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ANOTACIJA

Bakalaura darbs uzraksfits latviesu valoda uz 32 lapaspusém. Tas satur 17 att€lus, 4 tabulas un 39
atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba merkis: noskaidrot, kuras augstakas kartas aberacijas keratokonusa pacientiem tiek
ietekm@tas un vai dazadas keratokonusa pakapés ir atskiribas aberaciju liecluma.

Dalibnieki: 206 dalibnieki vecuma no 20 Iidz 45 gadiem, ar un bez diagnosticéta keratokonusa.

Metode: Ar datorizétu topografu iegiti radzenes dati un aberaciju lielumi, kas salidzinati ar
kontroles grupas rezultatiem.

Rezultati: Augstakas kartas aberacijas keratokonusa gadijuma un ta pakap@s mainas, domingjot
vertikalajai komai. Redzes asums vaji korel€ ar aberaciju lielumu.

Atslegvardi: Keratokonuss, augstakas kartas aberacijas, vertikala koma, redzes asums



ABSTRACT

The bachelor paper is written in latvian on 32 pages. It contains 17 pictures, 4 tables and 39
references.

Purpose: Determine which higher — order aberrations in keratoconus patients are affected and are
there any differences of magnitude of aberrations in different stages of keratoconus.

Subjects: 206 participants, 20 to 45 years old, with and without diagnosed keratoconus.

Method: With computerized topographer obtained corneal measurements and the magnitude of
aberrations, and compared with results from control group.

Results: Higher - order aberrations in keratoconus and its stages changes, dominating vertical coma.
The vision acuity has weak correlation with aberrations.

Key words: Keratoconus, higher — order aberrations, vertical coma, vision acuity
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IEVADS

Keratokonuss ir viena no izplatitakajam acs radzenes degenerativajam slimibam, kas izpauzas ka
radzenes formas izmainas, tapéc pakapeniski pasliktinas redze, parasti abas acis. ST slimiba ir bistama, jo
nearsteta var radit redzes zudumu, bet neizteikto simptomu dél agrinaja slimibas stadija pacienti pie arsta
versas noveloti. Ar1 parbaud@s agrinas stadijas ir salidzinosi griitak atklat iespgjamo slimibu.

Izmainitas radzenes dél keratokonusam raksturigas augstako kartu aberacijas, kas ietekmé redzes
kvalitati. Pretgji, cilvékiem ar radzeném bez patologijas parasti raksturigas zemakas kartas aberacijas.
Keratokonusam raksturigakas augstakas kartas aberacijas ir komas. Sadu aberdciju diagnosticgsana var
palidzet noteikt slimibu tas agrinajas stadijas, laicigak uzsakot arstesanu, ka ari var palidz&t keratokonusa
pakapju klasificéSanai.

ST darba mérkis ir noskaidrot, kuras augstakas kartas aberacijas keratokonusa pacientiem tiek
ietekmétas un vai dazadas keratokonusa pakapes ir atSkiribas aberaciju lieluma. Mérka izpildei izvirziti
sadi darba uzdevumi:

1. izanaliz&t pacientu topografijas datus, nolasit augstakas kartas aberacijas lielumus,

2. noskaidrot, kuras ir domingjosas augstakas kartas aberacijas pacientiem ar keratokonusu,
salidzinot ar kontroles grupas pacientiem,

3. noskaidrot, vai domin&joso augstakas kartas aberaciju lielumi atskiras dazadas keratokonusa
stadijas un aberacijas ir izmantojamas keratokonusa diagnostika.

Darba hipoteze — keratokonusa pacientiem esoSo aberaciju lielums palielinas, pieaugot slimibas
smaguma pakapei.

Merijumi péffjumam tika iegiiti no pacientu radzenes topografijas datiem, kas iegiti ar Allegro
Oculyzer topografu. Pétijuma dalibnieki, abu dzimumu pacienti vecuma no 20 Iidz 45 gadiem, sadaliti
divas grupas: keratokonusa pacientu grupa un kontroles grupa ar radzeném bez patologijas, katra 103
dalibnieki. Mértjumi veikti abu grupu dalibniekiem, topografija iegiistot aberaciju lielumus. Pacienti péc
rezultatiem tika iedaliti kategorijas, analizgjot, kuras aberacijas dazadas pakapes atskiras, kuras né. Tapat
1zverteti aberaciju lielumi atkariba no keratokonusa novietojuma un aberaciju korelacija ar redzes asumu.

legiitie rezultati salidzinati ar kontroles grupas rezultatiem.



1. LITERATURAS PARSKATS

Cilveka aci bez patologijas pazimém ir raksturigas zemas pakapes aberacijas, ka defokuss un
astigmatisms — attela kroplojumi, kas ietekmé redzes funkciju kvalitati. Ja to raditas izmainas rada
diskomfortu un ietekmé dzives kvalitati, zemakas kartas aberacijas iesp&jams korigét ar dazadiem
lidzekliem, ka brillu korekciju un kontaktlecam. Augstakas kartas aberacijas izpauzas cilvékiem ar
izmainam radzeng, ka de] attels uz tiklenes ir tik stipri deforméts, ka tas nopietni ietekmé cilveka redzes
kvalitati. Zemakas augstakas kartas aberacijas var korigét ar refraktivas kirurgijas palidzibu, tatu biezi vien
ta tiek palielinatas augstakas kartas aberacijas (Liang & Williams, 1997).

Dazadu radzenes distrofiju ietekmé ka keratokonuss un keratoglobuss, mainoties radzenes
parametriem — biezumam un formai, mainas arf tas sp&ja lauzt gaismas starus ta, lai uz fiklenes esosais
attels butu skaidrs un saprotams. Keratokonuss ir radzenes formas izmainu izraisosa patologija, ka

rezultata mainas arT cilveka acs refraktivas spgjas. Keratokonusam raksturigas augstako kartu aberacijas.

1.1.Keratokonuss

1.1.1. Keratokonusa etiologija un patologija

Keratokonuss ir radzenes distrofijas veids, ko izraisa tas novajinasanas. lemesli tam vél aizvien nav
konkréti noskaidroti, tatu ir zinams, ka izmainas biokimijas procesi radzeng, padarot radzenes skiedras
vieglak deform&jamas. Novajinata radzene klust mikstaka un vairs nesp€j noturét acs ieksgjo spiedienu,
kas deformé radzenes formu (Meek et al., 2005). Keratokonusam raksturiga radzenes centralas dalas
planinasanas, tas formai mainoties no kupolveidigas uz konusveidigu. Keratokonuss parasti skar abas acis,
bet visbiezak tas ir asimetrisks, jo sakotn&ji paradas viena act un tikai velak otra, ka del acis var biit dazadu
smaguma pakapju keratokonuss. Tas ir 1éni progres€joss un noris bez ickaisuma (Ou & Ta, 2008).

Keratokonuss pirmo reizi aprakstits 19. gadsimta vidi un tiek uzskatits par vienu no visbiezak
sastopamajam radzenes distrofijam. Tas attistas visu rasu un dzimumu parstavjiem, ar nelielu parsvaru
sieviesu vida (Levin & Albert, 2010). Keratokonuss parasti sak izpausties pusaudzu gados, kad radzene
sak planinaties un izvelveties, tas noved pie iregulara astigmatisma. Process parasti turpina progresét lidz
30 —40 gadu vecumam, kad tas apstajas.

Keratokonuss visbiezak skar aptuveni 2/3 radzenes, tas parasti izvietojas zem radzenes centralas
dalas. Sakotngji pacientam ir vai nu sferiska radzene, vai regulars radzenes astigmatisms. Progresijas gaita
koniska izvirzijuma rajona var paradities rétas un krokas. Tas rada lielas refraktiva stipruma atSkiribas
radzen€ dazados virzienos, var izpausties augsts iregularais astigmatisms (Krachmer et al., 1984). Ta ka

progresijas atrums var but dazads, slimibas smaguma pakape, tai apstajoties progresija, var svarstities no



viegla iregulara astigmatisma lidz smagam stavoklim ar loti planu radzeni, konusveida izvirzijumu un
retoSanos.

lemesli, kadel rodas keratokonuss, vél aizvien nav pilniba izpéfiti, tacu tiek pielauts, ka gan
genétiskie, gan vides faktori ietekmé keratokonusa veidoSanos. Pirmreiz€jo slimibas c€loni izzinat ir
sarezgiti, jo biezi vien pacienti pie specialista vérsas tad, kad radzeng jau ir sakuSas notikt nopietnas
izmainas. ledzimtibas faktors keratokonusa izcelsmé nav apstiprinats, jo lielakaja dala slimibas gadijumu
keratokonuss neparadas gimenes anamnéze. Tiek uzskatits, ka iesp&ja keratokonusam iedzimt ir mazaka
par 10 % (Krachmer et al., 1984). Pargjos gadijumos, kad keratokonuss izpauzas vairak neka vienam
gimenes loceklim, iemesls, visticamak, ir ar vidi vai ieradumiem saistits. Ir zinami faktori, kas var veicinat
keratokonusa veidoSanos, piem@ram, ilgstoSa nepareizu kontaktlécu lietoSana un acu berz€Sana
(Bawazeer, 2000). Tapéc slimibas gadijumos ne vienmer iesp&jams izsvert, vai ta radusies iedzimtibas vai,
piemeéram, ilgstoSas nepareizu kontaktlécu nésasanas, vai abu iemeslu dél, ja konstatéts, ka pacients 1ecas
ilgstosi lietojis.

lespgjams, vides ietekme uz keratokonusa veidoSanos ir nozimigaka, neka iedzimfibas faktors.
Keratokonuss vairak raksturigaks sausam un aukstam klimatam. Tapat sava loma keratokonusa etiologija
varétu bt ultravioletas gaismas radita reaktiva skabekla un atopijas — iedzimtas, pastiprinatas jufibas pret
dazadiem argjas vides faktoriem, ka puteksni un putekli, dél (Sinjab, 2012). Keratokonuss tiek saistits ar
dazadam sistémiskdm slimibam, pieméram, Elera — Danla sindromu, Dauna sindromu, Marfana
sindromu, atopisku dermatitu un Vernala slimibu (Laganovska, 2008).

