (2010) pétijuma secinaja, ka licla nozime pie kontrastredzes un redzes
asuma samazinasanos, ir 1€cas apdulkojuma blivums un ta lokalizacijai. Ja katarakta ir gatava,
tad kontrastredzes jutiba bils samazinata gan uz zemajam, gan augstajam telpiskajam

frekvencém.

1.1.5. Intraokularas lecas ietekme uz redzes funkcijam

Kataraktas arstésana ir tikai kirurgiska, ievietojot intraokularo 1&cu. Vidgji Latvija gada

veic ap 7000 operaciju (Baumane et al., 2008).
Intraokularas lécas iedala:

1) Atkariba no implantacijas vietas (varaviksnenes, mugurgjas, prieks¢jas kameras
1€cas);

2) Atkariba no materiala (PMMA, akrila);

3) No malas dizaina (apala, asa mala);

4) No l&cas refrakcijas (monofokalas, multifokalas, toriskas).

Veicot intraokularas 1&cas implanté$anu, ir svarigi zinat tas materialu un transmisijas
spektru. Eberthard et al. (2008) veica pétijumu, kura vélgjas noskaidrot, vai tiks noveérotas
krasu redzes, kontrastredzes jutibas izmainas, mérijjumus veicot ar zilas gaismas filtru un bez ta
iestradatajam intraokularajam 1&cam (IOL). Rezultati liecina, ka 17.4% no pétjjuma
dalibniekiem tika novérotas krasu redzes izmainas monokulari. 2 pacientiem tas tika noverots
deuton krasu asi, par&jiem vienmérigi protan, deuton un tritan asis. Binokulari krasu redzes
atskiribas netika novérotas. Izveért€jot vidgjo pielauto kladu skaiti, veicot Farnsworth — Munsell
100 testu, pacientiem ar neitralo IOL vidgja vertiba bija 276.2 + 48.6 vienibas, ar zilas krasas
filtru—257.8 £ 48.5 kludas. Salidzinot kontrasta jutibas izmainas, tiek iegiitas nelielas atskiribas
kontrasta jutibas sliekSna vertiba. Augstaka jutiba noveérojama, ja pacientam ir implantéta zilas
krasas filtra IOL, vidgjam telpiskam frekvencém robezas no 1.52 cikli/grads lidz 2.85
cikli/gradu. Mérot kontrastredzes slieksni intaokularajam lécam bez filtra un ar zilas krasas
filtru, iegtitie rezultati bija Iidzigi. Netika noverota bitiskas vid€jo vertibu atskiribas starp STm
grupam (vidgjas vertibas tritan konflziju ass virziena: 43.4 £ 9.5 pret 46.6 + 11.1 cikli uz gradu,
p =0.24).

Diez — Ajenjo et al. (2014) veica pétijumu, lai novertétu IOL transmisijas spektru

ietekmi uz redzes funkcijam un optiskajiem faktoriem. Tika salidzinatas oranzas IOL (PC440Y)
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un dzeltenas IOL (SN60AT). Rezultati liecinaja, ka oranzas krasas IOL vairak absorbgja gaismu
zilas krasas spektra (370nm), dzeltena IOL — 490 nm. Redzes asuma atSkiribas starp grupam
netika novertétas (2 1idz 3 ménesus p&c operacijas videjais redzes asums abu IOL gadijuma bija
0.02 £ 0.10 logMAR vienibas, p = 0.84). Kontrastredzes mérfjumi tika veikti izmantojot
Gabora melnu — baltu rezgi (telpiskas frekvences: 3;6;12;18 cikli/ gradu). Pacientam, kuram
tika implanteta dzeltena IOL tika noverota labaka konstrastredze, bet butiskas atskiribas netika

noverotas.

Diez — Ayaki et al. (2015) veica pétijumu, kura izveértéja 206 pacientiem implant&to
intraokularo 1&cu veidu, kas atskiras no kataraktas veida. Kodola kataraktas gadijuma 38.70%
gadijumos implant&ja dzidru IOL, 15.60% - dzeltenu IOL. Centrali garozas kataraktas gadijuma
48.90% eksperimenta dalibniekiem — IOL dzeltenu, 45.20% - dzidru IOL. Subkapsularas
kataraktas gadijuma pirma izvéele bija dzidra IOL. Veicot pacientu anket€Sanu, lai noskaidrotu
pacientu sajiitas pec atkartotas operacijas (subkapsularas kataraktas gadijuma), pacienti bija
daudz apmierinataki par “skaidru redzi”, 1 — 2 me@neSus péc operacijas, jo sakotn&ji pie

subkapsularas kataraktas attistibas tika noverota apkartgjas pasaules “dzeltéSana”.

1.2. Krasu redzes jutibas izmainas pacientiem ar kataraktu

Cilvekam novecojot, mainas redzamas gaismas daudzums, kas nonak Iidz tiklenei, 1&cas
dabiskas dzeltéSanas del. NeskistoSo olbaltumvielu uzkrasanas, palielina l&cas dzelteéSanu, kas
rada palielinatu gaismas absorbcija 1so vilnu spektra (Weale, 1988). Neraugoties uz l&cas
pakapenisko dzeltéSanu krasu uztvere saglabajas relativi stabila (Schefrin & Werner, 1993).
Sakotngji pacienti nenovero krasu redzes izmainas, attistoties kataraktai. Granville (1990) veica
pétijumu, kura noskaidroja, ka nakamaja rita péc kataraktas operacijas, pacienti subjektivi
debesu krasu uztver vairak piesatinati zilu. P&c acs lécas ekstrakcijas redzes sist€mai ir
nepiecieSams laiks, lai adaptétos. Neitz et al. (2012) veica pétijumu, kura tika apskatita redzes
sist€émas adaptacijai. Rezultati liecinaja, ka 12 dienas nésajot sarkanas krasas filtru (590 nm),
péc ta nonemsanas tiri dzeltena (unique yellow) spektra dala bija nobidijusies par +4 nm. Paejot
7stundam, tiri dzeltena krasa atgriezas pozicija, pirms pétijuma sakSanas. Pacienti, kuriem ir

kodola katarakta, krasu un kontrastredzes izmainas izjutis visspeécigak.

Fristrom & Lundh (2000) publicgja pétijumu, kura noverteja kataraktas raditas krasu
redzes izmainas centralaja un periféraja tiklenes dala. Ka krasu testu vini izmantoja uz datora
monitora demostrétu hromatiska flikera testa, pacientam atrodoties 1 m attaluma. P&tijuma
piedalijas 30 pacienti — pirms un péc kataraktas operacijas. Petijjuma dalibniekus sadalija

grupas, izvertgjot kataraktas lokalizaciju, veidu: garozas, kodola, subkapsulara katarakta.
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Vidgjais redzes asums pirms operacijas bija 0.52 + 0.20 decimalas vienibas, péc operacijas —
0.90 £ 0.12 decimalas vienibas legitie dati tika salidzinati ar kontrolgrupu — 66 pacienti, kuriem

nav noveérota katarakta.

Rezultati liecina, ka krasu kontrasta sliekSna izmainas periférija pirms un p&c operacijas,
ir loti atskirigas. Krasu redzes jutibas uzlabojums, pirms un p&c kataraktas operacijas, ir 12.40
% garozas kataraktas gadijuma, protan asi. Subkapsulara katarakta samazinaja krasu redzes
jutibu protan konfuzijas asi par 16.90 %. Kodola kataraktas gadijuma tika novérota 12.10%

butiska atskiriba pirms un péc kataraktas operacijas (Fristrom & Lundh, 2000).

