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ANOTACIJA

Bakalaura darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 35 lapaspusém. Tas satur 20 att€lus, 4 tabulas,
un 39 atsauces uz literatiiras avotiem.

Merkis: Salidzinat radzenes parametrus dalibniekiem dazadas vecuma grupas.

Metode: Tika veikti radzenes biezuma un radzenes epitélija biezuma mérjjumi 6 mm
diametra, izmantojot optiskas koherences tomografu Topcon Maestro 3D. Mé&rfjjumu preciziates
salidzinasanai radzenes centralais biezums tika mérits ar bezkontakta optisko pahimetru Topcon
TRK-1P.

Rezultati: Radzenes biezums ir atSkirigs centra un virziena uz perifériju. Radzene ir biezaka
nazalaja puse (N, S, IN, SN) un planaka temporalaja pusé (T, L, IT, ST). Radzenes epitélija biezums
centra ir butiski atSkirigs no epitélija biezuma dazados punktos periférija 6 mm diametra visas
vecuma grupas. Ir korelacijas starp radzenes biezumu dazados radzenes punktos un dalibnieku
vecumu. Radzenes epitélija biezuma sadalifjums ir butiski atSkirigs attieciba pret dalibnieku
vecumu.

Atslégas vardi: optiskas koherences tomografija, acs prieksgjais segments, radzenes

biezums, radzenes epitélijs.



ABSTRACT

The bachelor thesis is written in Latvian on 35 pages. It contains 20 figures, 4 tables, and 39
bibliographic sources.

Purpose: To compare corneal parameters of participants in different age groups.

Method: 6 mm diameter corneal thickness and corneal epithelium measurements were
performed using Topcon Maestro 3D optical coherence tomography. To compare the accuracy of
the measurements, the central corneal thickness was measured with a non-contact optical
pachymetry Topcon TRK-1P.

Results: Corneal thickness is different in transmission and towards the periphery. The cornea
is thicker on the nasal side (N, S, IN, SN) and thinner on the temporal side (T, I, IT, ST). The
thickness of the corneal epithelium in the center is significantly different from the thickness of the
epithelium at various periphelar points in all age groups. There is correlation between corneal
thickness at different points and the age of the participants. The thickness of the corneal epithelium
is significantly different regarding to the age of participants.

Key words: optical coherence tomography, eye anterior segment, corneal thickness, corneal

epithelium.



APZIMEJUMU SARAKSTS

Acs prieksgja segmenta optiskas koherences tomografija — AS-OCT
Apaksgjais kvadrants — |

Augsgjais kvadrants - S
Apaksgjais-nazalais kvadrants — IN
Augsgjais-nazalais kvadrants - SN
Apaksgjais-temporalais kvadrants — IT
Augsgjais-temporalais kvadrants - ST
Centralais kvadrants — C

Epitelija biezums — ET

Epitelija biezuma vidgjas vertibas - ETvid
Kreisa acs — KA

Laba acs - LA

Nazalais kvadrants - N

Optiskas koherences tomografija — OCT
Radzenes biezums — RT

Radzenes biezuma vidgjas vertibas - RTvid

Temporalais kvadrants — T
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IEVADS

Cilvekam fiziski novecojot un gadu skaitam pieaugot, noveco ari organi, audi un citas
kermena struktiiras, taja skaita arf acis - acu struktiiras novérojamas izmainas. ST darba ietvaros tiks
apskatita acs prieks€ja dala — radzene. Ka zinams radzene ir viena no svarigakajam redzes sistémas
komponentém. Acs priek$gjas virsmas un radzenes audu novecoSana ir nozimigs faktors daudzu
slimibu un sindromu attistibas sakumam. Relativi nelielas izmainas tas strukttiras un parametros
var bitiski ietekmét redzes asumu. Ar vecumu saistita acs struktiiru izmainas, kas ir nepamanitas
un nearstetas var izraisit, piemeram, radzenes apdulkosanos, redzes asuma pasliktinasanos.

Lai veiksmigi fiksétu radzenes parametrus, tiks izmantota optiskas koherences tomografija.
Radzenes izmainu diagnostika biezi ir apgriitino$a, un to agrak galvenokart veica ar spraugas
lampas izmekl&jumiem, kas ir ierobeZojosa, salidzinot ar optiskas koherences tomografiju (OCT).
OCT lauj reala laika att€lot visus radzenes slanus - epitéliju, Boumena membranu, stromu,
Descemeta membranu un endotgliju.

Darba meérkis: Salidzinat radzenes parametrus dalibniekiem piecas vecuma grupas.

Darba uzdevumi:

1. Noteikt radzenes biezuma kartes 6 mm diametra cilvékiem piecas dazadas vecuma
grupas abam acim, izmantojot OCT.

2. Veikt radzenes centralo biezuma mérjjumus dalibniekiem piecas dazadas vecuma
grupas abam acim, izmantojot bezkontakta pahimetru, salidzinat iegiitos rezultatus ar
OCT datiem.

3. Noteikt radzenes epitelija biezuma kartes 6 mm diametra cilvékiem piecas dazadas
vecuma grupas abam acim, izmantojot OCT.

Pétijuma hipotezes:

1. Radzenes centralais biezums nemainas, pieaugot vecumam

2. Radzenes epit€lija biezums un biezuma irregularitate palielinas, pieaugot cilvéka vecumam.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Optiskas koherences tomografija

Optiskas koherences tomografija, kuru pirmo reizi aprakstija (Huang, et al., 1991) ir
bezkontakta attélveidoSanas tehnologija, kas dod iesp&ju iegit detaliz&tus $kersgriezuma attélus
(tomografiju), izmantojot zemas koherences interferometriju. Ta ir relativi nesen izstradata,
neinvaziva iekarta.

Nemot véra faktu, ka kops tehnologijas ievieSienas ir pagajis salidzinosi ss laika periods, lai
metode kliitu labi parzinata, OCT jau tagad ir kluvusi atzitu un pieprasitu sastavdalu musdienu
redzes parbaudé. OCT priekSrociba ir augsta izSkirtsp€ja, kas ir viskvalitativaka no citam paslaik
pieejamam izmekléSanas metodém, piem&ram, ultrasonografijas, magnétiskas rezonanses vai
datortomografijas. Metode tehniski ir I1dziga ultraskanas metodei, bet balstita nevis uz skanas, bet
infrasarkanas gaismas atstarosanu (Stamper, et al., 2006). ST attélu iegiiSanas metode lauj iegiit
audu Skérsgriezuma attélus ar izskirtsp&ju lidz 1-15 pum (Serruys, et al., 2007). Tas ir daudz
precizaks raksturlielums neka jau pieminétajam citam att€lu iegiisanas metodem, tad&jadi lauj iegtt
att€lu un veik izmekl&jumus bez tradicionalas audu parauga nemsanas no objekta. “Izmekl&Sanas
dzilums gaismu absorb&josos audos ir aptuveni 1 mm, izmantojot 800 nm gaismas vilnu avotu, bet
to var palielinat Iidz 2-3 mm, izmantojot apme&ram 1300 nm infrasarkanas gaismas avotu”

(Laganovska, 2008).

1.1.1. Acs priekseja segmenta OCT

OCT, kas sakotngji tika izstradats acs muguréja segmenta apskatei un att€lveidoSanai, velak
tika sistematiski papildinats, lai att€lotu acs priekS€jo segmentu. PriekS$€ja acu segmenta
att€lveidoSana, izmantojot 830 nm gaismas vilna garumu OCT, pirmo reizi tika demonstréta 1994.
gada (lzatt, et al., 1994). Tomér ar $o infrasarkanas gaismas avotu, ta caurlaidiba tika bloké&ta
radzenes un skléras pargjas vieta, tada veida liedzot iegiit prieksejas kameras kakta lenki. P&c tam,
2000. gada, acs prieksgja segmenta OCT, kura gaismas avots spgj tikt caur radzenes — skleras
krustojumam, att€lveidoSanas tika panakta, mainot gaismas vilpa garumu no 830 nm [idz 1310 nm.
2005. gada tika izlaists pirmais tirgll pieejamais priekseja segmenta OCT.