Parmeriga acu berzeSana un kontaktlécu nésasana var radit vieglas, hroniskas radzenes traumas, kas
var biit etiologiski faktori keratokonusa izveide. Pastav arT uzskats, ka parmériga acu berzéSana ka iemesls
keratokonusa izveidei ir izplatitaka cilvékiem ar atopiskam slimibam. Nemot vera, ka nav iespgjams
novertet, vai pacients ir sacis berzet acis pirms vai péc keratokonusa izveides, Cik bieZa un spéciga ir acu
berzesana, iesp&jams, nekad jautajums par acu berzéSanu ka nopietnu iemeslu keratokonusa atfistiba netiks
atbildéts (Kennedy et al., 1986). P&tot atopiju, ka keratokonusu veicinosu faktoru, secinats, ka visticamak
ta ir sekundars iemesls, jo palielinata jutiba pret alergénu izraisa pastiprinatu niezi, ka de| tiek biezak

berzétas acis (Bawazeer, 2000).

1.1.2. Keratokonusam raksturigas pazimes un diagnostika

Simptomi var biit loti dazadi un dalgji ir atkarigi arT no slimibas stadijas. Sakumstadija var pat nebiit
nekadu simptomu, kas apgriitina slimibas diagnosticéSanu standarta redzes parbaudes. Redzes specialists
var atklat radzenes izmainas, ja nav citu redzamu iemeslu problémam izkorigét jauna, picaugusa cilvéka

redzes asumu (Rabinowitz, 1998). Kliniskas keratokonusa izpausmes ir atkarigas no slimibas smaguma



pakapes. Agras slimibas stadijas ir sarezgiti diagnosticét, jo vél nav noverojami izteikti slimibas simptomi.
Sadas slimibas pakapes dévé par forme fruste keratokonusu un subklinisku keratokonusu, kas nozimé, ka
keratokonusa atfistiba pacientiem ar slimibai raksturigam pazimém ir iesp&jama. Slimibai progresgjot,
pasliktinas redzes kvalitate, paradas picaugosa miopija ar astigmatismu, lidz ar to vélakas stadijas slimibu
diagnosticgt ir vieglak.

Keratokonusa agrinai diagnostic€Sanai izmanto uz Placido diska principa balstitu radzenes
videokeratografiju. Paral€li videokeratografijai agrinai diagnostikai izmanto skiaskopiju, kura var novertet
iregularo astigmatismu. Ar spraugas lampu iesp&jams saskatit radzenes augstakas vietas planinasanos un
radzenes izliekSanos, parasti, zem Zzilites centra. Mérenu un progres€josu keratokonusu var diagnosticet,
piem&ram, ar retinoskopiju, biomikroskopiju, pahimetriju un topografiju. TieSaja oftalmoskopija
noveérojams “ellas piliena” reflekss. Ar biomikroskopijas palidzibu iesp&jams diagnosticét vertikalas,
dzilas, stromalas Iinijas — Fogta strijas, kas paztid, kad tiek izdarits spiediens uz keratokonusa izvirzijumu
(Kanski, 2016). Sakotnéja stadija keratokonuss nav ar acim saredzams, bet vélakas stadijas, pacientam
skatoties lejup, var noverot konusveidigu izvirzijumu radzeng. Ja normala radzeng tas centralais biezums
un liekums ir vienmerigi, tad radzeng ar keratokonusu [idzas koniskajam radzenes izvirzjjumam, paradas
radzenes stromas planinaSanas centra un ta rajona, Boumena slana plisumi, kas rodas vajo kolagéna
Skiedru del, un FleSera rinki - dzelzs depoziti epitelija, kas dalgji vai pilniba apnem konusa pamatni
(Rabinowitz, 1998). Keratokonusa novérojami ari palielinati radzenes nervi un radzenes endoteliala
refleksa paaugstinata intensitate, savukart, keratometrija uzrada pieaugoSu astigmatismu. Munsona zime,
Kas ir V - veida apaksgja plakstina izliekSanas deformétas radzenes dé| skatoties lejup, un Rizuti zZime, kas
ir spoZs gaismas atstarojums no limba nazalas dalas, kad gaisma tiek spidinata no temporalas puses, art
var palidzet diagnosticét keratokonusu ta progresgjosajas stadijas (Rabinowitz, 1998). Smaga slimibas
stadija var biit akiita tiiska radzené, ja plist radzenes dzilakie slani, laujot Skidrumam iestkties stroma.
Tasku var pavadit sapes, fotofobija un neskaidra redze. Plisumi parasti sadzist 6 - 10 nedelu laika, tatu péc
tiem var attisfities stromala rétoSanas (Kanski, 2016).

Petijuma par pricksgjas virsmas Skléralo un radzenes biezumu keratokonusa pacientiem, kur
rezultati tika salidzinati ar kontroles grupu, kas abas bija aptuveni pielidzinatas gan péc vecuma, gan
dzimuma, tika secinats, ka lielaka planinasanas paradijas centralaja radzenes dala, tacu mazaka méra ta
noveérojama ari periféraja dala. Planakaja radzenes vietd keratokonusa grupa tas biezums vidgji bija
aptuveni 447,8 um + 57,8, salidzinosi kontroles grupa 550,5 um + 35,5. Keratokonusa gadijuma radzenes
biezums samazinas salidzinosi vienadi visos kvadrantos - temporali, laterali, uz augSu un uz leju. Ja
kontroles grupa radzene visbiezaka bija augsgja kvadranta, tam sekojot nazalajai un apaksgjai dalai, tad art

keratokonusa grupa péc radzenes biezuma samazinasanas $1 sakariba nemainfjas. Tacu skléralaja dala



saplaninajums ir neieverojams, lielas atskiribas starp abam grupam netiek noverotas. Sievietém gan ir
novérojams lielaks skleralas dalas Saplaninajums salidzinajuma ar virieSiem. Tiek uzskatits, ka, ta ka gan
radzene, gan skléra embrionalaja perioda ir c€lusas no mezenhimas, abu galvenais kolagéna tips ir pirmais
tips, tapec var spekulét, ka lidzigas planinosas izmainas noris ka radzeng, ta skléra (Schlatter et al., 2015).
Meek et al. pétijuma par izmainam kolagéna izvietojuma un orientacija keratokoniskam radzeném
novéroja kolagéna lamellu poziciju mainu, kas noved pie radzenes planinasanas. Tas nozimé, ka
anormalas izmainas kolagénu Skiedru izvietojuma var izraisit mehaniski novajinatu radzeni, tai laujot acs
iek$¢ja spiediena rezultata izlickties konusa forma (Meek et al., 2005).

Radzenes formas izmainu dél noverojama redzes migloSanas un tas trauc€jumi progrese
palielinoties miopijai ar astigmatismu. Sakotngja forma redzes izmainas var korigét ar brillu vai cieto
kontaktlécu palidzibu (Rabinowitz, 1998). Vélakas slimibas stadijas optiska korekcija vairs nav efekfiva,
tad arstéSanai var izmantot kirurgiskas operacijas. Var paradities arT traucéta nakts redze, gaismas izkliede

un acu piepiiles izraisitas galvassapes.

1.1.3. Keratokonusa klasifikacija

Keratokonusa klasifikacijai visbiezak tiek izmantota Amslera — Krumeiha izveidota ¢etru pakapju
sistéma, kas ir viena no senakajam un vél aizvien plasi izmantotam sistemam. Ta tiek balstita uz refrakcijas
lielumu, radzenes centralo keratometriju, radzenes caurspidigumu un tas biezuma mérfjumiem. Sai
klasifikacija gan netiek izmantoti topografiskie mérfjumi. Vert&jot pakapi tiek nemts véra lielaka konusa
izlieckuma stavums: viegls (< 48 D); progres€joss (48 — 54 D) un smags (> 54 D) (Kanski, 2016). Tapat
vertetas tiek morfologiskas izc€luma ipasibas, tas var biit mazs izc€lums (aptuveni 5 mm), ovals — lielaks,
novietots zem radzenes centra un biezi var biit nokarajies, globuss, kas ir globusveida un ietekmé vairak
neka 75% radzenes. Svarigs aspekts ir radzenes biezums tas planakaja vieta, kas ir no viegla (> 506 pum)
[idz progres€josam stavoklim (<446 pm). 1.1. tabula apkopoti galvenie radzenes parametri keratokonusa

klasificeSanai slimibai raksturigajas pakapes.



1.1. tabula Keratokonusa pakapem raksturigie parametrit

Miopija/ Vidgja centrala K Radzenes Piezimes
astigmatisms vertiba biezums
Fogta Iinijas,
I pakape <500D <4800D o .
tipiska topografija
Nav radzenes
Il pakape 5,00-8,00D <53,00D >400 um
rétosanas
Nav radzenes
III pakape 8,01-10,00D >53,00D 200 —400 um
retoSanas
Centralas radzenes
IV pakape Nevar nomérit >55,0D <200 um
rétosanas

Kamija et al. p&ffjuma par radzenes parametru izmantosanu keratokonusa klasifice$ana secinaja, ka
efektivs parametrs keratokonusa diagnostic€Sanai var€tu biit aizmugurgjo un prieksgjo radzenes virsmu
pac€lumu atskiriba, kas pasi nozimiga varétu biit agras slimibas stadijas (Kamiya et al., 2013). Ishii et al.
ar1 izvirzija hipotezi, ka radzenes pacelumu atskiriba korele ar keratokonusa smaguma indeksu, Iidz ar to
radzenes augstuma mérfjumus varétu izmantot ari slimibas smaguma pakapes diagnosticéSanai (Ishii et
al., 2012).