Novertgjot krasu jutibas sliekSna izmainas centrali, tika noverota biitiska atskiriba pirms
un péc kataraktas operacijas, krasu redzes asis. Centrali, kodola kataraktas gadijuma izmainas
ir novérojamas viskrasak — 43.00% uz vienibas, subkapsularas kataraktas gadijuma — 42.90%
uz vienibu. Izveért€jot datus netika noverota bitiska atSkiriba starp kataraktas grupam.
Salidzinot p&c operaciju datu rezultatus, ar datiem no cilvékiem, kuriem nav katarakta — tika
noverotas véra nemamas izmainas visas krasu asis; 7% vienibas protan asi (p<0.0001), 6.5%

vienibas deuton konfuzijas asi (p<0.0001) un 4.1 % vienibas izmainas tritan asis (p = 0.0065).

Lai izvértetu krasu redzi péc operacijas, Delahunt et al. (2003) veica pétijumu, kura
salidzinaja ahromatiskas iestatljumus pirms un péc kataraktas operacijas. Stimuls tika
demonstréts uz CRT monitora, stimulu spozums bija konstants 32cd/m? . P&tTjuma piedalijas 4
pacienti, kuriem viena act bija kodola katarakta, otra aci katarakta netika novérota. Pirms
pétijuma saksanas tika noveérotas ahromatiska stimula koordinates veselajai un acij ar kataraktu.
Sakotngji, dienu pec operacijas, tika noverotas ahromatiska stimula nobide uz dzeltena spektra
dalu. Ahromatiska stimula koordinates nostabiliz€jas 2 méneSus péc kataraktas operacijas (abas

acts ahromatiska stimula koordinates bija vienadas).

1.2.Krasu redze

Cilvéku tikleng ir izvietotas $tinas, kura nodro$ina apkartéjas informacijas uztveri (skatit
att€lu 1.2.1.). Fotoreceptori funkcija ir nodroSinat gaismas signalu uztveri un parvadi caur
talakiem apstrades celiem. Fotoreceptori absorbé gaismas fotonus, kuri ierosina
elektrofiziologiskos procesus, talak nositot informaciju smadzenu garozai, kura to apstrada.
Absorbgjot gaismas fotonu valité notiek proteinu molekulas formas maina, kuras rezultata
atbrivojas energija, kas ierosina kimiskas reakcijas k&di. Sasniedzot ganglionano §tinu Iimeni

signals parvietojas pa optisko redzes nervu, Iidz LGK (laterialais genikularais kermenis), kur
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notiek signalu sadale. Talak informacija tiek nosiitita uz smadzenu garozas (V4 zonu), kur ta

tiek apstradata.
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1.2.1. attéls. Fotoreceptoru organizacija tikleng (Curcio et al., 1990).

1.25° foveas centra atrodas tikai valites (Curcio et al., 1990). Péc 1.25° gradiem novéro

pakapenisku nijinu blivuma palielinasanos. Valites nodro$ina krasu redzi (Cole, 2007).
Valisu iedalijums p&c absorbcijas spektriem:

1) TIso vilnu jutibas valites — spektralas jutibas maksimums no 440 — 450 nm;
2) Vidgjas jutibas valites — spektralas jutibas maksimums no 535 -550 nm;

3) Garo vilnu jutibas valites — jutibas maksimums no 570 — 590 nm.

Tiklenes valiSu tris fotopigmentu klaSu spektrala jutiba parklajas, nosedzot redzamas
gaismas spektru. Katram cilvekam individuali ir raksturiga atSkiriba valiSu proporciju

sadalfjuma, kas rada ietekmi uz krasu izskirtsp&ju (Cole, 2007).

ValiSu viena no galvenajam funkcijam ir krasu redzes nodro§inaSana. Krasu redzes
defekti rodas valiSu anomalijas del — tas nefunkciong vai ir izmainits ta fotopigments. Normalu
krasu redzi sauc par trihromaziju, kad funkcion€ un redzes uztvere piedalas visu tris: 1so, vid€jo,
garo vilnu jutibas valites. Protan defekta gadijuma traucéta garo vilpu valiSu jutiba,
fotopigmenta neesamibas vai izmainita blivuma dél. Deuton krasu redzes defekts raksturo M
valisu fotopigmenta neesamibu vai izmainttu ta struktiru. Trian krasu redzes defekts raksturo

S vali$u izmainTtu redzamas gaismas jutibu fotopigmenta neesamibas, strukturalo izmainu dgl.

Pacienti, kuriem ir dihromazija (dihromazija — krasu redzes defekts, kura viens no trim
valisu tipiem nefunkciong), gritibu sagadas vai nespés atskirt krasu, kura atrodas uz vienas
krasas konflizijas linijas CIE xy krasu diagramma (Westland, 2015). CIE xy krasu diagramma
konflizijas linijas konvergé viena punkta jeb konfokalaja punkta. Konfokala punkta atrasanas

katram krasu redzes defektam atskiras.

18



Krasu redzes defekts var biit iedzimts un iegtts. legiitu krasas redzes defektu ierosina
acu traumas, slimibas, kuras boja tikleni, toksiski medikamenti un redzes nerva bojajumi.
Iedzimtie krasu redzes defekti visvairak ir sastopami virieSiem. Deuton krasu redzes defekts ir

sastopamakais — 8% no populacijas (Bailey et al., 2004).

1.3. Krasu redzes izmainas dzives laika

Krasu iz8kirtsp€jas jutiba dzives laika mainas. Beérniba, redzes sist€émai nobriestot, krasu
izskirtsp&ja uzlabojas. 18 lidz 30 gadu vecumam krasu izSkirtsp€jas jutiba sasniedz maksimumu
un gadu gaita ta samazinas. Paramei & Oaky (2014) gada veica p&tijumu, kura noskaidroja, ka
krasu iz8kirtsp&jas slieksnis dzives laika mainas “U” liknes veida. Hashord & Rubin (2015)
izstradaja pétijumu, kura noveértgja trihromata krasu iz8kirtsp&ju, izmantojot Cambridge Colour
Test. P&tijuma piedalijas 291 dalibnieks, vecuma no 10 1idz 88 gadiem. Rezultati liecinaja, ka
palielinoties vecumam, sakot no 40 gadu vecuma, krasu izskirtsp&ja strauji samazinas (skatit
att€lu 1.4.1.). Novecosana rada izmainas fotoreceptoru limeni. Tiklenes periférija samazinas
Stnu jutiba. Leca dzelte, kas absorbé 1so vilnu spektra gaismu. Vislielakas izmainas tiek
noverotas tritan asi, lai ari tieck novérotas izmainas izSkirtsp&jas jutibai vidéjo un garo vilnu

jutibas valites.

Ln threshold (Wv units * 10e-4)

Age (years)

1.4.1. attels. Cambridge Colour Test iegiitie rezultati 291 trihromatam. Naturalais logaritms
ieglitajiem krasu izskirtsp&jas sliekSniem protan, deuton, tritan konfiizijas asis atkariba no vecuma.

Melna linija parada datu izmainu tendences (Paramei & Oakey, 2014)
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1.5. CIELuv krasu telpa

CIELuv koordinasu telpa ir viena no visplaSak izmantotajam krasu telpam. CIELuv
krasu koordinasu telpa tiek tiesi atvasinata no CIExyz krasu koordinasu telpas, kas tiek labi
pielietota gaismas izstarojoSu stimulu raksturo$ana un mériSana. Ta pamata tiek izmantotas
koordinates pseidohromatisko un citu krasu redzes testu, stimulu apzimésanai (Birch, 1993).
Orginalas D15 testa stimulu koordinates tika atainotas CIELuv koordinasu telpa (Vingry &
Smith, 1988). “L” raksturo stimula gaiSumu. “v” raksturo hromatiska stimula novietojumu

CIELuv koordinasu sist€mas vertikalaja virziena, “u” — horizontalaja virziena. Stimulu krasu

atSkiribu ir iesp&jams novertét ar Eiklida attalumu (Rothen et al., 2013).