Sakara ar AS-OCT attistibu, Sobrid ta tiek izmantota, lai analiz€tu acs prieks€ja segmenta,

pieméram, radzenes struktiiras loti daudzas pasaules valstis (Radhakrishnan, et al., 2001). Ar AS-
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OCT palidzibu var izvertét varaviksneni, 1€cu, prieksejas kameras kaktu, un galvenokart radzeni

un tas slanus (Laganovska, 2008), kuri tiks apskatiti §1 darba p&tnieciskaja dala.

1.2.  OCT darbibas princips

Ta ka OCT izmanto gaismas signalu, 1idz ar to tiek analiz€tas audu optiskas 1pasSibas, OCT
rada Skérsgriezuma att€lus, kas atkarigi no atpakalatstarotas vai atpakalizkliedétas gaismas no
dazada dziluma eso$am struktiram. Ta ka gaismas signalam, lai noklutu lidz dzilakajiem audu
slaniem, jaiet cauri seklakajiem, att€la var veidoties signala izdziSanas efekts. Gaismai,
iedarbojoties uz dazadiem audiem, var bt vairakas iesp&jas — ta var tikt parvadita, absorbéta,
izkliedeta. Ja gaisma tiek parvadita, tad ta nemainita noklust 11dz dzilakajiem audu slaniem; ja ta
tiek absorbéta, ka tas notiek, jastaru kula prieksa ir melanins vai hemoglobins, tad lielaka dala
gaismas tiek “dz@sta”, salidzinot ar sakotn&jo staru kili. IzkliedeéSana notiek pasos audos
(intracelularas struktiiras). Sada veida gaisma tiek izkliedta visos virzienos; ja ta tick atstarota par
180 gradiem, to sauc par atpakalizkliedeto gaismu. Gaismas atpakalatsataroSana notiek no dazadu
homogénu materialu robezas, kam ir dazadi refrakcijas raksturliclumi (Laganovska, 2008).

1.1. attela ir paradita vispargja OCT sistémas sheéma.

Atskaites sitéma

{1

' Zemas koherences
avots

Skiedras
sakopotdjs

Staru kila
0 \\' skengsana
Detektors |
Neapstradati | ol @ Paraugs
A-skenguma A-sken&jumi ——
dati i P
— M s
L i S
- Signila apstrade |
Dators

1.1. attels. Vispargja OCT sistemas shéma (Izatt & Choma, 2008)

Caur optisko Skiedru uz Skiedras sakopotdju tiek vadita izstarota gaisma no zemas
koherences avota (parasti ta ir infrasarkana strarojuma superluminiscg€josa diode). Ta rezultata puse

no gaismas nonak aci, bet otra puse nonak atskaites sisttema. Gaisma, kas tiek izkliedéta vai
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atstarota no acs tiek novadita atpakal uz Skiedras sakopotaju, kur ta savienojas ar atskaites sist€mas
atstaroto gaismu. Sie abi gaismas staru kili interferé uz detektora virsmas. Veidojas rezultgjosais
interferences signals (no optiska materiala un atskaites spogula). Ta ka ir tadi rezult§josie
interferences signali gan no priek$¢jas materiala virsmas, gan no dzilakiem slaniem, tad var
izveidot atstaroSanas profilu ap aksialo asi. Tie ir A-sken&umi. A-sken&umu ir loti daudz, tos
summe pa horizontalo asi, veidojot 3D un divdimensionalus att€lus, ko sauc par B-sken&jumiem

(Marschall, et al., 2011).

1.3. OCT veidi

1.3.1. Laika doména OCT

Laika doména OCT izmanto viena punkta sken€Sanu. Platjoslas gaismas avots, parasti zemas
koherences superluminiscgjosa diode vai lazers, tiek sadalits divos celos ar optisko sadalitaju. Puse
gaismas tiek atpakal atstarota no atskaites spogula, kas celo kontroléta kustibas virziena, laujot
atskaites sist€mas atstarotajai gaismai veikt noteiktu cela garumu. Otra dala gaismas tiek novirzita
uz paraugu un tiek atpakal atstarota no parauga ieksgjas struktiiras, kas rada interferences modelus
ar atskaites gaismu, tad€jadi veidojot A sken&jumus un sniedz informaciju par dazadu struktiiru

atraSanas vietu un dzilumu parauga.

kustigs atskaites spogulis =—= ﬁ
A

platjoslas gaismas avots paraugs

foto detektors

datu ieguve

1.2. attels. Laika doména OCT shéma (Marschall, et al., 2011)



Ta ka gaisma tiek uz raidita optiskas vides slaniem un dala uz atskaites sisteému, tad lai
registrétu nakamo slani, atskaites spogulis ar tiek pabidits nedaudz uz prieksu. Skat. 1.5. att., kur

att€lota laika doména OCT shéma (Marschall, et al., 2011).

1.3.2. Frekvences domeéna OCT
Atskiriba no laika doména OCT, frekvences doména OCT izmanto pilna lauka skenéSanu.
Interfermotera vieta tiek lietots spektrometrs vai detektoru kopas. Frekvences domé&na OCT
atskaites sist€ma ir nekustiga, jo registré interferometra spektralo atbildi. To var izdarit divejadi:
e Spektrala doména OCT
Interferometru apgaismo ar zemu koherences gaismu un atdala spektralas komponentes ar

spektrometru.

atstkaites spogulis nekustigs C—=———x3

A

platjoslas gaismas avots paraugs

,v ”

spektrometrs

1.3. attels. Spektrala doména OCT shéma (Marschall, et al., 2011)

e Swept avota OCT (SS-OCT)
Interferometru apgaismo regul€jamu zemas koeherences gaismu (Sauras joslas regul€jams
gaismas avots) secigi ar dazadam optiskajam frekvencém un registré interferences rezultatu ar foto
detektoru. Gaismas avota princips sekojoss — ar Sauras joslas gaismas avotu secigi mainot optisko

frekvenci pariet pari platai joslai (Marschall, et al. 2011).



atskaites spogulis nekustigs C——=2

regul&jams, $auras joslas gaismas avots
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1.4. attels. Swept avota OCT shéma (Marschall, et al., 2011)

1.1.tabula

Dazu komerciali pieejamo acs priekséja segmenta OCT salidzinajums (Yanoff & Duker, 2018)

Frekvences doména

Veidi Laika doména
Spektrala doména (Furj€) Swept avota
Heidelberg .
Nosauk. Visante Slit lamp Cirrus | Spectralis | 3-D OCT | Triton Plz)égélte
OoCT
. e Carl Heidelberg Carl Heidelberg .
Razotai Zeiss Engineering | Zeiss | Engineering Topcon Topcon | Carl Zeiss
V‘h"z‘n%na)mms 1310 1310 840 820 850 1050 1060
Dzilums 6 7 2 19 3-6 12 3
(mm)
IZS%$;§éJa 18x60 | 25x20-100 | 5x15 3,914 6x20 | 2,6x20 | 55x20
Attela 27000-
uznemsanas 2000 200 68000 40000 50000 100000 100000
atrums
G:\I/SOTSaS Staru kilis Platjoslas gaismas avoti Swept avota lazers




Kamér laika doména OCT mérijjumos gaismas atsauces tiek iegiitas secigi ar atskaites
spogula pakapenisku kustibu, frekvences OCT gaismas atbalss paradas vienlaicigi no visiem asu
dzilumiem un tiek fiks€ti ka modulacijas avota spektra ar visam vienlaicigi uztvertajam
spektralajam komponentém. Galvena atSkiriba starp $im divam tehnologijam ir ta, ka atskaites
sist€émai frekvences doména OCT sist€ma ir statisks spogulis, bet laika domé&na OCT S$is spogulis

parvietojas kopa ar skenésanu (Popescu, et al., 2011).