Pinero et al. pétija atskiribas starp priek$gjo un aizmugurgjo radzenes virsmu formam dazadas
keratokonusa grupas. Pacientus vins iedalija kontroles grupa bez patologijas, subkliniskaja — ar iespgjamu
keratokonusu, un 1 —mérena, un Il — progresgjosa, pakapes keratokonusa. Lidzigs iedalijums atrodams art
citu pétnieku darbos. Tika Konstatéts, ka abas virsmas noverojamas izmainas, ja salidzina kliniska
keratokonusa pacientu radzenes ar radzeném bez patologiskam izmainam. Ta¢u starp subklinisko
keratokonusu un kontroles grupu bez patologijas lielas atskiribas netika konstatétas. Lidz ar to bitu
nepiecieSama padzilinata §T parametra atbilstibas keratokonusa klasificéSanai izverteSana. Tika secinats,
ka, nozimigas atskiribas neesamiba starp subklinisko un kontroles grupu, vienlaicigi ari apstiprina
subklmiska keratokonusa definiciju ar nozimi, ka v€l nav novérojamas izteiktas parmainas radzenes
parametros §Is grupas pacientiem.

Tapat tika secinats, ka pirmas radzenes izmainas varétu notikt nevis centrali, bet gan periferija. Tacu

subklmiska keratokonusa grupa, atSkiriba no kontroles grupas, noveérojams radzenes astigmatisma

tKrumeich, J.H., Kezirian, G. M. (2009) Circular Keratotomy to Reduce Astigmatism and Improve
Vision in Stage | and Il Keratoconus. Journal of refractive surgery, 25(4), 357 - 365
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pieaugums. Abu radzenes virsmu asfeériskums keratokonusa grupas bija vairak izstieptas formas —negativs
asferiskums. Starp divam keratokonusa grupam — pirmas un otras pakapes, arT noverojama ieverojama
atSkirtba asferiskuma, lielaks negativa astigmatisma lielums noverojams otras pakapes keratokonusa
(progresgjosa keratokonusa) (Pinero et al., 2010).

Topografiski keratokonusa gadijuma jaizverte izlieckuma izmers un apjoms, kas ir saistits ar
keratokonusa smaguma pakapi. Tapat jaizverte iegiita radzenes raksta asimetrija. 1.1. attela paradita
radzenes topografija, kurd, analiz§ot pec izlickumu apjomiem, novertéts radzenes regularais
astigmatisms. Savukart keratokonusa gadfjuma izliekumu apjomi palielinas un §is izmainas ir
noverojamas ar1 radzenes topografiskaja kart€. Keratokonusam ir raksturigi Cetri galvenie topografiskas
ainas raksti, kas visi ir nopietnas keratokonusa pazimes: simetrisks taurins, abi sparni ir vienadi un
nenoliekii; 1.2. att€la redzams simetrisks taurins ar nolieci, kur sparni ir vienadi, tacu ir novirze no galvenas
ass, kas savieno abus sparnus; asimetrisks taurins, sparni ir nevienadi pec izméra, tacu nav noliegti, un

asimetrisks taurins ar nolieci, kad ir gan nevienads sparnu lielums, gan novérojama noliece.

F 2 nllr ‘2:11 fsﬂlR‘h

12, att. Simetrisks taurinveida keratokonusé ar nolieci (Sinjab, 2012)

2 What is corneal topography? Pieejams: http:/Aww.sussexeyecenter.com/cornealtopography.html



Prieksgja, paracentrala konusa gadijuma slipums topografijas kart€ paradisies prieksgja kvadranta.
Periférais keratokonuss ir biezak sastopams, $ada gadijuma konusa topografiskaja karte paradas izteikta
asimetrija. To raksturo taurinveida (art, propellera veida) topografiskais raksts. Ja abi “taurina” sparni ir
simetriski, tas norada uz radzenes astigmatismu. Centrala konusa gadijuma stavuma topografiska aina ir
centrala, apala, liclakais radzenes slipums novérojams tuvu radzenes centram. Asimetrija nav tik izteikta
un nav periferajam konusam raksturigd topografiska aina, Iidz ar to, tas var apgriitinat centrala

keratokonusa diagnosticéSanu (Sinjab, 2012).

1.1.4. Keratokonusa arsteSanas iesp€jas

Keratokonusa arsté$anai izmanto dazadas nekirurgiskas un kirurgiskas metodes. To, kuru izmantot,
nosaka slimibas pakape un progresija. Primari arstéSanai izmanto kontaktlecas, intrakornealos radzenes
rinkus, keratoplastiku un kolagéna kroslinkingu. Operacijas tiek izmantotas tiem pacientiem, kam vairs
nevar palidzet ar kontaktlécam un tiem, kuriem ar kontaktleécu korekciju tapat nav sasniedzams vajadzigais
redzes asums (Khattak et al., 2015), (Colin & Velou, 2003).

Keratoplastika — radzenes transplantacija, kura bojatie audi tiek aizstati ar veseliem, ir visbiezak
izmantota kirurgiska keratokonusa arstéSanas metode, kas ir loti noderiga smagos slimibu gadijumos. Tai
ir augsta efektivitate, ar augstam transplantata izdzivoSanas iesp&jam un zemu komplikaciju risku.
Keratokonusa smaguma pakape neietekm€ operacijas iznakumu, tapec ta tiek uzskatita par piemerotu
visos saslimsanas posmos (Javadi et al., 2005). Keratoplastika saisita ar redzes asuma uzlabosanos, lai art
var palikt neliels astigmatisms un anizometropija. Optimala redzes asuma iegliSanai jaizmanto
kontaktlécas (Kanski, 2016), (Al-Mohaimeed, 2013).

Viena no jaunakajam keratokonusa arst&Sanas metodem ir radzenes kolagéna kroslinkings. Sai
procedura tiek izmantoti riboflavina pilieni, paraléli keratokonusa skarto aci apstradajot ar ultravioletajiem-
A stariem. Ar §is terapijas palidzibu iesp&jams stiprinat radzenes mehanisko stingribu (Lichtinger et al.,
2015). St procediira var stabilizt vai pat apturét keratokonusa progresiju. Peffjumos secinats, ka gadu péc
operacijas radzenu keratometrijas datos vérojams samazingjums par vidgji 1 dioptriju. Péc kroslinkinga
operacijas var but epitélija bojajumi, kas radusies operacijas laika un sadzist nedelas laika pec tas, un viegla
radzenes miglosanas. péc operacijas turpina notikt radzenes planinasanas (Khattak et al., 2015). So
procediiru parasti izmanto jau péc tam, kad ir konstateta slimibas progresija. To var apvienot ar
intrakorneala rinka segmenta ievietoSanu.

Vel viena izplatita keratokonusa arstéSanas metode ir intrakornealas plaksnites (rinka) ievietoSana.

izveidots mehaniski. Plaksnite tiek ievietota ar mérki izmainit radzenes priek$€jo virsmu, nodroSinot



radzenes izvelvéjuma un astigmatisma samazinajumu, tadgjadi iegtistot videjus redzes uzlabojumus. Tacu
pilnigai redzes korekcijai nepiecieSams izmantot kontaktlecas (Kanski, 2016), (Colin et al., 2000). Haddad
el al. pefijuma par intrakomealajiem rinku segmentiem secinaja, ka aptuveni gada laika péc operacijas
veikSanas pacienta redzes parametri uzlabojas. Keratokonusa pacientiem uzlabojas refrakcijas un
topografijas rezultati un, lai arT nav pieradijumu, ka §1 procediira aptur keratokonusa progresiju, ta noteikti

attalina nepiecieSamibu izmantot radzenes transplantaciju (Haddad et al., 2012), (Colin et al., 2000).

1.2.Aberacijas cilveka act

Visas cilvéka acs optiskas sistémas komponentes piedalas objekta attéla veidosana. Radzenes, Icas,
prieksgjas kameras Skidruma un stiklveida kermena caurspidiba un viendabiba ir nozimigs faktors att€la
kvalitates nodrosinasana. Ja §is optiskas komponentes nav viendabigas, caur tam ejosie gaismas stari tiek
deforméti ta, ka neveidojas skaidrs objekta att€ls un So optisko defektu sauc par aberacijam (Millodot,
2009).

Jaradzene un I&ca ir bez novirzém no normas, tad aci nonakust gaisma tiek parveidota sferiska vilnu
fronte, uz tiklenes radot asu objekta attelu. Ta ka vilnu frontes deformaciju var ietekmet ka virsma, no
kuras gaisma atstarojas, ta vide, kurai ta iet cauri, aberacijas aci galvenokart rodas radzenes prieksgjas un
aizmugurgjas virsmas un l&cas kltidu kombinaciju dél. Nemot vera refraktivo indeksu atskiribu starp gaisu
un radzeni, tiek uzskatits, ka tie$i radzenes prieksgja virsma visvairak ietekmé aberaciju veidosanos. Sada
acl, pieméram, keratokonusa gadijuma, radzenes nestandarta izlieckuma dél rodas novirzes no
nepieciesamas sferiskas vilnu frontes un attels uz tiklenes veidojas miglains un deforméts. Act aberacijas
izpauzas gan ka vienkarSs defokuss, gan loti izkroploti gaismas vilni (Bennett & Rabbetts, 1984),
(Rosenblum & Christensen, 1976).

Redzes zinatn€ vilnu frontes kltidu analiz€sanai tiek izmantoti uz Zernikes aberaciju teoriju balstitie
Zernikes polinomi (Zernike polynomials), kuriem katram ir savs atbilstoss koeficients. Zernikes polinomi
apraksta cilvéka acs aberacijas, polinomu koeficienta lielums nosaka konkrétas aberacijas nozimi kopgja
aberaciju aind. Normala act aberacijas ir zemas, [idz ar to netiek noverotas ar aberacijam saistitas redzes
problémas. Savukart, keratokonusa gadijuma novero ieverojami palielinatu augstako kartu aberaciju
raditajus, 1pasi, vertikalas komas, iregulara astigmatisma un sferisko aberaciju veida. Aberacijas pieaug,
palielinoties Zilites izméram, un tam ir tendence biit simetriskam spogulveida abas acis (Wang et al., 2003).

Maeda et al. sava pétjjuma norada, ka galvenais kopgjo okularo augstako kartu aberaciju
paaugstinasanas iemesls ir radzenes aberaciju palielinaSanas. Tika secinats, ka visvairak augstako kartu

aberacijas ietekmé tieSi radzenes prieksgja virsma (Maeda et al., 2002). Tacu keratokonusa izmainas



notiek ne tikai priekSgja radzenes virsma, bet ar aizmugurgja, tapec var uzskafit, ka art aizmugurgjai

radzenes virsmai ir ietekme uz aberaciju veidoSanos.