Piemérs: krasas koordinates Liuivs atSkiriba no krasas LoupV» izsakama ka AE (u;v):

AE(u;v) = 4/ (AL2) + (Au)? + (4v)?,

AL =L1— Ly Au=u1— Uz un Av = v1 — Vo. Palielinoties Eiklida attalumam, pieaug krasu
piesatinajums (pacientam vieglak bus izskirt krasas). Krasas, kuru koordinates ir tuvu u =0, v
= 0, ir mazak piesatinatas, krasas kuras krasu telpa atrodas talak ir izteiktakas. CIELuv krasu
telpa, tapat ka CIExyz koordinasu telpa ir lineara, ka dél tajas ir viegli operét, salidzinot ar krasu

redzes defekta konfuzijas lItnijam.

1.6. CIE Lab krasu koordinasu telpa

Acs tiklenes struktiira sakuma notiek krasu signalu iegiiSana ar tris spektrali atSkirigu
fotoreceptoru starpniecibu. Talak signals parvietojas pa gangliju nervu Stnu galiem uz
smadzenu garozu. Signali sakotngji tiek kodeti un sadaliti péc algoritma; vairak gaiSs vai tumss,
vairak 1so vilpu garuma stimulu ieguldijums neka vid€jo un garo. Ta tiek veidota Lab krasu
koordinasu sist€ma, kas ir balstita uz krasu oponentatas uztveres teoriju (Ashdown, 2007).
CIELab krasu telpa ir iesp&jams attélot divdimensionala plakné. “L” nozimg, tapat ka CIELuv
sistéma — gaiSumu. Izmantojot “a” un “b” iesp&jams nosaukt krasu toni, bet attalums no centra

(a;b = 0;0) lauj definét krasas piesatinajumu. A E raksturo attalumu CIELab krasu telpa starp

diviem salidzinamiem stimuliem.
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+100

1.5.1. attels. CIELab krasu telpa ar “a” un “b” koordinatém no 0 lidz £100 (pa kreisi) un gaiSuma ass
“L” ar koordinatém no 0 1idz 100 (pa labi).

“a” ass raksturo sarkani — zalas pretkrasas jeb pozitivas a vértibas att€lo sarkanas krasas
daudzumu, negativas — zalas krasas daudzumu. “b” ass raksturo dzelteni - zilas pretkrasas.
“+” b vertibas norada uz dzeltenas krasas daudzumu, “-” b veértibas — zilas krasas daudzumu.

Pie “a” un “b” vertibam, kas ir tuvu nullei, krasas atbilst ahromatiskajam krasam.

CIE Lab koordinaSu telpa ir vérsta uz cilvéka atbildem, veicot krasu redzes testus,
turklat labi darbojas atstarojosu stimulu gadijumos, ievérojot stimuli apgaismojuma spektralo

sastavu.
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2. Praktiska dala

Praktiskas dalas mérkis bija noskaidrot, ka mainas krasu redzes jutiba cilvékiem kuriem
ir katarakta — pirms un péc operacijas perioda. Analizgjot datus noskaidrot, vai, izmantojot D15
krasu redzes testu, var diferencét dazadas kataraktas attistibas stadijas, ar vecumu raditas krasu

redzes jutibas izmainas no patologiski iegtitajam.
Pirms operacijas perioda, 1 Iidz 3 ned€lam lidz operacijai, tika analiz€ta informacija no:

1. pacientu mediciniskajam kartém:
1.1)  Redzes asums; ar un bez pacienta eso$as redzes korekcijas taluma un tuvuma;
1.2)  Tonometrijas m&rijumi;
1.3) Fundus novértgjums, izmantojot biomikroskopu un 90D l&cu (tiklenes
izvertgjums);
1.4)  OCT (optiska kohorences tomografija) novertéjums;
1.5)  Biomikroskopijas izmekl&jumi (acs optiskas vides izveértejums);
1.6) Kataraktas veids, atkariba no lécas apdulkojuma — spraugas lampa:
1.7)  Intraokularas l&cas dati; materials, veids (Ayaki et al. 2015).

2. Krasu redzes jutibas novertésana, izmantojot D — 15 krasu redzes testu.

P&c operacijas perioda, 1,5 [idz 2 ménesi peéc kataraktas ekstrakcijas, tika veikta datu analize,

mérTjumi, pacientam ierodoties uz pecoperacijas izmeklgjumiem:

1. Kirasu redzes jutibas noveértéSana, izmantojot D — 15 krasu redzes testu,

2. legiitie dati no pacientu medictniskajam kart€m:
2.1) Redzes asums; ar/bez pacienta esosas redzes korekcijas taluma un tuvuma;
2.2) Tonometrijas merjjumi;
2.3) Tiklenes izvértgjums (izmantojot OCT, spraugas lampu ar 90D I&cu);
2.4) Biomikroskopijas izmekl&jumi.

Petijums tika izstradats magistra darba ietvaros, izmeklgjumus veicot Paula Stradina
klinikas universitates slimnicas Oftalmologijas nodala. P&étjjumu veiksanas laiks — no 2016.
gada 1.decembralidz 2017.gada 31.martam. P&tijums tika apstiprinats Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas &tikas komiteja (skatit 1. pielikumu). Pirms datu ievaksSanas pacienti tika

informéti par izmantotajam darba metodeém, iericem. Darba tika izmantoti dati tikai no
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pacientiem, kuri sniedza rakstisku atlauju savu datu izmantoSanai, parakstot sagataves formu

(skattt 5.pielikumu).

Lai noskaidrotu, vai pastav korelacija starp kataraktas veidu un krasu redzi, datu

apstradei tika izmantots T tests (Sadler, 2005).

2.1. Petijuma dalibnieki

Pettjuma piedalijas 46 pacienti (vidgjais vecums 68.5 + 0.9 gadi). 33 no 46 pacientiem,
kuriem ir cukura diabé&ts, glaukoma (Georgalas, 2009; Bengtsson et al. 1997), mikstas driizas
— pétijuma nepiedalisies (Frennesson et al. 1995). Pacienti, kuru redzes asums pirms operacijas
ir Iidz 0.10, vai virs 0.70 decimalas vienibas — p&tijuma nepiedalisies (Fristrom & Lundh, 2000).
Cukura diabgts veicina jaunu asinsvadu veidoSanos tikleng. Plano sievinu dél, asinsvadiem
plistot, veidojas hemoragijas tikleng, vélak tiklenes tiiska. Fong et al. (1999) pétijuma piedalijas
2701 pacients, kuri slimoja ar diab@tisko retinopatiju. Rezultati liecinaja, ka 50% pétijuma
dalibniekiem ir samazinata krasu redzes jutiba. Par galvenajiem iemesliem, kuri veicinaja krasu

redzes defekta veidosanos, tika uzskatiti jaunu asinsvadu veidosanas un makulas edémas.

Mana pétijuma, tika izmantoti dari par 26 acim, kuram ir katarakta (laba acs — 46.16%,
kreisa acs 53.84%) un kuras atbilda pétijuma kriterijiem. Pacientu vid&jais vecums 70.9 + 3.4
gadi. Pirms operacijas pacientu redzes asums ar piemérojamo korekciju (SE -0.97 + 0.60 D, ja
korekciju bija iespgjams piemeklet, un ta deva redzes asuma uzlabojumu) — 0.30 + 0.05
decimalas vienibas. Redzes asums tuvuma ar korekciju, ja bija iesp&jams to piemekl&t (vidgjais
brillu korekcijas stiprums: 3.50 + 0.25 D, vertex distance 8mm) — 0.50 + 0.05 decimalas
vienibas Intraokularais spiediens: 15.81 + 0.86 mmHg st (bezkontakta metode, Keeler firmas
tonometrs).  Visas redzes funkcijas pacientiem tika parbauditas pirms Mydriacyli 0.5%
iepilinaSanas.