1.4. Veseligas radzenes anatomija un strukturalie raksturlielumi

Radzenes forma norma ir irregulara t.i. diametrs un biezums ir at$kirigs dazados virzienos.
Tas horizontalais diametrs vidgji ir 11,5-12,0 mm, savukart vertikalais diametrs vid&ji 10,5 mm.
Liekuma radiuss vizbiezak ir 7 mm vai vairak.

Radzenes diametrs ir lielakais attalums starp diviem punktiem uz radzenes malam un kliniski
svarigi ir gan horizontalie, gan vertikalie izméri. Horizontalais radzenes diametrs ir attalums starp
nazalo un temporalo limba malu, bet vertikalais radzenes diametrs ir no augs€jas Iidz apaksgjai
limba malai. Daudzu iemeslu dél radzenes diametrs ir kliniski svarigs. Piem€ram, ir svarigi
nodros$inat, ka miksto kontaktlécu kop@jais diametrs ir pietickams, lai radzene biitu pilnigi parklata.
Turklat radzenes diametra mériSana ir svariga, lai precizi diagnostic€tu tadas slimibas ka
mikroradzene, megaradzene un radzenes distrofijas (lyamu & Osuobeni, 2012).

Radzenes prieksgjais liekuma radiuss ir saistits ar radzenes prieks§gjas virsmas formu un ir
viens no svarigakajiem meérfjumiem, ko izmanto, lai raksturotu radzenes optiskas ipasSibas.
Kliniskaja praksé parasti tiek izméritas gan horizontalais, gan vertikalais prieksgjais liekuma
radiuss. Norma radzenei ir mazaks radiuss vertikalaja meridiana salidzinajuma ar horizontalo
meridianu. Priek$gja izliekuma radiusam izteikta nozime ir svariga kontaktlecu pielaikoSanai,
radzenes refrakcijas operacijai, ka arT diagnostikai un radzenes patologisko stavoklu, pieméram,
keratokonusa, arsté$anai (lyamu & Osuobeni, 2012).

Centralais radzenes biezums un ta mérjjums ir svarigi daudzas acu apripes procediras,
pieméram, tonometrija un refraktivaja kirurgija. So autoru (Mercieca, et al., 2007) pétijums liecina,
ka radzenes centralais biezums biitiski ietekme izmerito intraokularo spiedienu un Iidz ar to ar1
glaukomas klasifikaciju. Radzenes centralais biezums, kas ir mazaks par normu, radis zemaku
intraokularo spiedienu, savukart biezaks radzenes centralais biezums par vid€jo, uzradis augstaku

intraokularo spiedienu.



Cilveka radzene sastav no 5 slaniem. Papildus pieciem slaniem radzenes virsma ir parklata
ar asaru slani. Vissvarigaka asaru slana funkcija ir pasargat radzenes epit€liju. Asaru slanis sastav
vel no tris atsviskiem slaniem — lipidu slanis, Gidens slanis un mucina slanis (Agarwal, et al., 2006).

1.5. attels parada veseligas cilvéka radzenes Skerzgriezuma attélu iegtitu ar OCT. Ir redzami
visi galvenie radzenes slani - epitelijs (EP), Boumena slanis (BL), stroma (ST), Descemé
membrana (DM) un endotélijs (ED). Ir saskatams arT asaru slanis (TF), ko neieklauj ka radzenes
slani, tacu tas gan anatomiski, gan funkcionali tiek saistits ar radzeni. Att€la asaru slanis ir redzams
ka visvairak gaismu atstarojoSais slanis, jo ta ir visgaisak saskatama vieta. Tapat redzams, ka vieta
starp epit€liju un Boumena slani rada zemaku atstarojumu, jo $1 vieta tomogramma ir tumsaka.

(Werkmeister, et al., 2017).

1.5. attels. Radzenes centralas zonas OCT attéls (Werkmeister, et al., 2017).

e Epitelijs
Radzenes epitélija virsma ir pirma barjera starp aci un argjo vidi. Ka argjais slanis, kas aptver
acs priekSpusi, radzenes epitélijs ne tikai darbojas ka barjera, kas bloke sveSkermenu nokliSanu
dzilakajos slanos, bet ari sp€lé nozimigu lomu augstas optiskas kvalitates uzturéSana. Tas ir
nekeratiniz€joss, vairaku $tinu kartu slanis - sastav no 5 slaniem. Tas ir 50-60 um biezs. Epitélija
Stnu slani, kas atrodas virspus€, sastav no plakanveida §tinam, tacu dzilakie $iinu slani sastav no
kubiska vai cilindriska veida Stinam. Starp virs€jo un dzilako epit€lija Stinu slaniem atrodas Siinu

slani, kas Skérgriezuma atgadina sparnus, tapec Sos slanus déve par sparnu $iinu slaniem.



Radzenes epitélijs sastada apmeram 5% (0,05mm) no kopg€ja radzenes biezuma un kopa ar
asaru slani veido gludu radzenes virsmu.

Epit€lija Stinu cieSais novietojums pateicoties desmosomam novers iesp&jamibu, ka asaru
Skidrums varetu noklut dzilak aci, savukart pateicoties hemidesmosomam epitélija $iinas ir ciesi
savienotas ar epit€jas bazalo slani. Ja rodas hemidesmosomu anormalijas, tas var novest pie
epitelija atdaliSanas, kas talak noved pie radzenes erozijam.

Uz radzenes epitélija augs€jas virsmas ir izaugumi — microvilli (latviski tiek saukts par
skropstinepitéliju) — Sie izaugumi ir apnemti ar glikokaliksu, kas stabilizé asaru slani. 1.6. att.
parada shematisku radzenes epitélija Skersgriezumu, kura var apliikot visu ieprieks aprakstito

epitélija Stnu izvietojumu un izskatu (Yanoff & Duker, 2018).
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1.6.attels. Shematisks radzenes epitélija Skérsgriezums (Yanoff & Duker, 2018)

Dzilakais radzenes epit€lija Stinu slanis ir bazalais slanis, kas sastav no vienas Siinas slana un
ir aptuveni 20 um biezs.

Radzenes epitélija Stinas atjaunojas ik péc 7-10 dienam. Limba atrodas radzenes epitélija
cilmes §iinas, kas ir svarigas radzenes epitélija homeostazei. Sakot no limba, kas ir pareja starp
skléru un radzeni, cilmes $tinas sak asimetriski dalities, ka rezultata tas parveidojas, parvietojas uz

centralo radzenes dalu un kliist par centralas radzenes bazalajam Stnam. Sis Stinas talak



diferencg€jas un migré uz radzenes virsmu, klistot par sparnu un virspus€jam radzenes epitélija
stnam (Yanoff & Duker, 2018).

Radzenes epitélijam ir daudzas svarigas funkcijas, ta bojajumi vai slimibas var radit
nopietnas sekas. Piem@ram, radzenes epitelija bojajuma gadijuma, mikroorganismi var ieklut
radzenes dzilakajos slanos, stromas tidens saturs var samazinaties, ta uzbriest un var rasties
apdulkojums, ¢iilas un rétas, ka rezultata visa acs kliist neaizsargata pret infekciju. P&c bojajumiem
epitelija, var biit izveidojusies virsmas nelidzenumi un mazinajies radzenes caurspidigums.