1.2.1. Aberaciju klasificésana

Aberacijas iedalas hromatiskas un monohromatiskas aberacijas. Hromatiskas aberacijas iedalas
longitudinalajas un transversalajas hromatiskajas aberacijas. Tas izraisa polihromatiska — vairaku gaismas
vilnu, starojuma izplatiSanas atruma atskiribas celojot tai caur vidi — 1sakie vilnu garumi celo 1énak, neka
garie gaismas vilnu garumi. Longitudinalas hromatiskas aberacijas ir optiskas sistémas defekts, kas rodas
dazadu gaismas vilnu nevienadas lausanas del. Neakomodeta aci zila gaisma fokusgjas pirms tiklenes, bet
sarkana gaisma — aiz tiklenes, tadél gar optisko asi rodas izstiepts att€ls. Transversalas hromatiskas
aberacijas ir objekta palielinajuma atSkiribas (Millodot, 2009). Hromatiskas aberacijas ietekmg attieciba
starp materiala refraktiva indeksa atSkiribam un caur vidi ejosas gaismas vilnu garumiem. Pastav uzskats,
ka, lai ar1 normali cilveks neievero hromatiskas aberacijas, tas tiek uzskatitas par akomodaciju veicinosu
stimulu (Schwartz, 2013).

Monohromatiskas aberacijas rodas viena gaismas vilna garuma dgl. Ir piecas monohromatiskas
aberacijas: sferiskas aberacijas, koma, lauka izlieckums, slipais astigmatisms un distorsija (Millodot, 2009).
Tas var specigi ietekmét uz tiklenes fokuséta attela kvalitati, nelaujot izskirt attéla detalas. Sis aspekts
traucg ari tiklenes un citu aizmugur€jo acs dalu novertésanai, ko $ada situacija nakas skafities caur
nepilnigu pacienta acs optisko sistemu, ka dé] specialistam ir ierobeZotas iesp€jas izSkirt iespgjamu slimibu
detalas. lesp€jams, mazinot aberacijas aci, butu iespgjams atrak, tas ir, pirms izmainas ir tik nopietnas, ka
redzamas cauri aberacijam, diagnosticét konkrétas acu slimibas (Schwartz, 2013).

Liang et al. pétijuma par adaptivas optikas lietderibu monohromatisko aberaciju korekcija secinaja,
ka, kompensgjot optiskas aberacijas, iesp&jams acs aizmugurejas struktiiras apskatit krietni labaka kvalitate
(Liang et al., 1997). Monohromatiskas aberacijas ir saistamas ar konkrétiem vilnu garumiem un okularo
struktiiru formam. Tas ar ir augstako kartu aberacijas, kas nozimigi ietekmé redzi un nav korig€jamas ar
sferocilindriskam 1écam vai standarta refraktivajam operacijam. No monohromatiskajam aberacijam
visbiezak sastopamas ir sferiskas aberacijas un vertikala vai horizontala koma.

Aberacijas var iedalit arT zemas un augstas pakapes aberacijas. Attéla 1.3. redzams aberaciju
iedaltjums pakapes. Zemas pakapes aberacijas iedalas nulles, pirmaja un otraja pakape. Nulles aberacijas
ir aksiala simetrija un saplacinata vilnu fronte, pirmas pakapes — linearas aberacijas, kas var izpausties ka
prizmas, bet otras pakapes aberacijas ir sferiskais defokuss un astigmatisms (Jinabhai et al., 2009).
Aberacijas, sakot ar otro pakapi, samazina iegtita att€la kvalitati. Defokuss ir sferiskas, refraktivas kltidas,
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kuras izpauzas ka miglaina redze, bet astigmatisms un astigmatisms slipas asis rada objektu dubultosanos

(Gupta, 2009). Sie aberaciju veidi ir koriggjami ar standarta metodeém — brillu un kontaktlécu korekciju.

ZERNIKE POLINOMU PIRAMIDA
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1.3. att. Zérnike polinomu piramida - aberaciju iedalfjums zemakas un augstakas kartas aberacijas®

Savukart, augstako pakapju aberacijas, kuras iegiita vilnu fronte péc struktiiras ir sarezgitaka, iedalas
tresas, ceturtas un piektas pakapes aberacijas. Tresas pakapes aberacijas ir horizontala, vertikala komas un
trislapinu (trefoils) aberacijas (eliptiska koma) ar bazi gar x vai y asi. Koma vilnu fronte ir asimetriska, jo
gaisma krit lenki pret optisko asi. Tas rada attelam gaistoSas robezas, radot “kométas” efektu.
Visizplafitaka ir vertikala koma. Koma rodas centralas un paracentralas asimetrijas radzeng dél un redzes
korekcija ietekmg acs astigmatiskas komponentes lielumu (Millodot, 2009).

Ceturtas pakapes aberacijas ir sferiskas aberacijas, kas rodas gaismai fokus€joties dazados punktos,
kad ta iziet cauri sferiskai virsmai. Sfériskas aberacijas parasti rada izmainas periféraja redze un redzes
korekcija ietekmé korekcijas sferiskas komponentes lielumu. Fokusa punkti atkarigi no gaismas krisanas
attiecigi uz radzenes centralo vai perifero dalu. Sferiskajam aberacijam vilnu fronte centra ap ziliti ir
sferiska, bet periferija stari noliecas vairak. Lidz ar to uz sferisku virsmu kritoSie paral€lie gaismas stari péc
izieSanas cauri virsmai nefokusgjas viena punkta. Tiek ietekmeta att€la kvalitate un asums, ap objektiem
rodas oreoli, kas Tpasi traucgjosi ir naki pie palielinatas acs Zilites. Pie ceturtas pakapes pieder ari Cetrlapinu
(kvadrafoils) aberacijas un sekundarais astigmatisms. Piektas pakapes aberacijas ir nozimigas loti

paplasinatas Zilites un izpauzas ka pieclapinu (pentafoils) aberacijas, sekundaras ¢etrlapinu aberacijas un

33acek, V., Monochromatic eye aberrations. Pieejams:
https://www.telescope-optics.net/monochromatic_eye aberrations.htm
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sekundara koma (Jinabhai et al., 2009). Augstako pakapju aberacijas korig€jamas izmantojot pamata

lazerkirurgijas metodes.

1.2.2. Augstako kartu aberacijas radzenés ar un bez keratokonusa

Augstakas pakapes aberacijam normala populacija ir tendence samazinaties, pieaugot aberaciju
pakapei. Mirzajani et al. pétijuma veérteja augstako kartu aberacijas normalas radzenu topografijas,
izmantojot Pentacam sist€mu. P&tijuma iesaistitie cilveki tika sadaliti grupas balstoties uz Bogana un vina
kolegu aprakstitajiem topografiju rakstiem: apala, ovala, simetrisks taurins, asimetrisks taurin$ un
iregulars. Sai peffjuma tika apstiprinats, ka ir sakariba starp radzenes topografisko rakstu un radzenes
astigmatismu, tapat ir sakariba starp radzenes topografisko rakstu un augstakas kartas aberacijam. Petfjuma
pieradija, ka augstakas kartas aberacijas (sakot no tresas pakapes) vairak izpauzas asimetriska taurina
raksta un iregularaja raksta. Keratokonusa izplatitaka aberacija— komas aberacijas, $ai pétijuma ievérojami
vairak tika atklatas asimetriska taurina topografiskaja kart€. Savukart, iregularas topografijas kartes vairak
izteiktas bija sfériskas aberacijas, tapat ari trefoilu un kvadrafoilu aberacijas. Mirzajani et al. izteica
hipotezi, ka radzenes topografisko karti iespgjams izmantot augstako kartu aberaciju prognozeSanai.
Piem@ram, cilvekam ar iregularo topografisko rakstu vargtu but augstaka sferisko aberaciju iespgja, lidz ar
to, péc refrakfivas kirurgijas, Kur ir lielaka iesp&ja atfistities sfériskajam aberacijam, Siem pacientiem varétu
but lielaks komplikaciju risks (Mirzajani et al., 2016).

Petot iesp€ju izmantot radzenes prieks€jas virsmas raditds aberacijas agrinai keratokonusa
diagnosticgsanai, Buhren et al. noradija uz radzenes prieksgjas virsmas aberaciju lielumu atskiribu starp
agrina keratokonusa un kontroles grupam. Tika secinats, ka §is izmainas var kalpot ka norade par
iespgjamu keratokonusu agrina stadija. Saja petjuma ka domingjosa aberacija tick minéta vertikala koma
un tiek secinats, ka visagrinakas izmainas radzen€ keratokonusa gadijuma drizak ir vertikala asimetrija
(Buhren et al., 2006). Pinero et al. veica pétjjumu par prieksgjas un aizmugurgjas radzenes virsmas
aberaciju izverteSanu ar Pentacam sistemu. Tika atklats, ka lielakas izmainas keratokonusa gadijuma
prieks€ja radzenes virsma pirmaja un otraja slimibas pakapé, salidzinot ar kontroles grupu, notiek
augstakas kartas komas aberacijas. Tapat tika atklata sfrisko aberaciju samazinasanas, kas tiek saistita ar
radzenes prieksgjas virsmas konusa veidosanos (Pinero et al., 2009).

Oshika et al. pétijuma par normalu radzenes aberaciju izmainam Iidz ar pacienta vecuma
pieaugumu secindja, ka vecuma ietekme uz aberaciju pieaugumu var atskirties zilites izméra del. 3 mm
lielai Zilitei nav novérojama butiska korelacija starp vecumu un komas aberacijam, tacu jau 7 mm lielai
zlitei korelacija klust statistiski nozimiga. Lidz ar to komas aberacijas pieaug lidz ar vecumu. Tacu

sferiskam aberacijam $ada korelacija netika noveérota. Tatad lidz ar vecumu radzene kliist mazak
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simetriska, tacu radzenes izliekuma centrali periféra attieciba paliek nemainiga. Tapat tika secinats, ka
gados jaunakiem cilvékiem aberaciju pieaugums, mainoties zilites izméram no 3 uz 7 mm, bija mazaks,
ka vecaka gada gajuma cilvékiem (Oshika et al., 1999). Wang et al. p&tijuma ari apstiprinajas sakariba par
aberaciju picaugumu lidz ar vecumu, bet Saja petijuma atklajas art fakts, ka prieks€jas radzenes aberacijas
atSkiras starp dazadiem pétnieciba iesaistitajiem cilveékiem. Petjuma autori izteica hipotezi, ka §1 iemesla
dél ne vienmér aberacijas koriggjosas kirurgiskas iejaukSanas var dot pozitivu rezultatu (Wang et al.,
2003).