P&c operacijas, pacienta redzes funkcijas un krasu redzes tests tika veikts 45 — 60 dienas
péc kataraktas operacijas. Redzes asums taluma, ja korekciju bija iesp&jams piemekle (vid€jais
brillu korekcijas lielums SE -0.50 D Sph £ 0.25 D): 0.55 £+ 0.05 decimalas vienibas. Redzes
asums tuvuma (brillu korekcija SE +2.75 £ 0.50 D sph, vertex distance 8 mm): 0.63 + 0.05
decimalas vienibas. 24 acim tika ievietota SN6OWF (ar UV filtru) modula intaokulara l&ca, 2
actim ZCBOO (bez UV filtra). Vidgjais IOL lecas stiprums 19.31 £1.15 mm. Lécas garums 13

mm, optiskas zonas diametrs 6 mm (visiem vienads).
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2.2. Metodika

2.2.1. Farnsworth D — 15 tests

Krasu sakartoSanas tests Farnsworth D-15 (D-15) tiek uzskatits par vienu no visvairak
pieliectojamakajiem krasu redzes testiem redzes apriipes sféra. Farnsworth D — 15 tests ir

neinvazivs. D-15 krasu sakartosanas tests, iedala krasu redzes veiktsp&ju divas grupas;

1. Gadijumi ar normalu vai neizmainitu krasu redzi un ar nelielu krasu redzes defektu;

2. Gadijumi ar vidgjas un stipras pakapes krasu redzes defektu.

PILOT 1 2 3 4 5 6 7

15 14 13 12 11 10 2) g8

2.2.1.1. attels. D — 15 stimulu krasu numeracija (Dain, 2004)

Mucinu viena pusé ir kod&jums (PILOT vai kartas skaitlis), bet otra krasains reflektivs
stimuls. Dalibnieka uzdevums ir salikt mucinas, pieskanojot vienu otrai, p&c to krasu lidzibas,
nepartraukta seciba. Sakartota krasu stimulu seciba tiek grafiski att€lota diagramma (ideala
gadijuma lokveida figlira), kura tiek iegtita, savienojot punktus salikto ,,mucinu” seciba grafika
CIE Luv krasu koordinatu telpa (Dain, 2004), kur katrs izdalitais punkts atbilst atbilstosas
,mucinas” hromatiskajam vértibam (skatit 2.att.). Mucinas atradas 60 cm attaluma no pacienta

brillu plaknes, apkartgjais apgaismojums telpa — 150 lux.
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2.2.1.2. attels. Stimulu seciba CIE Luv krasu koordinatu telpa trihromatam, cilvekam ar normalu
krasu redzi (A), protan (L valiSu jutibas izmainas), deuton (M valiSu jutibas izmainas), tritan (S valisu

jutibas izmainas), viena valiSu tipa esamiba (Dain, 2004)

Tipiskakie stimulu pari, ko sajauc pacients ar protan krasu redzes defektu ir 1 ar 14; 2
ar13;3ar12; 4 ar 11; 5ar 10; 6 ar 9. Pacients ar deuton krasu redzes defektu sajauc 2 ar 15; 3
ar 14; 4 ar 13; Sar 12; 6 ar 11; 7 ar 10 kaulinus. Tritan defekta gadijuma saliek mucinas pareiza

seciba, 1idz nonak Iidz 7 mucinai, tad vins sajauc 8 ar 15, 9 ar 14, 10 ar 13 (Schefrin, 1994).

Farnsworth D-15 testa izmantoSanas plus ir testa izpildes isais laiks — lidz 5 min.
Izmantojot Farnsworth D-15 testu, ir iesp&jams noteikt krasu redzes izmainas ne tikai protan,
duton gadijumos, bet ari tritan defekta gadijuma. Testa izmantoSanas minus ir ta jutiba. Birch
(2008) veica petijumu, kura salidzinaja pacientu krasu redzes defekta nediagnosticéSanu ar D15
testu. legiitie rezultati tika salidzinati ar Nagel anomaloskopu. No 517 pacientiem 36% izkrita
pildot D15 testu. 67% pacientu, kuriem ir noverota viegli izteikta protanomalija, izdevas D15

testu nepielaujot kludas kaulinu salikSanas seciba.

Pétijuma netika izmantoti Standarta testi, kuriem ir augstaka jutiba: ISihara
pseidohromatisko kar$u tests (jutiba: 0.93), HRR tests (jutiba 1.0), jo ar to palidzibu, nav
iesp&jams noteikt pacienta krasu redzes jutibu izmainas tritan konfiizijas asi (HRR tests sastav
no 5 S valiSu jutibas testa kartém, kas nedod ieskatu par krasu redzes defekta specigumu,

French et al., 2008).
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2.2.2. Klidu skaitiSanas metodes D15 testa

Farnsworth D15 testu izmanto spécigi, vidgji izteiktas krasu redzes izmainas
diagnostikai. Lai apstradatu D15 testu, tiek izmantotas dazadas metodes. Kvantitativi testa
rezultatus var analiz€t izmantojot krustoSanas punktu skaitiSanu. Ja noveérojamas 2 vai vairak
krustoSanas vietas, tas norada uz izmainitu krasu redzi. Ja diagramma veidojas aplveida figiira,
nevienai linijai nekrustojoties, rezultati norada uz normalu krasu redzi vai viegli izteiktu krasu
redzes defektu (Birch, 1993). Par kvalitativam D15 testa apstrades metodém uzskata inerces

momenta metodi, Bowman metodi un Least square metode.

Bownman (1982) metodes rezultatus raksturo, izmantojot kop&ja krasu atskiribas
rezultatu (TCDS), kas veidojas saskaitot kop&jo starpibu starp sajauktajam stimulu koordinatém
(X AE). Ar Bowman metodes palidzibu var novérot krasu redzes deficita izteiktibu, atSkiribu no
normas, bet ar metodes palidzibu nav iesp&jams diagnosticét krasu redzes defekta veidu. Lai
aprékinatu starpibu starp 2 stimuliem, tika izmantotas “mucinu” koordinates no CIELab krasu
koordinasu sistémas. Starpiba (AE) starp jebkuram 2 krasam tiek aprékinata AE = [(AL)? +
(Aa)?> + (Ab)?] % Kopgjo TCDS vertibu ir iespgjams aprékinat, zinot D15 kaulinu krasu
koordinates un telpas apgaismojumu. Bowman (1980) gada veica pétijumu, lai izvértétu AE
vertibas pacientiem ar krasu redzes defektu, tiklenes saslimSanam. legiitie rezultati liecinaja,
ka TCDS norma ir 165 AE vienibas (saliekot perfekta kartiba), skaitlis pieaug palielinoties
transpozicionalajiem krustpunktiem jeb ar vietam sajaukto stimulu krustpunktiem. S valiSu
samazinatas jutibas gadijuma vidgja vertiba ir ap 201.7 AE vienibas, M valisu - 253.0 AE
vienibas, L valiSu — 350.0 AE vienibas. Kopgjais krasu starpibu rezultats tritanopijas defekta
gadijuma ir ap 300.0 AE, protanopijas — 525.0 AE vienibas, deitanopijas — 525 AE vienibas.
Kop¢gjais krasu diferences (TCDS) rezultats ir atkarigs no apkartgja telpas apgaismojuma. Ja
luminiscence ir 1000 lux , tad TDCS preciza sakartoSanas gadijuma ir 122.4 AE vienibas, viegli
izteikta krasu redzes defekta gadijuma, spécigi izteikta krasu redzes defekta gadijuma — 210.8
AE vienibas. Samazinoties apkartéjam telpas apgaismojumam palielinas krasu diferences

TCDS vértibas.

Least square metode (LSR) jeb darbojas CIELuv koordinasu sistéma (D15 piesatinata
testa stimulu koordinates, skatit 2. pielikumu). LSR metodes pamata ir linearas regresijas likne,
ko veido nepareizi novietota kaulinu seciba, péc kuras tiek aprékinats konfuzijas lenkis.
Izmantojot LSR metodi ir iesp&ams klasificet, krasu redzes defekta tipu, selektivitati un

specigumu (Foutch et al., 2011).

26



Datu apstrades metode darbojas tikai tad, ja pacients D15 ir sajaucis ar vietam vismaz

2 stimulu parus.