Lai nodros$inatu tiklenes asu attéla veidosanos, radzenes virsmai jabtt loti gludai.. Virsmas
gludumu palidz nodros$inat ari asaru pléve (Dohlman, 1971).

e Boumena membrana

Starp epit€liju un stromas slaniem atrodas prieksgja limit€joSa membrana - Boumena
membrana. Ta sastav no [ un V tipa kolagéna, ka arT proteoglikaniem. Boumena membrana ir daudz
poru, caur kuram iet nervu sakopojumi. Boumena membranas biezums samazinas ar vecumu, un
tas neatjaunojas, pieméram, péc traumas. Ja Boumena memranu tomer ir skaris kads mehanisms
speks un ta ir tauméta, veidosies rétas. Pastav uzskats, ka Boumena mebrana veidojas radzenes
attistibas sakuma mijiedarbojoties radzenes epit€lija Sinam un keratocitiem stroma. Galvena
Boumena memranas funkcija ir radzenes formas saglabasana un tas neizmainisana (Yanoff &
Duker, 2018).

e Stroma

Radzenes stroma sp€l€ vairakas svarigas lomas aci. No optiska viedokla stroma ir loti svariga
ar savu udens saturu, jo tai ir jaapvieno gandriz perfekta redzamas gaismas parraide ar precizu
formu, lai fokusetu ienakoSo gaismu talak uz tiklenes. Turklat mehaniski tai ir jabtt pietiekami
stingrai, lai aizsargatu acs dzilakas struktiiras. Radzenes struktiiras un caurspidiguma pamatprincipi
ir zinami jau kadu laiku, bet ped&jos gados ir veikti dzilaki pétijumi, ka stromas struktiira ir daudz
sarezgitaka neka ieprieks domaja. Keratociti stroma razo dazadus $iinu produktus, tostarp aug$anas
faktoru/citokinus, ekstracelularas matricas (ECM) komponentus un kinazes. Sie produkti nodrosina
normalu radzenes attistibu un homeostazi. AugSanas faktoru/citokinu veidoSanas stroma veicina
ar1 briicu dzisanu (Zhang, et al., 2017).

Radzenes stroma veido apméram 80-85% no visa radzenes biezuma un nodro$ina tadas
radzenes TpaSibas ka stabilitati un caurspidigumu. Stroma izveidojas apméram septitaja
gritniecibas ned€la peéc primitiva endotélija izveidoSanas. Stromai rakstliriga 1pasiba ir

caurspidigums, kas tiek nodro$inats pateicoties no stromas Skiedru un ekstrulciala matrica precizas
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struktiras un organizacijas. Kolagéna Skiedras ir izvietotas paral€los saiSkos, kuras sauc par

fibrillam. Sis fibrillas ir sakartotas slanos vai lamellas. Cilvéka acs stroma var izskirt 200-250

lamellas. Fibrilas parsvara ir I tipa kolagéns. Stroma ir ar1 VI tipa kolagéns un XII tipa kolagéns.
e Descemeta membrana

Descemeta membrana ir elastiga, 7u bieza radzenes dala. Ta sastav no IV tipa kolagéna.
Descemeta membrana sak attisties auglim 8 griitniecibas nedéla. Endot€lija Stnas nepartraukti
sekret€ Descemeta membranu. Apméram 3p Descemeta membranas attistas pirms piedzimsSanas.
Atlikust dala lidz normalam biezumam, kads raksturigs cilvékam, attistas péc piedzimsanas.
Descemeta membrana var sasniegt [idz aptuveni 10pu biezumam, cilvéka vecumam pieaugot.

e Endotelijs

Endotelijs ir apméram 5p bieza vienslanaina struktiira radzen€. Endotélija Siinas ir
seSstiirainas un metaboliski aktivas. Endotélija ir stiknis, kas regul€ tidens saturu, ka ar1 endotélijam
ir vielmainas funkcija — tas nodrosina pargjos radzenes slanus ar baribas vielam. AtseviSkas §iinas
saplacinas laika gaita un stabiliz&jas apméram 4 p biezuma - $ads endot€lija biezums raksturigs,
sasniedzot pilngadibas vecumu.

Endotelija Siinas nedalas un nevairojas dzives laika, tomér cilveki ir dzimusi ar ievérojamu
endotélija §anu skaita rezervi. Stinu blivums dzimsanas bridi ir aptuveni 3500 $anas / mm?, bet $is
skaitlis pakapeniski samazinas dzives laika - aptuveni 0,6% gada. Ar endotelialo $iinu skaitu zem
500 $@nam / mm? var biit radzenes tiiskas attistibas risks.

Endotglija §tinu morfologija (lielums un forma) korele ar sikna funkciju. Endotelialo $tinu
palielinagjums (polimegatisms) un endotelialo $tinu formas dazadiba (pleomorfisms) Samazina

radzenes caurspidibu (Yanoff & Duker, 2018).
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1.5. Ar vecumu saistitas izmainas radzenes parametros

Radzenei novecojot, notick dazadas izmainas tas struktiiras un parametros. Radzenes
endotélija Stinas ir svarigas radzenes caurspidiguma uzturéSanai, jo tas nodroSina barjeras funkciju
un uzstc tdeni, kas var uzkraties radzenes stoma no acs prieksgjas kameras. Cilveki piedzimst ar
noteiktu skaitu radzenes endotélija Siinu, un Sis skaits pakapeniski samazinas ar vecumu. Atlikusas
endotélija Sitinas palielinas, lai segtu jau zaud€to endotélija Siinu daudzumu ar novecoSanu. Ta ka
endotelialas stinas nedalas un nevairojas, Siinu zudums, ko izraisa vecums vai slimiba, nevar tikt
apturéts. Ta rezultata Skidruma uzkraSanas izraisa radzenes tiisku un radzenes caurspidiguma
zudumu. (Hashemian, et al., 2006) pieradija, ka radzenes endotélija $tinu blivums samazinaSanas
notiek lidz 60 gadu vecumam, tacu paSu atlikuSo Stnu izmérs palielinas. Pagaidam vél nav
vienpratibas zinatniekiem par to, vai radzenes endot€lijs un radzenes kopg€jais biezums ir
savstarpgji atkarigi viens no otra.

Cilvéka vecumam pieaugot, biezi noveérojamas arl izmainas radzenes izlieckuma dazados
meridianos, kas izraisa arT izmainas acs refrakcija. Vecakiem cilvékiem parasti novéro apgriezto
astigmatismu, bet jaunakiem tieSo astigmatismu. Tie$a astigmatisma gadijuma radzenes vertikalais
meridians ir stipraks un izliektaks neka horizontalais meridians, tadel pacientiem ir gruti atskirt
mérkus ar horizontalam Imnijam, piem&ram, burtus, E vai F. Apgriezta astigmatisma gadijuma
horizontalais meridians ir stipraks un izliektaks neka vertikalais, tade] pacientiem ir gruti 1zSkirt

vertikali orient€tus objektus (skat. 1.7. att€lu).

Radzene Tipiskais
vecums
Tiesais
astigmatisms Jauns
Apgrieztais .
astigmatisms Vecs

1.7.attels. Radzenes astigmatisma veids atbilstosi cilveka vecumam?

! Riordan-Eva, P. (2002). Chapter 20: Optics & Refraction. Piegjams:
http://www.oculist.net/others/ebook/generalophthal/server-
java/arknoid/amed/vaughan/co_chapters/ch020/ch020_print_chapter.html
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Tadel iestajoties presbiopijas vecumam un vispar cilvékam novecojot, ir ieteikts Ipasi sekot
l1dzi regularam redzes parbaudém, kuras laika tiek apskatitas arT acs struktiiru stavoklis un fiksétas
izmainas, ja tadas ir. Citas radzenes parmainas ietver radzenes caurspidiguma un radzenes jutibas

samazinasanos (Salvi, et al., 2006).

1.5.1. Vecuma raditas izmainas radzenes biezuma

Daudzu pétijumu rezultati par So divu faktoru korelaciju ir dazada. Dazi pétijumu autori
nenovero nekadu korelaciju, vai novéro vaju korelaciju starp Siem parametriem, kamer citi tomér
novéro radzenes biezuma samazinasanos, pieaugot vecumam. Vecuma ietekmi uz radzenes
biezumu izmainam pétnieki skaidro dazados veidos.