Kada cita petijuma Oshika et al. pat atklaja, ka komas aberacijas korelg ar redzes kontrastjutibu —ta
kritas. Aberacijas nevar uzskatit par vienigo iemeslu kontrasjutibas limena kriSanai, to iespaido arf citi
faktori, ka tiklene un redzes trakti smadzengs, tacu aberacijas uzskatamas par dalu iemesla kontrastjutibas
krisanai (Oshika et al., 2006). Applegate et al. pétijuma, ka otras lidz ceturtas pakapes aberacijas ietekme
redzes kvalitati, secinaja, ka ne visas aberacijas vienlidz specigi ietekmé kontrastredzi, ka art to, ka koma
samazina kontrastredzi vairak, neka trefoili, tapat ka sferiskas aberacijas un sekundarais astigmatisms
samazina vairak, neka kvadrafoili (Applegate et al., 2002).

Alio & Shabayek pétijuma par radzenes augstakas kartas aberacijam secinaja, ka keratokonusa
radzenes planinasanas izsauc radzenes formas mainas, kas rada augstakas kartas optiskas aberacijas.
Konuss gaismu izkroplo, parasti ierosinot komas aberacijas, trefoilus un sferiskas aberacijas. Visbiezak
sastopamas aberacijas ir negativa vertikala koma, ko izraisa tipiska radzenes planinasanas tas priekseja
temporalaja dala. Salidzinot ar vertikalo komu, sferiskas aberacijas ir minimalas. Petot radzenes augstako
kartu aberacijas, kas var palidzet keratokonusa klasificgSana, vins secinaja, ka augstako kartu aberacijas
keratokonusa pacientiem ir ieverojami biezak izplatitas, neka pacientiem ar normalam radzeném, un tas
parasti rodas radzenes prieksgjas virsmas dé] (Alio & Shabayek, 2006).

Gobbe & Guillon pétijuma par radzenes aberaciju mérjjumiem keratokonusa atklasanai, pétijuma
dalibnieki bija sadaliti tr1s grupas: kontroles grupa, iespgjams keratokonuss un diagnosticéts keratokonuss.
Lielaks aberaciju pieaugums bija noverojams iesp&jama keratokonusa un diagnosticéta keratokonusa
grupas, salidzinot ar kontroles grupu. Tika atklats, ka trefoili, vertikala koma un sferiskas aberacijas
uzradija ieveérojamu atSkiribu kontroles grupa un grupa ar iesp&jamu keratokonusu. Aberaciju lielumi acis
ar keratokonusu pretstata acim bez patologijas bija ieverojami lielaki dazada izmera zilitem — augstako
kartu aberaciju smagums pieauga lidz ar zilites izméra palielinaSanos. Autori izteica min&jumu, ka labakus
rezultatus keratokonusa diagnostic€Sana var€tu iegiit, veicot parbaudes ar paplaSinatam zilitem. Augstako
kartu aberaciju iespaids uz redzes kvalitati palielingjas lidz ar apgaismojuma samazinajumu un tika
noverots, ka vertikala koma un sferiskas aberacijas ir statistiski lielakas keratokonusa grupa un korelgja ar

redzes kvalitati (Gobbe & Guillon, 2005).
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2. PETIJUMA DALA

2.1.Petijjuma dalibnieki

P&tfjuma izmantoti “Dr. Lukina acu klinika” iegfitie dati par kopuma 206 pacientiem. Pacienti tika
sadaliti divas grupas — keratokonusa un kontroles grupas, katra 103 dalibnicki. P&tijuma izmantoti gan
virieSu, gan sievieSu dati vecuma no 20 Iidz 45 gadiem. Keratokonusa grupa izveléeti (33 sievietes, 70
virieSi; videjais vecums grupa: 354 + 5,8 gadi) dalibnieki ar keratokonusu no pirmas lidz treSajai ta
attistibas pakapei, bet kontroles grupas (72 sievietes, 31 viriesi; videjais vecums grupa: 34,3 + 5,7 gadi)
dalibniekiem nav keratokonusam raksturigas pazimes un radzene ir pec iesp&jas sferiskaka. Keratokonusa
grupas dalibnieku atlases kriteriji bija dzidras optiskas vides, seSu ménesu laika pirms iegiitajiem datiem
nav veikta kroslinkinga arstéSana un novertétais keratokonuss ir no pirmas Iidz treSajai pakapei. Ceturtas
pakapes keratokonusa pacienti netika ieklauti pétijuma, jo tada gadijuma jau var bat tadas nopietnas
izmainas optiskaja sistema ka radzenes rétoSanas un necaurspidigums keratokonusa virsotnes regiona.
Kontroles grupa izveleti tadi dalibnieki, kam ir dzidras optiskas vides un péc iesp€jas sferiskaka radzenes
prieksgja virsma. Par radzenes sfSriskuma krit€riju izveleti radzenes prieksgjas virsmas topografijas
mertjumi, kur izvertéts radzenes centralas dalas stiprums dioptrijas 3 mm diametra. Par pielaujamu

radzenes stipruma atskiribu tika pienemta vienas dioptrijas (1 D) stipruma atSkiriba galvenajos meridianos.

2.2.Metodika

Abu grupu dalibnieku acu optiskajam videém bija jabut dzidram, tapéc to dzidrums tika novertéts ar
biomikroskopa palidzibu. Subjektivi noteikts dalibnieku redzes asums un refrakcija. Attela 2.1. redzams
Alcon firmas datorizétais topografs Allegro Oculyzer, kas balsfits uz Pentacam tehnologiju, izmantojot
rot&josu trisdimensionalu Seimpfluga (Scheimpflug) kameru. Ar topografu tika iegiiti radzenes prieksgjas
virsmas dati. Keratokonusa grupai tika analizéti priek$€jas virsmas optiskie stiprumi astigmatisma
izvertesanai, pahimetrijas meérjumi, keratokonusa pakape, keratokonusa virsotnes novietojums un
radzenes prieks€jas virsmas raditas augstakas kartas tresas lidz piektas pakapes aberacijas, 1pasi literatiira

domingjosas vertikala koma un sferiskas aberacijas.
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2.1. att. Alcon firmas Allegro Oculyzer datoriz&tais topografs, ar kadu tika veikti radzenes priek$gjas virsmas
topografiskie merfjumi. Topografs balsfits uz Seimfluga (Scheimpflug) principu, diagnosticgjot un izvertgjot

keratokonusa iespgjamibu*

legiitie dati par aberaciju lieclumu tika analiz&ti, nemot véra datorizetas programmas aprekinatos
indeksus. Analiz€Sanai izmantotais statistikas panémiens ir aberaciju mérjjumu medianas un vidgjas
vertibas ar standartnovirzi izvértésana. Keratokonusa novietojums tika atziméts ka centrals, ja ta virsotne
atrodas 3 mm diametra radzenes centralaja dala vai periférs, ja virsotne atrodas arpus 3 mm diametra.
Kontroles grupai tika analizeti pahimetrijas mertjumi un radzenes prieksgjas virsmas raditas aberacijas.

Abam grupam aberaciju lielumi izvértéti pie divu lielumu radzenes apgabaliem — 6 un 8 mm
diametra, ar mérki izvertét radzenes periférijas ietekmi uz aberaciju lielumu. Statistikas testi tika veikti R
— Studio datorprogramma. Tajos izmantoti augstako kartu tresas Iidz piektas pakapes aberaciju vektorialie
lielumi. Wilcoxon Signed — Rank tests atkarigiem datiem izmantots statistisko atSkiribu starp abiem
radzenes apgabalu izmériem ka kontroles, ta keratokonusa grupa izvertésanai. Ar Mann — Whitney U testu
neatkarigiem datiem tika novertéta statistiska atSkiriba radzenes prieksgjas virsmas augstakas kartas tresas
lidz piektas pakapes aberaciju vektorialajiem lielumiem ar meérki noteikt domingjosas aberacijas
keratokonusa grupa. Tapat tika noverteti augstako kartu aberaciju lielumi kontroles grupa, abas grupas
legiitie rezultati savstarpgji salidzinati.

Keratokonusa grupas pacienti tika stkak sadaliti péc slimibas attistibas pakapem —I, Il un Il pakapes
keratokonuss, kadas noteica Allegro Oculyzer datorizétais topografs. Topografs pakapju noteikSana
balstas uz klasiskajiem Amslera standartiem, pakapes tick graduétas balstoties uz radzenes topografijas
rezultatiem, ne klmiskiem izmekl€jumiem. Katra pakape atseviski analiz€ts keratokonusa virsotnes
novietojums, pahimetrijas radijumi un aberaciju, ipasi domingjoso aberaciju— vertikalas komas un sférisko

aberaciju lielumi, novertgjot to medianas un vidgjas vertibas ar standartnovirzém. Aberaciju lielumu

# Alcon. A Novartis Division. Piegjams: https://www.wavelight.de/node/14621#ui-id-1=1
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atSkiribas starp keratokonusa pakapém salidzinatas, izmantojot Mann — Whitney U testu neatkarigiem

datiem.

2.3.Rezultati un to analize

Ar merki noskaidrot, kuras aberacijas, keratokonusam attistoties, pieaug un doming, darba tika
analizetas augstakas kartas tresas [idz piektas pakapes aberacijas. Dati iegiiti par aberacijam divu izméru
radzenes apgabala — 6 un 8 mm diametra. Keratokonusa grupas aberaciju liclumi tika salidzinati ar

kontroles grupa iegitajiem rezultatiem.