Krasu diferences vektora garums (¢) tiek aprékinats péc formulas:

& = /Aulz + Av?,

D15 testa savieto$anas secibas izteikums, ir kop&jo klidu vektoru summas:
Ekopgjais = €1+ €2+ ....... + &n , kur n apzimée pielauto klidu skaitu.

50

Tritan

I ~—
——— H ~———
S,

Protan
Deutan

=50 0 50

2.2.2.1. attels. Krasu starpibas vektors (CDVs) pacientam, kuram ir deuton defekts. CIELuv
sistéma atainotas D15 stimula koordinates. Tritan — tritan konfuzijas ass; protan — protan konfuzijas
ass; deuton — deutan konfuizijas ass. Vektori €1 ; €2; €3; €4 — raksturo sajaukto kaulinu krasu

diferences vektorus starp kaulinu pariem (Foutch et al., 2011).

LSR metodes linearas regresija modelis tiek izvilkts caur ( Au=0; Av=0)un

vektoru sakuma un beigu punktiem.

60 r
S
< o Nﬂ
-60
-60 0 60
AU

2.2.2.2. attels. Linearas regresijas likne, kas tiek novilkta caur krasu redzes diferences vektoru

sakuma un beigu punktiem (Foutch et al., 2011).
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P&c tam zinot regresijas Iikni, tiek aprékinats lenkis starp linearo regresijas likni asi,
kur koordinates ir (Au = 0; Av = 0). Lenkis tiek aprékinats péc formulas:

[Xiz1 Au; Av; ]
) Auiz

o=tan ' (m) = tan~(

Lenkim (o) atainojot pacienta krasu redzes defektu, bet (2 ) raksturo selektivitati, kas |auj mums

izvertdt, cik liela méra regresijas modelis atblist eksperimentalajiem datiem. o2 aprékinata péc formulas:

of = Z(l 1% kur Vi ir atlikta vertiba, n pielauto kludu skaits.
Angle (6) Type Uf Selectivity ETOTAL Severity
=g =" Deutan =340 Random =83 Abnormal
07 <0< 30° Protan =340 Selective <R3 Normal
|8 =T1° Tritan
=g =71 Others

2.2.2.3. attels. Foutch et al. (2011) pienemtas metodes normas pacientiem ar krasu redzes defektu.

2.2.3. Inerces momenta metode

Inerces momenta metode tiek uzskatita par kvantitativu kludu skaitiSanas metodi.
Metode ietver pacienta izveidotas stimulu secibas atSkiribu no pilnigi pareizas secibas, kas tiek
atspogulota ar vektoru palidzibu. Katram no 16 “mucinu” stimuliem ir noteiktas koordinates

CIELuv krasu telpa.

4UH.NDRMFIL ADB.F’ROTRNUF’E
8
p/ 9
20 3 10 20
5 11
4
; 0 12 ;6. 0
3 13
-20 2 14 -20
1 15
-40 P -430
-40 -20 0 20 40 -40
Ux

2.2.3.1. attéls. Izveidota kaulinu seciba normalas krasu redzes (pa kreisi) un protonopijas (pa labi)

gadijuma, CIELUYV krasu telpa (Vingrys &Smith, 1988).

Vektora garums, ko savieno D15 kaulina koordinates ar ped€ja kaulina koordinatém,
normalas krasu redzes gadijuma, ir Tsaks salidzinajuma ar protanopijas defekta vektorialo

garumu. Saglabajot vektoru virzienu, garumu, vektora novietojuma lenki pret horizontalo un
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vertikalo asi, tiek atliktas divu blakus novietotu stimulu koordinasu jaunizveidotie vektori, kuri

tiek saukti par krasu redzi diferencgjoSiem vektoriem.

v

0 U

2.2.3.2. attels Krasu redzes diferencgjosa vektora (OQ) parelitate (yn) konfiizijas asij (0X), A —
konfuzijas lenkis (Vingrys &Smith, 1988).

Krasu redzes defekta un krasu redzes jutibu izmainu gadijuma, ir raksturiga augsta
krasu redzi diferenc&joso vektoru paralelitate konftzijas asij, atkariba no defekta veida (mazas

yn vertibas), normalas krasu redzes gadijuma ir vérojama maza paralelitate (lielas yn vertibas).
Lai noteiktu inerces momentu ir nepiecieSsamas 3 vértibas:

1. Konfuzijas lenkis — parametrs palidz klasificet krasu redzes defekta veidu, salidzinot

iegiito ass poziciju ar normas poziciju.

Konfuzijas lenka normas, nepielaujot kltidas D15 stimulu seciba — 62.0. Protanopijas
gadijuma - +8.8 (tam varigjot no +3.0 lidz +1.70 gradiem atkariba no pacienta); protanomalijas:
+28.3; deiteranopijas: -7.4 (robezas no -4.0 lidz -11.0) ; deiteranomalijas: -5.8; tritan defekta
gadijuma: -82.8 (sakot no -70.0 lidz -90.0 gradiem). Slieksnis, kas tiek pienemts, lai atdalitu
protan no deuton krasu redzes defekta ir +0.70 gradi.

2. Selektivitates indekss (S) — parametrs raksturo pacienta salikuma parelelitati

konfuzijas lenkim;

Mazas selektivitates indeksa vértibas norada uz krasu redzes deficita neesamibu, vai izpildes
secibai ir gadijjuma raksturs. Augstas veértibas nordda uz augstu vektoru novietojumu
savstarpgjo paralélismu. Selektivitates indeksa norma (perfektas “mucinu” sakartoSanas
secibas gadijuma) ir 1.38, protanopijas — 6.16; protanomalijas — 1.97; deiteranopijas — 6.19;
deiteranomalijas — 1.68 1idz 2.99; tritan defekta gadijuma 3.94 (Vingrys &Smith, 1988).

3. Konfizijas indekss (C) — attieciba starp pacientu D15 testu izpildes galveno radiusu

un pilnigi pareizas testa izpildes gadijuma iegiito galveno radiusu.
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Konfiizijas indeksa norma— 1.0, 4.20 indekss liecina par protanopiju, protanomalijas — 1.95,
deiteranopijas — 4.10, deiteranomalijas — 2.75, tritan defekta gadijuma — 2.60. Ja C indekss ir

lielaks par 1.77, tad tas var liecinat par izmainitu krasu redzi.

Protanopam inerces moments bis relativi liels attieciba pret vertikali iedomatu taisni
(vidgji -80.30 gradi) un maza attieciba pret horizontalo taisni - +9.70 gradi. Deiteranopam
konfuzijas lenkis attieciba pret vertikalo taisni vidéji ir -7.4 gradi. Horizontala taisne noSkir M

(13

valiSu jutibas izmainas ( “-” zem Av ass ) no L valiSu jutibas izmainam ( “+” virs Av ass).

Lai padzilinatak izvertetu pacienta D15 kaulinu secibu, var izvertét kopgjo kliidu skaitu
(TES), kas raksturo lielakas un mazaka vektoru (radiusu) summu (norma — 11.40), un lielako
(major radiuss) un mazako radiusu (minor radiuss), kas raksturo vidéjoto lielumu, kas apraksta
inerces momenta sadalfjumu. Saliekot precizu “mucinu” secibu major radiuss 9.20, minor

radiuss 6.70.

2.3. Rezultati

Petfjuma tika analiz&tas 13 pacientu laba, kreisa acs. Katra acs tika kod@ta ar lielajiem

alfabéta burtiem piem. 1 acs ir AA; 2 acs ir BB u.t.t. .

2.3.1. D15 piesatinata testa rezultatu analize pirms un péc kataraktas operacijas,
izmantojot Bowman metodi

Pa visam tika apskatitas 26 acis pirms un péc kataraktas operacijas. Lai nodroSinatu
precizu datu iegiiSanu telpa, kura tika veikts tests, apkartgjais apgaismojums bija konstants 500

lux.
2.3.1.1. tabula.