Atsaucoties uz teoriju, kas balstita uz histologiskiem pétijumiem, vecaku cilvéku radzenes ir
planakas, jo samazinas keratocitu blivums stroma un iesp&jams kolagé€na Skiedru zudums, ka ari
vecaki cilveki tiesa nozimé ilgaku laiku ir paklauti argjiem vides faktoriem, kas var ietekmét
radzenes struktaras (Patel, et al., 2009).

(Galauskas, et al., 2014) veica pétijuma 1650 dalibniekiem (vecuma no 18 — 89 gadiem)
izmantojot ultraskanas pahimetriju. Tika iegiita vaja korelacija starp centralo radzenes biezumu un
vecumu, noradot, ka vecakiem cilvékiem novérojams planaks radzenes biezums. Ari (Lin, 2007)
izmantoja ultraskanas pahimetrijas metodi radzenes centrala biezuma mériSanai un no veiktajiem
mérjjumiem ari secindja, ka vecumam pieaugot, radzenes biezums samazinas.

Viens no visplasak Saja nozaré veiktajiem pétjjumiem ar 5158 dalibniekiem, ko veica
(Prasad, et al., 2011) paradija, ka populacijas vidgjais radzenes biezums ir aptuveni 544 um un

nenoveéroja bitisku korelaciju ar vecumu, ka art sferisko ekvivalentu.

1.5.2. Citi radzenes biezuma ietekméjosi faktori

Peétijumi rada, ka vidgjas radzenes biezuma vértibas dazadas populacijas visa pasaul€ ir
atSkirigas. Ir dati par atSkirtbam centralaja radzenes biezuma starp dazadam etniskam grupam.
Vidgjas radzenes biezuma vertibas kaukaziesu rases parstavjiem (Nemesure, et al., 2003) veiktaja
pétijuma bija 545 pm, ka ar citos pieejamajos petijumos §1s rases parstavjiem, populacijas vidgejais
radzenes biezums bija robezas no 520-579 um. Savukart pétijumi, kuros piedalijusies, pieméram,
Amerikas afrikani uzradija rezultatus, ka radzenes biezuma vertibas ir planakas neka kaukazieSiem

(La Rosa, et al., 2001), bet mongoloidas rases parstavjiem — biezakas (Foster, et al., 1998).
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Dazi pieejamo pétijumu autori secina, ka radzenes biezumu biitiski ietekmé dzimums, kamér
citi 8o sakaribu noliedz. (Cho & Lam, 1999) pé&tijuma tika atrasta negativa korelacija starp centralo
radzenes biezumu un vecumu sievieteém. Vini secindja, ka lielais sievieSu un mazais virieSu skaits
vecaka gadagajuma cilvéku grupa noveda pie $adu rezultatu iegtiSanas. Ja virieSu un sievieSu skaits
bitu bijis sabalanséts, iesp&jams biitu novérojama lidziga tendence ari virieSu dzimuma grupa.

Nav skaidras atbildes par to, kapec daudzos pé€tijumos ir iegiti rezultati, ka sievieteém ir
planakas radzenes neka virieSiem. lesp&jams, ka to var attiecinat uz hormonalam izmainam
sievietes organisma. (Goldich, et al., 2011) veiktaja pétijuma tika pieradits, ka radzenes biezums ir
viszemakais sieviettm menstruala cikla sakuma un visaugstakais beigas un ovulacijas laika.
Turklat (Keskin, et al., 2009) secinaja, ka radzenes biezums bija planaks sievietém p&c menopauzes

perioda, neka sievietém, kuram vél nav menopauze.

1.5.3. Radzenes epitélija izmainas, pieaugot vecumam

Ka minéts 1.5.2. apaksnodala, daudzi demografiskie un etniskie faktori ir saistiti ar radzenes
biezumu, un Sie faktori tapat var ietekmét ar1 radzenes epiteliju. Lidzigi ka par radzenes radzenes
biezumu, ta ar par epitélija biezumu korelaciju ar vecumu ir at$kirigi pétijuma rezultati.

(Yang, et al., 2014) pétijuma veica radzenes epitélija biezuma mé&rfjjumus 180 cilvékiem,
izmantojot acs priek$gja segmenta optiskas koherences tomografiju. Iegtitie rezultati paradija, ka
periferaja dala radzenes epitélijs, 1pasi nazalaja un temporalaja dala, cilvékam novecojot, kluva
planaks, savukart centralais epitélija biezums palika nemainigs. (Kim, et al, 2016) veica lidzigu
pétijumu, nemot véra ari dalibnieku dzimumu, un ieguva rezultatus, ka centralas, vidgjas periferijas
un periférijas radzenes epit€lija biezuma vertibas butiski atskiras starp virieSiem un sievietem.
Pé&tijuma rezultati rada, ka augs¢jas (superior) un apaksgjas (inferior) radzenes epitélija biezuma
atSkiribas bija nozimigas visas vecuma un dzimuma grupas, tacu nazalas un temporalas dalas
atSkiribas ne vienmér bija statistiski nozimigas. Centralo radzenes epit€lija biezumu méerijumos
nebija statistiski nozimiga atskiriba, salidzinot visas vecuma grupas. Statistiski nozimiga atskiriba
radzenes epitélija mérijumos, picaugot dalibnieku vecumam grupas, bija tiesi periférajam un vidus
periférajam radzenes epitélija zonam. legitie rezultati paradija, ka vecumam pieaugot, $ajas
periférajas zonas epitélijs paliek planaks.

Savukart (Kanellopoulos & Asimellis, 2013) sava pétijuma veica radzenes epitélija
topografisko karSu salidzinajumu dazadas vecuma grupas, izmantojot acs priek$gja segmenta OCT

dalibniekiem ar veselam radzeném. Tika iegtiti rezultati, ka vecaka gada gajuma cilvékiem
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radzenes epit€lija topografiskas kartes skaitliskas vertibas pieaug, respektivi, epitélija vertibas ir
biezakas vecakiem dalibniekiem, neka jaunakiem.

Ka vienu no iesp&jamajiem skaidrojumiem, kap&c dazados petijumos tiek ieguti tik atskirigi
rezultati gan radzenes, gan radzenes epitélija merjjumiem ir nekontrol€tu traucgjosu faktoru
esamiba, kas ietekme radzenes biezumu vai paSus meérijumus, kuri nav fiks€ti — iesp&jams, pétijuma
piedalas dalibnieki ar 1.5.2. apakSnodala minéto citu faktoru ietekmi uz radzenes biezumu. Ari
iespgjams, ka nav veikta pilniga dalibnieku atlase pec krit€rijiem, kas atbilst cilvéka veselai
radzenei. Ka minéts ieprieks, tad virieSiem biezi noveérojamas biezakas radzenes neka sievietem —
pie Sada rezultata var novest arl neproporcionals dalibnieku dzimuma sadalfjums vecuma grupas
(Kim, et al., 2016). Atskiribas pétijumos varétu but saistitas arT ar citiem faktoriem, tostarp
atSkiribu instrumentu kalibréSana un mérijjumu metodes. Citos petijumos ir pieradita merjjumu
atSkiriba. Pieméram, (Wells, et al., 2013) zinoja par atskiribu lidz pat 30 um, veicot atkartotus

mérfjumus, izmantojot dazadus instrumentus.

1.6. OCT pielietojums radzenes noveértesanai

Prieksgja segmenta apskate ir viena no svarigakajam lietam, kura japrot veikt redzes apriipes
specialistam. AS-OCT attélveidoSana lauj optometristiem dokumentet izmainas prieksejas dalas
anatomija. Priek$&ja segmenta, pieméram, prieks€jas kameras kakta lepka atveérums,
varaviksnenes, l€cas, radzenes un konjunktivas apskate sniedz butiskus noradijumus par
atbilstoSiem kliniskiem terapeitiskajiem lémumiem attiecigos acs slimibu gadijumos.