2.3.1. Kontroles un keratokonusa grupu salidzinajums

Tabula 2.1. apkopoti salidzinoSie dati starp kontroles un keratokonusa grupu, kura sadalita sikak pec
slimibas pakapem. Radzenes planakas vietas biezums, salidzinot ar kontroles grupu, keratokonusa grupa
un arf atseviski pakapgs, slimibai progresgjot, samazinas. Tapat, picaugot keratokonusa pakapei, vérojams
redzes asuma samazinajums. Savukart, apliikojot vidgjo radzenes optisko stiprumu, lidz ar keratokonusa
progresiju, noverojams vertibas pieaugums. Petijuma keratokonusa grupa apkopoti dati par 31 dalibnieku
ar pirmas pakapes, 22 dalibnieku ar otras pakapes un 50 dalibnieku ar tre$as pakapes keratokonusu. 2.1.

tabula atteloti dati arf par procentualo keratokonusa virsotnes novietojumu atseviski katra no trim

keratokonusa pakapem.
2.1. tabula Kontroles un keratokonusa grupu raksturojoSo merjumu izmainas
Periférs | Centrals | Pahimetrija, um | Redzes asums | Vidéja K vértiba, D
Kontroles grupa - - 556,03 + 32,69 1,0+£0,1 43,35+1,06
1.pakape 65% 35% 493,74 + 37,67 0,8+0,2 44,02+ 1,66
2.pakape 55% 45% 477,45+ 36,19 0,7+0,2 45,66 1,80
3.pakape 36% 64% 439,52 +51,32 0,5+0,2 50,27 +4,80

Gan kontroles, gan keratokonusa grupam tika novertets un savstarp€ji salidzinats videjais radzenes
optiskais stiprums tas centra. Kontroles grupas radzenes optiska stipruma vidgja vertiba (43,35 + 1,06 D)
ir mazaka, neka keratokonusa grupa (47,35 + 4,53 D). Mann — Whitney U tests neatkarigiem datiem
norada, ka radzenes optiska stipruma vidgja vertiba keratokonusa grupa (Mdn = 46,24 D) ir lielaka, neka
kontroles grupa (Mdn = 43,38 D), (U = 86785, p < 0,0001), tatad vid&ja radzenes optiska stipruma
picaugums keratokonusa grupa ir statistiski nozimigs.

Radzenes vidgja optiska stipruma vertiba tika salidzinata art kontroles grupai ar keratokonusu visas
tris pakapes. Ka redzams attela 2.2., radzenes optiska stipruma vidgja vertiba un mediana picaug Iidz ar
keratokonusa pakapes picaugumu. Mann — Whitney U tests, salidzinot kontroles grupu ar katru
keratokonusa grupu atseviski, norada uz statistiski btisku atskiribu visas tris pakapes (pirma pakape (Mdn
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=4393 D, U =1126,5, p = 0,0132), otra pakape (Mdn = 45,86 D, U = 339, p < 0,0001) un tresa pakape
(Mdn =49,27 D, U = 259, p < 0,0001)). Tatad, progresgjot keratokonusam, ar vidéja radzenes optiska
stipruma vertiba turpina butiski pieaug.
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2.2.att. Videja radzenes optiska stipruma salidzinajums starp kontroles grupu un trim keratokonusa pakapem

Tika salidzinati arT kontroles grupas rezultati ar vidéjam radzenes optiska stipruma vertibam centrala
un periféra keratokonusa gadijuma. Keratokonusa grupa centrals tas bija 53 dalibnickiem, bet 50
dalibniekiem — periféri novietots. Centrala keratokonusa gadijuma radzenes optiska stipruma vidgja
vertiba (49,53 4,92 D) ir lielaka, neka periferi (45,03 + 2,51 D) novietotai keratokonusa virsotnei. Mann
— Whitney U tests, salidzinot kontroles grupu ar centrala (Mdn = 48,44 D) un periféra (Mdn = 45,13 D)
keratokonusa grupam, noradija uz statistiski biitisku atsSkirtbu gan centrala keratokonusa gadijuma (U =
2725, p < 0,0001), gan periféra keratokonusa gadijuma (U = 1452, p < 0,0001). Tatad keratokonusa
novietojums centra videjo radzenes optisko stiprumu ietekmé vairak, neka periferija novietots.

Izdalot keratokonusa novietojumu katra no keratokonusa pakapem, iegiitie dati ar tika salidzinati
ar kontroles grupas rezultatiem. Att€la 2.3. redzams vidgja radzenes optiska stipruma pieaugums gan
centrali, gan periféri novietotam keratokonusam, pieaugot slimibas smaguma pakapei. Centrali
novietotam pirmas pakapes keratokonusam (Mdn = 45,25 D) vidgjais radzenes optiskais stiprums ir
mazaks, neka otras (Mdn =46,10 D) un tresas (Mdn = 51,85 D) pakapes keratokonusam. Mann—Whitney
U tests centrali novietotam keratokonusam norada uz statistiski biitisku atSkiribu visas pakapes (pirma
pakape: U =248,5, p =0,0023; otra pakape: U =19, p<0,0001; tresa pakape: U =5, p<0,0001). Savukart,
periféri novietotam keratokonusam tests uzrada statistiski butisku atSkiribu otraja (Mdn = 45,33 D) un
tresaja pakape (Mdn = 46,79 D), tas salidzinot ar kontroles grupas rezultatiem (otra pakape: U = 320, p =
0,0065, tresa pakape: U = 254, p < 0,0001). Statistiski bitiska atSkiriba netika noverota pirmas pakapes
periféri novietotam keratokonusam (Mdn = 43,89 D) salidzinajuma ar kontroles grupu (U = 878, p =
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0,2991). Periferi novietots keratokonuss radzenes optiskas sp&jas, lidz ar to ar redzes kvalitati, izmaina
mazak, neka centrali novietots.

Tika salidzinats vidgjais radzenes optiskais stiprums centrali un periféri novietota keratokonusa
grupas atseviski katra no keratokonusa pakapeém. Mann — Whitney U tests neatkarigiem datiem uzradija
statistiski nebiitisku atSkiribu starp pirmas pakapes centralo un periféro keratokonusu (U = 150, p =
0,1028), tacu otras (U =91, p = 0,0426) un tresas (U = 452, p <0,0001) pakapes keratokonusa §1 atSkiriba
ir statistiski nozimiga. Pirmas pakapes keratokonusa ta virsotnes novietojums nebutiski izmaina radzeni.
Savukart, otras un tresas pakapes keratokonusa ta virsotnes novietojums statistiski butiski ietekmé radzeni,

[idz ar to ar1 redzes kvalitati.
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Att. 2.3. Videja radzenes optiska stipruma salidzinajums starp kontroles un keratokonusa pakapju grupam

Keratokonusa gadijuma novérojamas literatiira un citos péffjumos apraksfitas pazimes — notiek
izmainas radzenes forma, vid€jais radzenes optiskais stiprums palielinas, vienlaicigi notiekot radzenes
planinasanas procesiem. Statistiskaja analiz€ noverots, ka keratokonusa virsotnes novietojums centra
vidgjo radzenes optisko stiprumu ietekmé vairak un atrak, neka periferija novietots keratokonuss. Centrali
novietota keratokonusa virsotnes gadijuma vidgjais radzenes optiskais stiprums tiek ietekméts visas
keratokonusa pakapes, tacu periferi novietota keratokonusa virsotne radzeni bitiski sak ietekmét tikai
sakot ar otro keratokonusa slimibas pakapi. Keratokonusa pirmaja pakapé nav noverojamas izteikti
btiskas izmainas radzen€. levérojamakas pazimes paradas sakot ar otro keratokonusa pakapi, kad ir
noverojama arf statistiski butiska atkiriba starp centrali un periferi novietotu keratokonusu. Paraleli siem
procesiem notiek ar redzes asuma samazinasanas, kas verojama ari keratokonusam progresgjot lidz

treSajai slimibas pakapei.
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2.3.2. Augstako kartu aberaciju salidzinajums 6 un 8 mm lielos radzenes apgabalos

Augstako kartu tresas [idz piektas pakapes aberaciju lielumi tika novertéti pie 6 un 8 mm lieliem
radzenes centralajiem apgabaliem. Ar mérki noskaidrot, kuras augstakas kartas aberacijas izmainas
keratokonusa gadijuma, izmantojot Mann — Whitney U testu neatkarigiem datiem, tika salidzinatas
aberaciju izmainas starp kontroles un keratokonusa grupam gan 6, gan 8 mm lielos radzenes apgabalos.

Mann —Whitney U tests, salidzinot kontroles un keratokonusa grupu 6 mm liela radzenes apgabala,
uzradija statistiski batisku atskiribu visas augstakas kartas tresas Iidz piektas pakapes aberacijas, iznemot
sferiskas aberacijas. Sferiskajam aberacijam mediana kontroles grupa (Mdn = 0,521) ir lielaka, neka
keratokonusa grupa (Mdn = 0,484) un §1 atSkiriba ir statistiski nebutiska (U = 4776, p=0,2171). Savukart,
8 mm liela radzenes apgabala statistiski butiska atSkiriba verojama visas apskatitajas augstakas kartas
aberacijas (p <0,0001). Var uzskatit, ka keratokonusa iespaida radusos radzenes izmainu dél keratokonusa
pacientiem statistiski bitiski picaug radzenes prieksgjas virsmas raditas augstakas kartas aberacijas.