Krasu atskiribas TCDS (AE vienibas) summa pacientiem pirms un p&c operacijas, piesatinatajai D15

testa versijai

Pirms operacijas, AE vienibas | P&c operacijas, AE vienibas

OD (TCDS) 186.9+14.4 1355+ 84

OS_(TCDS) 194.8 + 13.7 1289 +5.5
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Salidzinot labas acs krasu atskiribu vid€jas vértibas (AE), statistiski ir novérojamas
atSkiribas pirms un péc operacijas perioda veiktajos mérfjumos ( t = 2.68 > to.0516 = 2.13,
p=0.08). Izanalizgjot D15 piesatinata testa sajaukto stimulu secibu kreisajai acij, tika atrastas

butiskas atSkiribas pirms un p&c operacijas datu kopai ( t =4.95> to.05;16 = 2.13, p = 0.08).
P&c Bowman (1982) gada publikacijas atrodamas informacijas pacientiem pirms un péc

operacijas perioda ir noveérojamas hromatiskas izmainas.

2.3.2. D15 nepiesatinata testa rezultatu analize pirms un péc kataraktas operacijas,
izmantojot Bowman metodi
2.3.2.1. tabula

Petijumu dalibnieku krasu atSkiribu vid€jas vertibas TCDS vidgjas vertibas pirms un péc operacijas,

nepiesatinatajai D15 testa versijai

Pirms operacijas, AE | P&c operacijas, AE

vienibas vienibas
OD (TCDS) 508.4+5.6 60.2+2.2
OS (TCDS) 90.0+6.1 61.7+3.2

Izvértgjot pétijuma dalibnieku krasu atSkiribu vidgjas vértibas (AE) labajai acij (skatit
tabulu 2.3.2.1.), tika konstat&tas atSkiribas (t =5.46 >t 00526 = 2.09, p=0.01 < 0.02) , pirms un
péc kataraktas operacijas. Salidzinot vid€jas kreiso acu AE vértibas, tika konstatéta statistiski
nozimiga atskiribas starp $§Tm vertibam, pirms un p&c operacijas (t = 4.12 > t 905:26 = 2.07, p<

0.05).

2.3.3. Piesatinata D15 testa rezultatu analize pirms kataraktas operacijas, izmantojot
inerces momentu metodi

Lai izvertetu krasu redzes jutibas izmainas pirms un péc kataraktas operacijas, tika

salidzinats C indekss, kas norada uz krasu redzes deficita izteiktibu.
2.3.3.1. tabula

C indeksa vidgjas veértibas pirms un péc operacijas

Pirms operacijas P&c operacijas
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C indekss OD 2.06 £0.13 1.34 +0.05

Izvertgjot konfuzijas indeksa (C indeksa) vid&jas vertibas (skatit 2.3.3.1. tabulu) tika
konstatetas biitiskas indeksa atskiribas pirms un péc kataraktas operacijas (t =4.77 > t gos26 =

2.04, p <0.05).

Selektivitastes indekss (S indekss )raksturo pacienta kaulinu salikuma paralelitati
konfuizijas lenkim. Mazas vértibas norada uz krasu redzes deficita neesamibu vai gadijuma

raksturu.
2.3.3.2. tabula

Selektivitates indeksa (S indeksa) vid&jas vertibas pirms un péc kataraktas operacijas

Pirms operacijas P&c operacijas

S indekss 2.33+0.78 1.71+0.10

Analizgjot pirms un p&c kataraktas operacijas, kaulinu salikSanas secibu, tika novérotas

bitiskas atSkiribas selektivitates indeksa (t =3.68 > t os.26 =2.04, p<0.05).

Izmantojot inerces momenta metodi (Vingry & Smith, 1988), tika salidzinatas pacientu
kltidu rakstura seciba attieciba pret konfuzijas linjjam (skatit 3. pielikumu). Lai uzskatamak
demonstrétu rezultatus, dati tika aprakstiti izmantojot polaras koordinates CIELuv krasu
koordinasu telpa, vertgjot attiecibu starp konfuzijas indeksu (C — indekss, kas raksturo krasu
redzes deficita izteiktibu) un konfuzijas lenki, kas palidz klasificét krasu redzes defektu (dati

tika apskatiti piesatinatajai D15 testa versijai).
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C indeksa attieciba pret konfuzijas C indeksa attieciba pret konfuizijas
lenki (grados), piesatinataja D15 lenki (grados), piesatinataja D1S testa
testa versija, pirms operacijas verslja, pec operacijas
0

5.00
4.00
3.00
2.00

o 1.00

£ 0.00

<1.00
2.00
3.00
4.00
5.00

2.3.3.3. attels.. Petijuma dalibnieku uzradito, D15 kaulinu sakartoSanas secibam atbilsto$o,

konfuzijas indeksu (C indekss) un konfuizijas lenki (gradi) pirms un péc kataraktas operacijas.

7 acim (skatit 2.3.3.3. att€lu), pirms operacijas, tika noverotas kop&ja inerces momenta
nobides tritan ass virziena (vid€jais C indekss 1.9 + 0.2, konfuzijas lenkis: - 82.4 + 3.0 gradi).
Kaulinu salikSanas seciba, 8 acim konfuzijas lenka vertibas neatbilst nevienam no krasu redzes
deficitu gadijumiem (vid&jais C indekss 2.91 * 0.20, konfuzijas lenkis: 82.6 + 0.4 gradi). 11
acim netika noverotas biitiskas atSkiribas no normas, salidzinot tas ar literatira atrodamajam
vidgjam vertibam (Vingrys &Smith, 1988). Vidgjais C indekss petijuma dalibniekiem: 1.4 + 0.3;
konfuzijas lenkis: 65.2 + 0.6 gradi.

P&c operacijas 20 acim netika novérotas krasu jutibas izmainas (t =1.82 <t ¢0s20 =1.94,
p<0.05). — vidgjais C indekss: 1.20 £ 0.15; konfuzijas lenkis: +65.2 + 2.6 gradi (skatit
2.3.3.3.attelu). 3 actm kaulinu secibas kltidu raksturs norada uz krasu jutibas izmainam protan
konfuzijas ass virziena (vidgjais C indekss 1.62 * 0.11; konfuzijas lenkis +28.9 + 0.3 gradi).
Péc Vingry & Smith, (1988) publikacija atrodamas informacijas pacienti D15 kaulinu seciba
atgadina protanomalijas krasu redzes defektu. 1 pacienta kaulinu salikSanas secibas klidu
raksturs, norada uz krasu redzes jutibas izmainam deuton konfuzijas ass virziena (skatit
2.3.3.3.attélu). 2 acim tika novérota krasu redzes jutibas izmainas tritan konfuizijas ass virziena

(konfuzijas indekss — 2.10 * 0.15; konfuizijas lenkis: - 82.6 + 0.8 gradi).
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S indeksa attieciba pret lenki (grados)

S indeksa attieciba pret konfiizijas nelki piesatinatajai D1S versija, péc
(grados), pirms kataraktas operacijas operacijas
900 (piesatinatas D15 tests) 900 600
5 ¢
4 3
° P
2
ol
>
5 0
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4 ® 3
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-90°  konfuzijas leenkis (gra -90° -60°
onfuzijas leenkis (grados) konfuzijas lenkis (grados)

2.3.3.4. attels. Petijuma dalibnieku uzradito, D15 kaulinu sakartoSanas secibam, atbilstoso
selektivitates indeksu (S indekss) un konfuzijas lenki (gradi) pirms un péc kataraktas operacijas. Pirms
operacijas 7 pacientiem tika novérots krasu redzes jutibas izmainas tritan konfuizijas ass virziena. Péc
operacijas 6 pacientu, D15 kaulinu salikSanas kliidu raksturs, liecina par krasu redzes jutibas izmainas

protan (3 dalibnieki), deuton (1 dalibnieks), tritan (2 dalibnieki) konfuzijas ass virziena.