OCT veiksmigi tiek pielietots bezkontakta radzenes biezuma noteikSanai, kas ieklauj
informaciju ar par epit€lija biezumu un tiks izmanots ar §1 darba pétnieciskaja dala. Tacu
pétijumos ir pieejama informacija, ka OCT biezuma merijjumos tiek ieklauts arT asaru slanis, kas

var vari¢t robezas no 2 — 7 um (Azartash, et al., 2011).
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1.6.1. Radzenes slimibas

OCT ir seviski svariga kirurgiskas procediiras (radzenes transplantacijas gadijumos,
kataraktas operacijas, radzenes keratoplastika - it Tpasi pacientu uzraudzibai p&c operacijas).
Parametri, kas tiek fiks€ti un uzraudziti kirurgijas gadijumos: radzenes biezums, radzenes bojajumu
dzilumu, ieskaitot distrofijas, radzenes iekaisuma pazimes, nogulsnes radzeng u.c. (Mittanamalli
& Raul, 2018).

AS-OCT var izmantot, lai att€lotu radzenes distrofiskas un degenerativas saslim$anas un
citas radzenes saslimsanas gadijumos ka, piem&ram, keratokonuss. Vidgji izteikta vai progres€josa
keratokonusa kliniska diagnoze nav tik sarezgita raksturiga topografiska modela un klasisko
klinisko pazimju d€l. Toties normals labakais korigétais redzes asums un minimalas keratokonusa
kliniskas pazimes var radit sarezgljumus slimibas agrinai diagnostikai, tadél keratokonusa
diagnoze, kas balstita uz preciziem radzenes biezuma mérijumiem, ko nodrosina OCT, var sniegt
batisku informaciju (Li, et al., 2006).

OCT ir mikronu ltmena augsta izSkirtsp&ja un var precizi noteikt normalas, p&c operacijas,
ka ari necaurredzamas radzenes biezumu, kas var palidzét tados gadijumos ka radzenes mikrobu
keratits. Radzenes infiltratu ka tas ir mikrobu keratita gadijuma, kas bieZzi tiek novérota ka lielu
gaismas atstaroSanos radzenes stroma, var diagnosticét ar AS-OCT. Atkatotu AS-OCT attelu
iegiiSana visa slimibas gaita var kontrolét radzenes biezuma izmainas, jo 1Tpasi radzenes biezuma
izmainas pa apgabaliem un rétoSanos, kas rezultésies ka izteiktas stromas atstarojuma zonas

(Konstantopoulus, et al., 2008).
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1.6.2. Acs virsmas bojajumi

AS OCT ir palidzgjis laundabigu konjunktivas un radzenes patologiju diagnostic€sana un
arstéSana. Acs virsmas neoplazija ir viena no tadam patologijam, kas ir diagnostic€jamas ar AS-
OCT. Kliniski tas var but ka papilars, Zelejveidigs, necaurredzams bojajums. Ieprieks diagnoze
tradicionali tika veikta ar audu biopsiju un histopatologiskam analizém. Tomér ar AS-OCT
paradisanos ir aprakstitas atSkirigas diagnostikas Tpasibas, kas atvieglo diagnostiku ar neinvazivu
metodi. Acs visrmas neoplazijai ir raksturigs epitélija bojajums. Péc veiksmigas diagnostikas un
mediciniskas terapijas vai kirurgiskas iejaukSanas var izarstét So bojajumu (1.8. att.) (Thomas, et

al., 2014).

1.8.attels. Spraugas lampas un OCT iegtie attéli acs virsmas bojajuma gadijuma. a — spraugas lampas
attels pirms arsteéSanas, b — OCT attels pirms arsteéSanas, ¢ — spraugas lampas attéls pec arstéSanas, d —
OCT attéls péc arstésanas. (Thomas, et al., 2014)

Turklat AS-OCT spg€j diagnosticét slimibas, kas biezi vien netiek pareizi novertétas ar
spraugas lampas izmeklgjumiem. AS-OCT kalpo ka specigs paligs neinvazivai diagnostikai un to

var izmantot, lai noteiktu nepiecieSamibu arst€Sanas uzsaksanai, ka ar1 slimibas gaitas uzraudzibai.
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2. PETIJUMA DALA

2.1.

Dalibnieki

Petijuma piedalijas 111 dalibnieki, no kuriem talakai datu analizei tika izmantoti meérjjumu

rezultati no 102 dalibniekiem. Visiem dalibniekiem tika veikta acs priek$€jas dalas apskate ar

biomikroskopa palidzibu, ko veica sertificéts optometrists, ka rezultata no kop&ja pétijuma

dalibnieku skaita tika izsl€gti dalibnieki ar neveselam radzeném, pieméram, dalibnieki ar radzenes

distrofijam, rétam, vai citam radzenes saslim$anam, ka ar1 dalibnieki p&c radzenes operacijam.

Datu analizei tika izslégti arT nekvalitativi iegliti meérijjumi dalibnieka acu mirkskinaSanas dél.

102 dalibniekiem ar veselam radzeném radzenes biezuma mérijumi tika veikti 202 acim,

epitélija biezuma mérfjumi tika veikti 200 acim. Sie dalibnieki tika sadaliti piecas vecuma grupas

(skat. 2.1. tabulu).

2.1. tabula. Dalibnieku sadalijums un veikto mérijjumu skaits pa grupam

l.grupa 2.grupa 3.grupa 4.grupa 5. grupa
(<18 gadi) (18-29gadi) (30-44 gadi) (45-59 gadi) (>60 gadi)
Dalibnieku 20 20 21 21 20
skaits
Vidgjais
vecums 12+4 21+£5 40+ 4 51+4 67+5
(gadi)
\{EI_Iftle . 19 labas un 20 labas un 21 laba un 21 laba un 20 labas acis un
megj_ll_l M) 90 kreisas acis 20 kreisas acis 20 kreisas acis 21 kreisa acs 20 kreisas acis
\{EI_Iftle . 19 labas un 20 labas un 21 laba un 20 labas un 20 21 labas acis un
mell;_lllll M) 20 kreisas acis | 20 kreisas acis 20 kreisas acis kreisas acis 20 kreisas acis
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2.2. Metodes apraksts
Dalibnickiem piecas vecuma grupas tika fiksétas radzenes biezuma un radzenes epitélija
biezuma vértibas. Pétijuma mérijumu veikSanai tika izmantoti divi instrumenti:

1. Optiskas koherences tomografs Topcon Maestro 3D: 840 nm SLD, aksiala
iz8kirtsp&ja 6 um (digitala izskirtsp&ja 2,5 um), laterala izSkirtsp&ja 20 pm un
sken&Sanas atrums 50 000 A-sken&jumi/sekundg;

2. Bezkontakta optiskais pahimetrs Topcon TRK 1-P, mérijumu diapazons no 400 um
lidz 750 pm.

Atbilstosi pieejamiem instrumentiem visas vecuma grupas dalibnieku abam acim tika

registréti sekojosi mérijumi (skat. 2.1. attelu).

1. 2
Bezkontakia
OCT Topcon Maestro 3D pahimetrs Topcon
TRK-1P
Radzenes biezuma mérijumi Radzenes epitélija mérijumi Radzenes centrala
6 mm diametra emm diameira biezuma merijumi

2.1.attels. Veikto merjjumu veids atbilstosi petjjuma izmantotajiem instrumentiem

Radzenes biezuma (RT) un radzenes epitélija biezuma (ET) vértibas ar OCT tika fiksétas
sekojosos punktos 6 mm diametra laukuma: C (central), N (nasal), T (temporal), S (superior), |

(inferior), IN (inferio-nasal), ST (superio-temporal) IT (inferio-temporal), IN (inferio-nasal).