Nemot vera statistiski bitisko atskiribu lielakaja dala augstako kartu aberaciju lielumos starp
kontroles un keratokonusa grupam, izmantojot Wilcoxon Signed - Rang testu atkarigiem datiem, tika
salidzinati aberaciju liclumi abas grupas divos radzenes apgabala izméros — 6 un 8 mm diametra. Attéla
2.3. attelotas Wilcoxon Signed — Rang testa iegtitas P vertibas $im aberacijam statistiskas atkiribas starp
diviem radzenes apgabaliem noteiksanai. Kontroles grupa, salidzinot aberaciju lielumus starp 6 un 8 mm
lieliem radzenes apgabaliem, statistiski nebatiska atskiriba o = 0,05 limeni vérojama Cetram aberacijam —
vertikalais (Z = 2600, p = 0,7987) un slipais trefoils (Z = 2743, p = 0,5716), slipais sekundarais
astigmatisms (Z = 2131, p = 0,0722) un vertikalais kvadrafoils (Z = 2316,5, p = 0,235). Sajos gadfjumos
radzenes apgabala izmérs neietekmé aberacijas lielumus kontroles grupa. Savukart keratokonusa grupa
statistiski nebitiska atskiriba starp 6 un 8 mm lieliem radzenes apgabaliem vérojama tikai vienas aberacijas
— slipa trefoila (Z = 2310,5, p = 0,2273) gadijuma.

Pieaugot aplikojamajam radzenes apgabalam, izmainas ar1 augstako kartu aberaciju lielumi gan
kontroles, gan keratokonusa grupas. So izmainu dél, talakai aberaciju analizé$anai izmantoti dati par 8 mm
lielu radzenes apgabalu. Tas darits arT ar meérki izanalizet plasaku radzenes apgabalu, lai vairak novertetu
periférijas ietekmi pacientiem ar periféri novietotu keratokonusa virsotni, kam nopietnakas radzenes
izmainas notiek tiesi tas periférija. Talakai analizei izv€letas aberacijas, kuram verojamas butiskakas

atSkiribas starp kontroles un keratokonusa grupam.
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2.3. att. Augstakas kartas tresas lidz piektas pakapes aberaciju lielumu salidzinajums, kas iegtiti 6 un 8 mm lielos
radzenes apgabalos. Aberaciju lielumi salidzinati kontroles un keratokonusa grupas, 0=0,05 [imeni kontroles grupa

statistiski nenozimiga atSkiriba vérojama ¢etram aberacijam, keratokonusa grupai — vienai aberacijai

2.3.3. Vertikalas komas salidzinajums

Literattira ka domingjosa augstakas kartas aberacija, kas visvairak mainas un iespaido redzes
kvalitati, minéta vertikala koma. Art $aja pétjuma vertikalaja koma verojams pieaugums gan salidzinot
tas vertibas starp kontroles un keratokonusa grupam, gan pieaugot apskatitajam radzenes apgabalam, tapec
tika sikak apskatits §is aberacijas lielumu statistiskais pieaugums.

Kontroles grupai vertikalajai komai 6 mm radzenes apgabala mediana (Mdn = 0,07) ir mazaka,
neka 8 mm radzenes apgabala (Mdn = 0,15). Wilcoxon Signed-Rang tests atkarigiem datiem liecina, ka
vertikalajai komai starp 6 un 8 mm lieliem radzenes apgabaliem kontroles grupa ir statistiski butiska
atskiriba o = 0,05 Iiment, Z = 658, p < 0,0001. Keratokonusa grupa vertikalajai komai 6 mm radzenes
apgabala (Mdn = 2,44) mediana ir mazaka, neka 8 mm (Mdn = 2,99) apgabala. Wilcoxon Signed - Rang
tests atkarigiem datiem norada uz statistiski nozimigu atSkiribu o = 0,05 Iimenf starp abu izmeru radzenes
apgabaliem vertikalajai komai, Z = 342, p < 0,0001. Tatad vertikalas komas lielums, apskatot lielaka
diametra radzenes apgabalu, periferijas ietekm€ gan norma, gan keratokonusa gadijuma palielinas. Lidz
ar to talakai statistiskai analizei un ar mérki noteikt periferijas ietekmi uz aberaciju pieaugumu tika
izmantoti dati par 8§ mm diametra radzenes apgabala novérotajiem aberaciju liehumiem. Mann — Whitney

U tests norada, ka vertikala koma 8 mm diametra radzenes regiona kontroles grupa (Mdn = 0,15) ir
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ievérojami mazaka, neka vertikala koma keratokonusa grupa (Mdn = 2,99), U = 10608, p < 0,0001, tatad
vertikalajai komai vérojams statistiski biitisks picaugums keratokonusa grupa.

Attela 2.4. attelots vertikalas komas medianas un vidgjas vertibas salidzinajums starp centrali un
periferi novietotu keratokonusu. Mann —Whitney U tests norada, ka centrali novietota keratokonusa (Mdn
= 3,53) gadijuma vertikala koma ir statistiski nebtiski lielaka, neka periféri novietota keratokonusa
gadijuma (Mdn = 2,79), U = 1289, p = 0,8148. Vertikalas komas gadijuma keratokonusa virsotnes

novietojums biitiski neietekmé aberaciju lielumu.
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2.4.att. Vertikalas komas salidzinajums starp centrali un periferi novietotu keratokonusu

Ka attSlots 2.5. attela, salidzinot vertikalas komas medianas un vidgjas vertibas starp pakapem,
pieaugot keratokonusa pakapei, vérojams vertikalas komas pieaugums. Savstarpgji salidzinot visas tr1s
keratokonusa pakapes (pirma pakape: Mdn = 1,40; otra: Mdn = 2,75; tresa: Mdn =4,95), Mann — Whitney
U tests norada uz statistiski butisku atskiribu visos keratokonusa pakapju paros (p < 0,0001).

Vertikalas komas pieaugums, progresgjot keratokonusam, saskan art ar ieprieks noveroto vertikalas
komas statistiski biitisko pieaugumu starp kontroles un keratokonusa grupu. Lai ari vertikalo komu
ietekmé apskatita apgabala radzenes regions, to neietekmé keratokonusa virsotnes novietojums — nav
biitiskas atSkiribas starp periferu un centralu keratokonusu. Vertikalas komas biitiskais pieaugums starp
visam aberacijam skaidrojams ar komai raksturigo centralo un paracentralo radzenes asimetriju tiesi tas

apaksgja dala.
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2.5.att. Vertikalas komas salidzinajums starp keratokonusa pakapem

2.3.4. Sferisko aberaciju salidzinajums

Literatiira ka otra domingjosa aberacija keratokonusa gadfjuma minéta sferiskas aberacijas.
Kontroles grupa, apskatot sferisko aberaciju lielumus, mediana 6 mm radzenes apgabala (Mdn = 0,52) ir
mazaka, neka 8 mm (Mdn = 1,22) apgabala. Wilcoxon Signed-Rang tests atkarigiem datiem liecina, ka
sferiskajam aberacijam starp 6 un § mm diametra radzenes apgabaliem kontroles grupa ir statistiski biitiska
atSkirtba o = 0,05 Imeni, Z = 0, p < 0,0001. Aberaciju lielums, apskatot lielaka diametra radzenes
apgabalu, periférijas ietekme norma palielinas. Savukart keratokonusa grupa sferisko aberaciju mediana 6
mm radzenes apgabala (Mdn = 0,48) ir mazaka, neka 8 mm (Mdn = 0,92). Ar1 keratokonusa grupa
Wilcoxon Signed - Rang tests atkarigiem datiem norada uz statistiski nozimigu atskiribu o = 0,05 Iiment
starp abu izm&ru radzenes apgabaliem sf€riskajam aberacijam, Z = 407, p < 0,0001. Tatad abas grupas,
pieaugot apskatamajam radzenes apgabala izméram, vérojams statistiski bitisks palielinajums radzenes
prieksgjas virsmas raditajam sferiskajam aberacijam.

Sferisko aberaciju mérijumu salidzinajums starp kontroles un keratokonusa grupam abos radzenes
apgabalos redzams attéla 2.6.. 6 mm diametra radzenes apgabala lielaka vid&ja vértiba ir keratokonusa
grupa, bet lielaka mediana — kontroles grupa. Ka iepriek§ mingts, tikai sferiskajam aberacijam 6 mm
radzenes regiona netika noteikta statistiski biitiska atSkiriba starp kontroles un keratokonusa grupam.
Savukart, 8 mm diametra sfériskajam aberacijam gan vidgja vertiba, gan mediana ir lielaka kontroles
grupa. Mann — Whitney U tests 8 mm radzenes apgabala norada, ka sfériskajam aberacijam kontroles
grupa (vidgja vertiba = 1,23, SD = 0,20, Mdn = 1,22) ir statistiski butiski lielakas vertibas, neka
keratokonusa grupa (vidgja vertiba = 1,02, SD = 0,75, Mdn = 0,92), U = 33255, p < 0,0001. Tatad

palielinoties radzenes apgabalam, statistiski butiski izmainas arT sferiskas aberacijas. Savukart to vidgja
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vertiba un mediana keratokonusa grupa, salidzinot ar kontroles grupu 8 mm apgabala, samazinas. Lidzigus
rezultatus ar sferisko aberaciju samazinagjumu ieguva ari Pinero et al. péfjuma par augstako kartu
aberacijam keratokonusa gadijuma, saistot to ar konusa veidosanas procesiem (Pinero et al., 2009).
Acimredzot, cilvékiem bez keratokonusa pazimém norma ir lielakas sferiskas aberacijas, pie ka redzes
sistéma ir spejusi adapteties.
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2.6. att. Sferisko aberaciju salidzinajums kontroles un keratokonusa grupa divos apskatitajos radzenes apgabalos —

6 un 8 mm diametra

Apskatot sferisko aberaciju mainibu atkariba no keratokonusa virsotnes novietojuma attela 2.7.,
mediana centrali novietotas keratokonusa virsotnes gadijuma ir mazaka (Mdn = 0,78), neka perifera
keratokonusa gadijuma (Mdn = 1,08). Mann — Whitney U tests norada, ka periféri novietotam
keratokonusam sferiskas aberacijas ir statistiski batiski lielakas, neka centrali novietotam keratokonusam,
U = 1647, p = 0,0339. Tatad keratokonusa virsotnes novietojums periférija ietekmée sferisko aberaciju

lielumu.
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2.7 att. Sferisko aberaciju salidzinajums starp centrali un periferi novietotu keratokonusu