Selektivitates indeksa un konfuzijas lenka attieciba, 13 acu D15 kaulinu salikSanas
secibam, norada uz krasu redzes jutibu izmainam (skatit att€lu 2.3.3.4.). 13 acu kaulinu
salikSanas kliidu raksturs norada uz krasu redzes neesamibu vai gadijuma raksturu, veicot krasu
redzes testu (vid&jais S indekss — 1.85 £ 0.23).

5 pacientiem péc operacijas tika noverotas krasu redzes jutibas izmainas. 2 acim
(BB;EE) tika noverotas krasu redzes jutibas izmainas tritan konfuzijas ass virziena (skatit attélu
2.3.3.4.). 21 acs D15 kaulinu salikSanas seciba, nenorada uz izmainitu krasu redzes jutibu

(Vingry & Smith, 1988).
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C indeksa attieciba pret konfiizijas lenki C indeksa attieciba pret konfuzijas lenki
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2.3.3.5. attéls. Petijuma dalibnieku uzradito, D15 kaulinu sakartoSanas secibam atbilstoSo,
konfuzijas indeksu (C indekss) un konfuzijas lenki (gradi) pirms un péc kataraktas operacijas. Pirms
operacijas 5 pacientiem ir novérojamas krasu redzes jutibas izmainas tritan konfuizijas ass virziena (ka

kriterijs tick pienemts < +85.00, kas liecina par vairak tritan krasu redzes defektu, nevis normu).

Eksperimenta dalibnieka, 1 acs (1) D15 stimulu salikSanas secibas (konfuizijas indekss
1.70 (pirms operacijas), 2.00 (p&c operacijas); konflizijas lenkis: -2.74 gradi (pirms operacijas)
-2.51 gradi (p&c operacijas), kludu raksturs norada krasu redzes jutibas izmainas deuton
konfuzijas ass virziena. EE un II acs, konfuzijas indeksa attieciba pirms un péc kataraktas

operacijas, norada uz krasu redzes jutibas izmainam tritan konfuzijas ass virziena.
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2.3.3.6. attels. Petijuma dalibnieku uzradito, D15 kaulinu sakartoSanas secibam, atbilstoSo
selektivitates indeksu (S indekss) un konfuzijas lenki (gradi) pirms un péc kataraktas operacijas. Pirms
operacijas 4 pacientiem tika novérots krasu redzes jutibas izmainas tritan konfuzijas ass virziena, péc
operacijas 3 pacientiem. Pirms un p&c operacijas pacienta (HH) aci tiek noverotas krasu redzes

jutibas izmainas deutan konfuzijas ass virziena.

Izvertgjot selektivitates indeksa attieciba pret konfuzijas lenki (grados), tika novérotas
butiskas izmainas pirms un péc kataraktas operacijas 25 acim (S indekss: t = 3.96> tz5;0.05 =
2.03, p < 0.05; konfuzijas lenkis: t = 3.63> tz25,005 = 2.03, p<0.05). Acij II tika noverotas
selektivitates indeksa (no 2.40 uz 1.95), konfuzijas lenka (pirms operacijas: -86.20 uz -90.00)
samazinasanas. Pirms un péc operacijas pacientam ir novérojamas krasu redzes jutibas izmainas
tritan konfuzijas ass virziena. Analiz§jot pacienta medicinisko ve&sturi, netika noraditas

patologiskas saslim$anas, medikamenti, kuri varétu izraisit krasu redzes jutibas izmainas.

2.3.4. Datu salidzinajums pirms un péc kataraktas operacijas, izmantojot Least square
metodi

Pirms operacijas perioda dati tika ievakti no 32 pacientiem. 3 pacientu dati (GG — OD;
NN — OS; PP — OD acs) talak netika apskatiti, jo vinu saliktaja D15 testa kaulinu seciba netika
pielautas kluidas. 29 acis vidg&ji pielava 2.17 + 0.2 kludas.

P&c operacijas perioda tika apskatitas 26 gadijumiem, no kuram 6 gadijumi pielava 2

vairak kltdu stimulu pareiza savieto$anas seciba (vidgjais klidu lielums. 1.17 £+ 0.3 kltdas).
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2.3.4.1. tabula

Pacientu D15 krasu redzes stimulu sakarto$anas secibas specifitate (c2), konfiizijas lenkis (o), pirms

un p&c kataraktas operacijas

Pirms operacijas | P&c operacijas

Konfuzijas  lenkis | 24.8 +8.9 42.8+£6.9
(0), grados
Specifitate (a2) 521.3+77.8 224.8 £53.74

Salidzinot datus tika noskaidrots, ka ir novérojama bitiskas specifitates (2) lieluma
atSkiribas pirms un péc kataraktas operacijas (t = -3.13 < to.05; 20 = 2.01, p=0.001<0.002. Pirms
un péc kataraktas operacijas, netika noverotas biitiskas konfuzijas lenka izmainas (t = -1.58 <

to.os;20 = 2.00, p < 0.06).

Pirms operacijas dati liecina, ka pacientiem ir novérojamas krasu redzes izmainas, bet
péc Foutch et al., 2011 gada atrodamas informacijas, nav iesp&jams diferencét krasu redzes
jutibas izmainas pacientiem ir novérojams (nespecifisks krasu redzes defekts). Salidzinot pirms

un péc operacijas datus, ir redzams, ka pacienti ir mazak pielavis.

Pacientiem veicot nepiesatinato D15 testu, netika atrastas statistiski butiskas atSkiribas
starp kopam: konfuzijas lenkis (grados) pirms un p&c operacijas (t = 0.36 < toos20 = 2.03,
p<0.05); specifitate (vienibas) pirms/ péc operacijas t = -0.01 < to 05,20 = 2.20, p< 0.05. Diemz¢l
literatira nav atrodama informacija par LSR metodes pielietojumu nepiesatinatajai D15 testa

versijai.
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Secinajumi

1. Balstoties uz kliniskajiem izmekl§jumiem un krasu sakartoSanas testa rezultatiem
(Bowman, Least Square un inerces momenta metode) secinu, ka kataraktai ir ietekme un
krasu hromatisko iz8kirtsp&ju. Krasu redzes jutibas izmainas ir noveérojamas pirms un pec
kataraktas operacijas perioda.

2. Diviem pétijuma dalibniekiem tika nove&rotas biitiskas hromatiskas izSkirtsp€jas
uzlaboSanas péc kataraktas operacijas, tomér dalibnieku uzraditie rezultati, krasu
sakartoSanas testa, liecina par zemaku hromatisko izSkirtsp&ju neka norma. Rezultati
liecina, ka hromatisko izskirtsp&ju ne tikai ietekm@ palielinata gaismas absorbcija l&ca, bet
citas vecuma raditas fiziologiskas izmainas.

3. Ir konstatéts, ka kataraktas pacientu uzraditie konfuzijas koeficienti ar LSR un Inerces
momentu metodi, ir augsts korelacija ar Bowman metodes TCDS parametru. legtitajiem
petijuma rezultatiem ir praktiska nozime klinika, izveért€jot kataraktas ietekmi uz

hromatisko izskirtsp&ju.
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Nobeigums

Izmantojot 3 Farnsworth D15 datu apstrades metodes: Inerces momenta metodi
(Vingry & Smith, 1988), Bowman metodi (1982) un Least square metodi (Brian et al., 2011),
secinu, ka ar to palidzibu var noveértét kataraktas izmainas dinamika. Kataraktas pacientu
uzraditajam kaulinu sakartoSanas secibam, atbilstoSo TCDS vertibu var aprékinat, izmantojot
Bowman piedavatas tabulas, kas nodroSina iesp&ju kvantitativi izvertét kataraktas raditas krasu
redzes jutibas izmainas (skatit 4.pielikumu). Sis datu apstrades metodes varétu kalpot ka
papildus tests acu slimibu diagnostikai. D15 tests var biit informativs un sniegt informaciju par
medikamentu, citu acu patalogiju ietekmi uz preretinalo absorbciju.