¢n® @5@

Laba acs Kreisa acs

2.2. attels. Vizuala interpretacija radzenes biezuma un radzenes epitélija biezuma merfjjumiem ar OCT 6

mm diametra dazados punktos
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Katrs mérfjums tika veikts tris reizes. No katriem tris merjjumiem katrai no acim tika
aprékinata vidgja vertiba un standartnovirze visos punktos. Ka ari, lai analiz&tu datus tika noteikta
katram dalibniekam RTyiq — radzenes biezuma vidgja vértiba no RT C un RTvirzieni. Abas m&rjjumu
metodes tika savstarpgji salidzinatas.

Tika analizetas radzenes biezuma un radzenes epitélija biezuma izmainas pa vecuma grupam.

2.3. Rezultati un to analize

2.3.1. Radzenes biezuma mérijumi dazadas vecuma grupas
Ar OCT iegitie radzenes biezuma (RT) mérfjumu rezultati skaitliskas vertibas dazadas vietas

piecas vecuma grupas labajai un kreisajai acij atspoguloti att€los 2.3. un 2.4.
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2.3. attels. LA RT sadalijums 6 mm diametra pa vecuma grupam ar OCT dazados virzienos.
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2.4. attels. KA RT sadalfjums 6 mm diametra pa vecuma grupam ar OCT dazados virzienos.

Pirmkart tika analiz&ts, vai radzenes biezums centra RT C ir atSkirigs no radzenes biezuma
virziena uz periferiju RTvirz. Lai analiz€tu radzenes biezuma izmainas tika izmantota dispersijas
analize ANOVA. Ta ka tiek salidzinatas RT C un RTvir, vid€jas vertibas vienam dalibniekam, tad
analizei izmantoja ANOVA viena faktora metodi.

ANOVA viena faktora analize visam grupam kopuma paradija, ka LA un KA F > Fyiit, [idz
ar to nulles hipotéze tiek noraidita. Secinats, ka vismaz vienas grupas kopas vidgjas vertibas ir
butiski atskirigas (p < 0,05). Ta ka ANOVA analize neprada tiesi kura vieta ir atskiriba, tad tika
veikts t-Tests RT C un RTuir.. Ta ka tiek salidzinatas RT C un RTvir,. Vid€jas veértibas viena
dalibnieka ietvaros, tad tika izmantots paru t-Tests atkarigam paraugkopam.

Paru t-Tests visam grupam kopuma paradija, ka:

e LA nulles hipotéze (H: -twrit < trakt > tkrit # 0) nevar tikt noraidita radzenes biezuma
vid&jam vertibam virzienos S, N, SN, IN. Sajos virzienos vidgjas vértibas nav biatiski
atSkirigas no RT C vid€jam vertibam. Nulles hipot€ze var tikt noraidita RT vid€jam
vértibam virzienos I, T, ST, IT. Sajos virzienos RT vidéjas vértibas ir atskirigas no
RT C vidgjam vertibam un atskiriba ir statistiski nozimiga (p < 0,05), iznemot

virzienu ST (p > 0,05).
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e KA nulles hipotéze (H: -tkrit < trakt > tirit# 0) nevar tikt noraidita RT vid€jam vértibam
virzienos S, N, SN, IN. Sajos virzienos vidéjas vértibas nav bitiski atskirigas no RT
C vidgjam vertibam. Nulles hipoteze var tikt noraidita RT vidéjam vertibam virzienos
I, T, ST, IT. Sajos virzienos RT vidgjas vértibas ir atikirigas no RT C vidgjam
vertibam un atSkiriba ir statistiski nozimiga (p < 0,05).

Lai var€tu izanalizeét radzenes biezuma profilu (sabiez€ vai planinas dazados virzienos), tika
aprekinata radzenes biezuma vidgja vertiba (RTvi¢) katram dalibniekam, un noteikta atskiriba no
vidéja biezuma radzenes centra un dazados virzienos (RT C — RTvid , RTvir. — RTvig) (skat.
2.5.att€lu). Radzenes biezums centra visas grupas bija nedaudz mazaks ka RTvig. gan labajai, gan

kreisajai acij. Saskana ar augstak min&to datu analizi (paru t-Tests), atSkiriba visos virzienos ir

nozimiga (p < 0,05).
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2.5.attéls. Labas acs radzenes biezuma Tvirieni atskiribas no vidéja radzenes biezuma Tyig Visa mérjjumu
diapazona un sadalijuma pa dalibnieku grupam.
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2.6. attels. Kreisas acs radzenes biezuma Tirzieni atSkiribas no vidgja radzenes biezuma Tvig Visa merijumu

diapazona un sadalijuma pa daltbnieku grupam.

Apskatot 2.5. un 2.6. att€lu var redz€t, ka abam acim radzenes biezums ir lielaks nazalaja
puse (virzienos N, S, SN, IN), bet mazaks temporalaja pusé (virzienos T, I, IT, ST).

Otrkart tika analizéts, vai ir radzenes biezums mainas atkariba no vecuma. Datu analizei tika
izmantota lineara paru regresijas metode. Determinacijas koeficients R? parada cik procentuali

RTvig izkliede (y ass) izskaidrojama ar vecuma linearo ietekmi (x ass). Analizes rezultati abam

acim atteloti grafika (2.7. attéls).
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Labas acs regresijas koeficients ir 0,06 (6,00%) un kreisas acs regresijas koeficients ir 0,05 (4,60%).
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2.7.attels. Radzenes vidgja biezuma Tvig un vecuma attieciba.

100

Korelacijas koeficients radzenes biezuma vidgjam vertibam Tvig un dalibnieku vecumam labai acij

bija -0,24 un kreisai acij -0,22. Atbilstosi datu analizei, redzams, ka radzenes biezumam T ir
tendence samazinaties, pieaugot dalibnieku vecumam.
Tika iegiiti loti zemi regresijas koeficienti un zemi korelacijas koeficienti, bet korelacija ir

statistiski nozimiga. Datu analizei tika izmantots biostatistikas korelacijas koeficienta noteikta

kritiska vértiba r = 0,165, kas atbilst pie dalibnieku skaita N = 100 (Glantz, 1994).

Korelacijas koeficienti dalibnieku vecumam un RT C, RTvir; tika aprékinati abam acim Vvisos

virzienos. Tie attéloti 2.1. tabula.

2.1.tabula. Korelacijas koefiecienti dalibnieku vecumam un RT

Tuid C S I T N ST SN IT IN
LA -0,24 -0,23 -0,21 -0,18 -0,26 -0,20 | -0,29 -0,24 | -0,29 -0,22
KA -0,22 -0,18 -0,22 -0,20 | -0,24 | -0,17 -0,24 | 0,13 | -0,25 -0,21
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2.3.1.1.  OCT un bezkontankta optiska pahimetra salidzinajums

Meérfjumu metozu salidzinasanai tika izmantots Bland-Altman tests. Bland-Altman tests tiek
izmantots, lai aprakstitu sakaribu starp diviem kvantitativiem mérjjumiem, kas iegiti atskirigos
veidos. Metode ir izveidota, lai kvantitativi noteiktu divu mérfjumu sakaribu, nosakot mérijumu
diapozona robezlinijas. Sis robezlinijas tiek aprékinatas, izmantojot vidgjo un standarta deviaciju
starp diviem merfjumiem.

legiitais grafiks ir izkliedes punktu diagramma, kura uz y ass att€lo starpibu starp diviem pari
veiktajiem merfjumiem (A-B) (8aja p&tijuma ta ir atskiriba starp OCT un bezkontakta pahimetriju)
un X ass atspogulo So mérjjumu vidgjas vertibas ((A + B) / 2). Citiem vardiem sakot, abu paru
mérfjumu atskiriba ir att€lota pret abu mérjjumu vidgjam vertibam. Horizontala linija tiek novilkta
vidgjai atSkiribai starp metodém un tiek nodefingtas atbilstibas robezlinijas: + 1,96 reizinats ar

standarta deviaciju starp abiem mérijumu metozu mérijjumiem. (skat. 2.8. att.).
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2.8.attels. Bland — Altman apgabals. Radzenes centrala biezuma (RT C) mérijjumu metozu
(OCT un bezkontakta pahimetra) salidzinajums (kopa LA un KA).