Pirms un péc kataraktas perioda pacientiem, kuriem ir izteiktaka katarakta ir
noverojamas krasu redzes jutibas izmainas. Lai varétu precizak konstatét kadas konfiizijas ass
virziena pacientam mainas krasu redze, biiti nepiecieSama lielaks p&tijuma dalibnieku skaits.

2 acim tika novérotas krasu redzes jutibas izmainas tritan konfuzijas ass virziena pirms
un pec kataraktas operacijas. Lai izsleégtu, ka §1s izmainas rada “vecums”, biitu nepiecieSama
lielaka eksperimentu dalibnieku grupa un pacientu parbaude ar anomaloskopu.

Magistra darba mérkis ir noskaidrot, ka katarakta ietekme kras redzi. Lai padzilinatak
varétu izprast kataraktas ietekmi uz krasu redzi, turpmakais petijuma virziens, ir salidzinat krasu
redzes jutibas izmainas dazadiem kataraktas veidiem un izvertét, krasu redzes jutibas izmainas

pé&c kataraktas operacijas, implantgjot atSkirigu materialu intraokularas l&cas.
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Vélos izteikt pateicibu profesorei Gunai Loganovskai, par iesp&ju savu magistra darba
pétnieciskas dalas datus, iegtit Paula Stradina kliniskas universitates slimnica. Magistra darba
pétijuma izstrades laika, man tika dota iesp&ja apgiit papildus izmekléSanas metodes ka OCT,
perimetrijas, acs ultraskanas izmekl&Sanu, kas uzlaboja manas profesionalas prasmes.

Velos izteikt pateicibu, mana darba vaditadjam, Renaram TrukSam, par atbalstu,

pacietibu un tehnisko nodrosinasanu pétijuma tapsanai.
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Pielikums

1. Pielikums
Paula Stradina kliniskas universitates komitejas atlauja
2. Pielikums

Cap # U v AU AV
REF —21.54 —38.39 0 0

1 -2326 -25.56 0 0

2 -22.41 -15.53 0 0

15 11.2 -24.61 3361 —9.08
14 2292 —18.65 0 0

3 2111 —7.45 —46.03 11.20
4 —2245 1.1 0 0

13 26.64 —9.38 49.09 —10.48
12 29.79 0.1 0 0

5 -21.67 7.35 —51.46 725
6 —14.08 18.74 0 0

7 -272 28.13 0 0

8 14.84 3113 0 0

9 2387 26.35 0 0

10 31.82 14.76 0 0

11 31.42 6.99 0 0

D15 piesatinata testa stimulu koordinates CIELuv koordinasu telpa.
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3. Pielikums

26 acu, pirms operacijas, iegiitie rezultati ar D15 testa piesatinato un nepiesatinato

versiju.
Piesatinatais Piesatinatais Nepiesatinatais | Nepiesatinatais
D15 D15 D15 D15
Acs Laba Kreisa Laba Kreisa
Konfuizijas | 8,27 £ 5,20 -8,92 £ 4,23 9,98 +12,08 |-11,63+5,06
lenkis
(grados)

R - MAX |+18,19+1,79 |+19,92+1,70 +6,34 £ 0,47 | +6,01 + 0,56
(grados)

R - min | +8,55+0,58 +8,13 + 0,36 +3,16 + 0,27 +3,04 £ 0,25
(grados)

TES 2091+181 |2169 £1,60 |7,17+0,46 6,85 + 0,53
S indekss 2,17 £0,21 2,50 £ 0,23 2,15+ 0,21 [2,11+0,24

Cindekss | 1,97 +0,19 2,16 +0,18 1,99+0,15 1,89+ 0,17

Kopgjie, 26 acu, rezultati liecina, ka C indekss, veicot piesatinato, nepiesatinato D15
testu, ir 1,97 + 0,19, kas ir statistiski (p<0.05) nozimigs un liecina par krasu redzes jutibas
izmainam, statistiski I11dzigs protanomalijas gadijumam. Selektivitates indekss, piesatinataja un
nepiesatinataja testa (skatit tabulu 2.3.1.5.) norada uz statistiski bitiskam krasu redzes jutibu
izmainam protanomalijas deficita virziena. Izvert€jot 26 pirms operaciju acis, ir novérojama

konfuzijas lenka biitiska nobide deuton konfuzijas ass virziena (skatit 2.3.1.5. tabulu).

4. Pielikums
Tiable |
Calculated colour differences (AE) between each cap of the Pancl D- 15 and all other fifieen caps. The reference or pilot cap is designated by P,
Panel { | ] | | | | | T
|
I::l: .P 2 i 1 | s 8 | 7 | 8 | ® | 10 | 1 | 12| s 14 15
number| | |
o | ] | | | | | 1
r - 94 159 2.7 75 319 L0 6.4 511 LLE] 443 0.4 32 L1 K] 303 2.0
1 6.7 125 184 8 M 5 M7 “e “HAa 415 388 6.7 343 1o .5
2 - 59 7 6.1 M0 36 3.7 400 388 370 LAY 346 M6 89
3 = 59 0.4 (L4} 7M1 564 n7 LLE ] 375 70 369 A 38
4 4.5 (LE ] 732 26 250 LTk 76 8o 388 406 34
5.5 24 .7 %9 LLE 30 380 LL ) 405 129 303 |
L] 05 217 M3 52T 350 §TS 403 439 a9 |
7 2.1 18.4 278 LIR) 53 398 46 443
B 79 17 252 b ] 356 114 431
9 122 181 #0903 854 )
o 6.3 ns 182 M5 b
1 - 52 119 182 28
12 - 7.0 5.0 18.0
(L] = 65 2.2
(L] - 15

15

Bowman (1982) AE starpiba starp D15 piesatinatajiem “kauliniem”
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5. Pielikums
Informacija petijuma dalibniekiem

Latvijas Universitates, Fizikas un Matematikas fakultates, Optometrijas un redzes zinatnes
nodala, magistra darba ietvaros, norisinas krasu redzes jutibas pétiSana, kuras mérkis ir novertét

krasu redzes jutibas izmainas, pirms un péc operacijas perioda.

Neinvazivi izmantotas metodes — dati tiek iegiiti tikai ka atblides uz krasu redzes stimulu

(mucinu).

Iespéjamie riski un blakusparadibas — iesp&jama testa ietekme uz dalibnieka veselibu un

dzivibu nav iesp&jamas.
Dalibnieka pienakums (un tiesibas):

1) vinam / vinai v€las pétjjumu partraukt. Dalibnickam nav pienakums, paskaidrot savas
ricibas motivus. Ja dalibnieks véelas, pétijjumu vélak var atsakt, tacu piedaliSanas

petijuma jebkura bridi ir brivpratiga dalibnieka izvéle.

Anonimitate: Redzes pétijumos tiek ievakta tikai personiga informacija, netiek ievakti un
saglabati dalibnieku audu paraugi. Sniegtd personiga informacija paliek anonima. P&tijuma
mérku 1stenoSanai kopa ar medicinas veésturi var tikt apstradati tadi dati ka dalibnieka dzimums,
vecums, lai raksturotu kopgjas tendences, tacu dalibnieku identitate (ieskaitot inicialus), jebkura

veida prezentgjot petijuma rezultatus, vienmer paliek anonima.

Petijums ir saskanots ar Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas Attistibas biedribU,

Kliniskas izpetes tikas komiteju.

Es, , (Vards, Uzvards), apliecinu, ka esmu

informéets par pétijjuma meérkiem un norisi, ka ar1 par pielietotajam pétijuma metodem
un atlauju, izmantot manis sniegto informaciju un manis sniegtos datus, pétijjuma mérku

sasniegSanai.

Datums /datums/
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Magistra darbs ,,Krasu redzes jutibas izmainas pirms un péc kataraktas operacijas”

izstradats LU Fizikas un matematikas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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