Abas merjjumu metodes ir salidzinamas un principa aizvietojamas, jo lielakais Tpatsvars no

visu mérjjumu kopgja skaita ieklaujas nodefin€taja atbilstibas robezliniju diapozona.
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2.3.2. Radzenes epitélija biezuma meérijumi dazadas vecuma grupas ar OCT
Ar OCT iegitie radzenes epitélija biezuma mérijumu rezultati skaitliskas vertibas dazadas

vietas piecas vecuma grupas labajai un kreisajai acij atspoguloti grafiski 2.9. un 2.10. attela.
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2.9. attels. Labas acs radzenes epitelija biezums dazados virzienos pa vecuma grupam.
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2.10. attels. Kreisas acs radzenes epitélija biezums dazados virzienos pa vecuma grupam
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Apskatot 2.9. un 2.10. att€lu, var redzet, ka radzenes epitélija biezums ir biezaks centra un planaks
virzienos S, I, T, N, ST, SN, IT, IN un atskiriba ir statistiski nozimiga (p < 0,05) (paru t-Tests).
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2.11. attels. Radzenes epitélija biezuma vid&jas vertibas (Lm) visam vecuma grupam
dazados radzenes punktos 6 mm diamtera

Dispersijas analize ANOVA (labai un kreisai acij) paradija, ka ir statistiski nozimiga
atSkiriba starp radzenes epitélija biezumu centra un radzenes epitélija biezumu parg€jos punktos
visas vecuma grupas (p < 0,05), ka ar ir statistiski nozimiga atskiriba radzenes epitélija biezuma
mérfjumiem atkariba no dalibnieku vecuma.

Regresijas metode tika izmantota, lai analizétu epitélija biezuma ETvig izmainas attieciba pret
dalibnieku vecumu. Datu analize paradija, ka vid&jais epitélija biezums 6 mm diametra ETvig ir

atkarigs no dalibnieku vecuma, ETviq ir tendence palielinaties, picaugot dalibnieku vecumam (skat.
2.12. attélu).
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2.12. attels. Radzenes epitélija vidgja biezuma (6 mm diametra) ETyig un dalibnieku vecuma attieciba

Ka redzams 2.12. att€la, tad regresijas koeficienti ir loti zemi, labai acij regresijas koeficients

bija 0,15 un korelacijas koeficients bija 0,39, kreisai acij regresijas koeficients ir 0,09 un korelacijas

koeficients aprekinats 0,30.

Apskatot 2.12. attelu, redzams, ka radzenes epit€lija biezumam ir tendence palielinaties,

pieaugot dalibnieku vecumam.

Tika iegiti loti zemi regresijas koeficienti un zemi korelacijas koeficienti, bet korelacijas

koeficienti labajai acij ir statistiski nozimigi virzienos I, N, SN, IN, kreisajai acij C, S, I, T, N, SN,

IN. Labajai acij netika atrasta korelacija virzienos C, S, T, ST, IT, bet kreisajai acij virzienos ST

un IT. Datu analizei tika izmantots biostatistikas korelacijas koeficienta noteikta kritiska veértiba
r = 0,165, kas atbilst pie dalibnieku skaita N = 100 (Glantz, 1994).

Korelacijas koeficienti abam actm ETvig, ETvirz un dalibnieku vecumam attéloti 2.2. tabula.

2.2.tabula Korelacijas koeficienti dalibnieku vecumam un ET

ETvia C S | T N ST SN IT IN
LA 0,39 -0,12 0,12 0,32 0,14 0,44 -0,05 0,47 -0,05 0,42
KA 0,30 0,32 0,22 0,18 -0,17 0,31 0,05 0,39 0,06 0,25

Ka redzams 2.2. tabula, korelacijas koeficienti ir atskirigi abam acim, kas liecina par to, ka

epit€lija profila sadalijums ir nevienmérigs.
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SECINAJUMI

1.

Radzenes biezums ir atskirigs centra un virziena uz periferiju visas vecuma grupas. Radzene
ir biezaka nazalaja pus€ (N, S, IN, SN) un planaka temporalaja pusé (T, I, IT, ST).
Dalibnieku vecums ietekmé radzenes biezumu — vecumam pieaugot, radzenes biezums
samazinas.

Radzenes biezuma meérjjumu metodes (OCT un bezkontakta optiska pahimetrija) ir
salidzinamas.

Radzenes epitélija biezums centra ir biitiski atskirigs no epitélija biezuma visos virzienos
uz perifériju visas vecuma grupas gan labai, gan kreisai acij. Radzenes epitélija biezums ir
biezaks centra un planaks visos virzienos S, I, T, N, ST, SN, IT, IN. Atskiriba ir statistiski
nozimiga (p < 0,05).

Dalibnicku vecums ietekmé& radzenes epitélija biezumu — vecumam pieaugot, radzenes

epitelija biezums palielinas.
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NOBEIGUMS

Pétijuma veikSana bija dazi ierobezojumi. Ka tika minéts literatiiras parskata, tad OCT
biezuma mérfjumos ieklauj arT asaru plévites slani, kas netiek skaitits ka dala no radzenes. Sads
ierobezojums vargja uzradit nepatiesas radzenes biezuma vértibas. Lai veiksmigi veiktu m&rfjumus
ir nepiecaSama laba komunikacija, dalibnieku ir jainstru€ nemirksinat acis, kamer notiek mérijums.
Dazkart tika iegtiti nekvalitativi merijumi pacienta parlieku mirkSkinasanas dél — tados gadijumos
bija nepiecieSams iepilinat acs mitrinoso pilienu, kas nodroSina gan pacienta komfortu, gan labaku
OCT skengjuma kvalitati. Tika izmantoti Hylo Care acs mitrinosie pielieni.

Petijuma merkis un uzdevumi tika izpilditi. Pirma izvirzita hipotéze neapstiprinajas, jo
petijuma iegiitie rezultati paradija, ka, vecumam pieaugot, radzenes kopé&jais biezums samazinas,
kas saskan ar dazu no literatiras parskata mingétajiem p&tjjumiem.

Otra izvirzita hipotéze apstiprindjas, jo pétijuma iegltie rezultati paradija, ka radzenes
epitelijs klust biezaks un neregularaks — dalibnieku vecuma un epitélija biezuma korealcijas
koeficienti dazados virzienos bija loti atSkirigi.

P&tijumu vajadzetu turpinat un veiksmigakai pétijuma izstradei, biitu nepiecieSams lielaks
dalibnieku skaits un butu vertigi sadalit dalibniekus ne tikai p&c vecuma, bet arT péc dzimuma un

etniskas piederibas.
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PATEICIBAS

Bakalaura darbs tapis Erasmus+ prakses ictvaros, tapéc izsaku liclu paldies atlases komisijai
par iesp&ju doties izstradat darba pétniecisko dalu Norvégija, uznémuma Istad Ur & Optikk AS.
Paldies visiem pasniedz&jiem, kas bija iesaistiti un loti atsaucigi, lai es var€tu laicigi sakartot
nepiecieSamas formalitates, lai dotos uz praksi. Liels paldies uznemosas puses vaditadjam par
tehnisko nodrosinajumu un darbiniekiem par laipno uznemsanu, piedalisanos pétijuma un p&dg&jo
vajadzigo dalibnieku atraSanu.

Vislielakais paldies, protams, manai bakalaura darba vaditajai M.Sc. Inesei Petrovicai par
uznemsanu, Shiegto palidzibu, atsaucibu, veértigiem padomiem un paskaidrojumiem visa bakalaura
darba tap3anas laika. Paldies Dr.phys. Aigai Svedei par sniegtajiem padomiem veiksmigai

bakalaura darba strukturé$anai un datu analizes ieteikumiem.
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