Salidzinot sferisko aberaciju mainigumu, ka redzams att€la 2.8., starp trim keratokonusa pakapem,
verojama nevienmériga aberaciju lielumu mainiba. Nemot vera ieprieks aprakstito statistiski biitisko
atSkiribu sferiskajam aberacijam starp kontroles un keratokonusa grupam, sagaidams rezultats sferisko
aberaciju lielumos, salidzinot otro un treSo pakapi, ari biitu aberaciju lieluma samazinaSanas. Mann —
Whitney U tests norada, ka pirmas pakapes (Mdn = 1,08) keratokonusam sferiskajam aberacijam vértibas
ir lielakas, neka otras pakapes keratokonusam (Mdn = 0,69), U = 503,5, p = 0,0035. Starp otro — treSo
(Mdn = 0,92) pakapi un pirmo — treSo pakapi netiek noverota statistiski biitiska atSkiriba (attiecigi: U =
463, p=0,2903; U =904,5, p=0,21).
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2.8.att. Sferisko aberaciju salidzinajums starp trim keratokonusa pakapem
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Lai ar1 starp pirmo un otro keratokonusa pakapi ir vérojama aberaciju lieclumu statistiski butiska
atSkiriba, sferiskas aberacijas, progresgjot keratokonusa, caurméra starp visam keratokonusa pakapem
mainas maz. Ari Alio & Shabayek pétijuma par radzenes augstakas kartas aberacijam keratokonusa secina,
ka sferiskas aberacijas, salidzinot ar vertikalo komu, mainas minimali (Alio & Shabayek, 2006). Nemot
vera to, ka norma tas pat ir lielakas, ka keratokonusa grupa, iespgjams, traucgjosaks efekts ir sferisko
aberaciju samazinasanas ilgtermina slimibas progresijas laika. Nemot vera sferiskas aberacijas vidgjas
vertibas un medianas svarstigumu, $adas nevienmérigas izmainas varétu biit skaidrojamas ar faktu, ka
treSas pakapes keratokonusa grupa verojama liela datu izkliede, ka arT starp grupam ir nevienmeérigs

pacientu sadalfjums.

2.3.5. Horizontalas komas salidzinajums

Literatiira ka butiski mainigas aberacijas tiek atzimétas komas aberacijas. Petfjuma tika papildus
analiz&ta arT horizontala koma. Kontroles grupai mediana horizontalajai komai 6 mm radzenes apgabala
(Mdn = 0,08) ir mazaka, neka 8 mm radzenes apgabala (Mdn = 0,18). Wilcoxon Signed-Rang tests
atkarigiem datiem liecina, ka horizontalajai komai starp 6 un 8 mm lieliem radzenes apgabaliem kontroles
grupa ir statistiski biitiska atSkiriba . = 0,05 Iimeni, Z =297, p < 0,0001. Keratokonusa grupa horizontalajai
komai 6 mm radzenes apgabala (Mdn = 0,45) mediana ir mazaka, neka 8 mm (Mdn = 0,69) apgabala.
Wilcoxon Signed - Rang tests norada uz statistiski nozimigu atskiribu o = 0,05 liment starp abu izméru
radzenes apgabaliem horizontalajai komai ari keratokonusa grupa, Z = 620, p < 0,0001. Horizontalas
komas lielumu abas grupas ietekmé apskatama radzenes apgabala izmérs. [zvertgjot horizontalo komu 8
mm diametra radzenes regiona, kontroles grupas mediana (Mdn = 0,18) ir mazaka, neka keratokonusa
grupa (Mdn =0,69). Mann —Whitney U tests norada, ka kontroles grupa horizontala koma ir mazaka, neka
keratokonusa grupa, U = 8858, p < 0,0001. Horizontalajai komai verojams statistiski biitisks pieaugums
keratokonusa grupa.

Attela 2.9. atainotas centrali un periféri novietotu Keratokonusa virsotnu horizontalas komas
vertibas. Centrali novietotas keratokonusa virsotnes gadijuma horizontalas komas vidgja vertiba, tapat ka
mediana, ir lielaka, neka periféra keratokonusa gadijuma. Mann — Whitney U tests norada, ka centrali
novietota keratokonusa gadijuma horizontalas komas vértibas ir (Mdn = 0,92) statistiski nebutiski lielakas,
neka periféri novietota keratokonusa gadijuma (Mdn = 0,46), U = 1581,5, p = 0,0912. Tatad horizontalas
komas gadijuma, lidzigi ka vertikalajai komai, keratokonusa virsotnes novietojums biitiski neietekmé

aberaciju lielumu.
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2.9. att. Horizontalas komas salidzinajums centrala un perifera keratokonusa gadijuma

Salidzinot horizontalas komas izmainas katra no pakapem atkariba no keratokonusa virsotnes
novietojuma, statistiski butiska atskiriba vérojama tikai pirmaja pakape. Mann — Whitney U tests norada,
ka centrali novietota pirmas pakapes keratokonusa gadijuma horizontala koma (Mdn = 0,29) ir statistiski
biitiski mazaka, neka periféra keratokonusa gadijuma (Mdn =0,40), U=45,5, p =0,0172. Otraja un treSaja
pakap€ nav statistiski biitiska atSkiriba starp centrali un periferi novietotu keratokonusu.

Ka redzams att€la 2.10., salidzinot horizontalas komas vertibas starp pakap@m, pieaugot
keratokonusa pakapei, vérojams horizontalas komas pieaugums. Mann — Whitney U tests norada, ka
horizontalas komas vertibas pirmaja pakape (Mdn =0,35) ir statistiski butiski mazakas, neka otraja pakapé
(Mdn =0,78), U =91, p = 10,0257 un tresaja pakape (Mdn = 1,34), U = 79, p = 0,0079. Savukart, starp
otro un treSo pakapi horizontalajai komai nav statistiski butiska atSkiriba. Tas iesp&ams saistits ar
nevienmerigo pacientu sadaltjumu starp grupam, ka arf lielo datu izkliedi. Horizontalas komas lielums
pieaug, keratokonusu salidzinot ar kontroles grupu un tam progresgjot, tacu, nemot véra nebiitiskas
izmainas aberaciju lieluma analiz&jot keratokonusa novietojumu, var uzskatit, ka konusa virsotnes

novietojums biitiski neietekme horizontalas komas pieaugumu.
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2.10. att. Horizontalas komas salidzinajums starp trim keratokonusa pakapem.

2.3.6. Vertikalas sekundaras komas salidzinajums

Kontroles grupai mediana vertikalajai sekundarajai komai 6 mm radzenes apgabala (Mdn = 0,02)
ir mazaka, neka 8 mm radzenes apgabala (Mdn = 0,03). Wilcoxon Signed-Rang tests atkarigiem datiem
liecina, ka vertikalajai sekundarajai komai starp 6 un 8 mm lieliem radzenes apgabaliem kontroles grupa
ir statistiski butiska atskiriba o = 0,05 Iiment, Z = 1134, p < 0,0001. Keratokonusa grupa 6 mm radzenes
apgabala (Mdn = 0,27) mediana ir mazaka, neka 8 mm (Mdn = 0,57) apgabala. Wilcoxon Signed - Rang
tests norada uz statistiski nozimigu atSkirtbu o = 0,05 liment art keratokonusa grupa, Z = 174, p < 0,0001.
Ar1 vertikalas sekundaras komas lielums gan norma, gan keratokonusa gadijuma periférija palielinas.
Izvertgjot vertikalo sekundaro komu 8 mm diametra radzenes apgabala, kontroles grupas mediana (Mdn
= 0,03) ir ieverojami mazaka, neka keratokonusa grupas vertikalas sekundaras komas mediana (Mdn =
0,57). Mann — Whitney U tests norada, ka kontroles grupas vertikala sekundara koma ir statistiski batiski
mazaka, neka keratokonusa grupa, U = 10 245, p < 0,0001, noradot uz statistiski biitisku §is aberacijas
pieaugumu keratokonusa grupa.

Centrali novietotas keratokonusa virsotnes gadijuma, ka redzams attéla 2.11., vertikalas sekundaras
komas vidgja vertiba un mediana ir lielakas, neka periféra keratokonusa gadijuma. Mann — Whitney U
tests norada, ka centrali novietota keratokonusa gadijuma vertikala sekundara koma (Mdn = 0,74) ir
statistiski nebutiski lielaka, neka periféri novietota keratokonusa gadijuma (Mdn = 0,42), U =1540,5,p =
0,1560. Salidzinot vertikalas sekundaras komas izmainas katra no pakap@m atkariba no keratokonusa
virsotnes novietojuma, ar Mann — Whitney U testu iegita statistiski butiska atSkiriba tikai otraja
keratokonusa pakape. Centrali novietota otras pakapes keratokonusa gadijuma vertikala sekundara koma
(Mdn =0,73) ir statistiski butiski lielaka, neka periféra keratokonusa gadijuma (Mdn =0,34), U=95,p =
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0,0206. Nemot vera nebutiskas izmainas datos par aberacijam atkariba no keratokonusa novietojuma,
vertikalas sekundaras komas, lidzigi ka vertikalas un horizontalas komas gadijuma keratokonusa virsotnes
novietojums biitiski neietekmé aberaciju lielumu.
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2.11. att. Vertikalas sekundaras komas salidzinajums centrala un perifera keratokonusa gadijuma

Savukart, salidzinot vertikalas sekundaras komas vertibas starp pakapem, ka redzams attela 2.12.,
picaugot keratokonusa pakapei, vérojams vertikalas sekundaras komas pieaugums. Savstarpgji salidzinot
visas tris keratokonusa pakapes, Mann — Whitney U tests norada uz statistiski biitisku atSkiribu starp visam
keratokonusa pakapem: starp pirmo (Mdn = 0,23) un otro pakapi (Mdn = 0,63), U = 50,5, p = 0,0005,
starp otro un treSo (Mdn = 0,93), U =91, p = 0,0244 un starp pirmo un treSo pakapi U =41,5, p = 0,0002.
Vertikalas sekundaras komas lielums pieaug keratokonusa gadijuma, tapat tas pieaug, progresgjot

keratokonusam, tacu, lidzigi ka citas komas aberacijas, to neietekmé konusa novietojums.
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2.12. att. Vertikalas sekundaras komas salidzinajums katra no keratokonusa pakapem
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2.3.7. Vertikala sekundara astigmatisma salidzinajums

Tika aplukots ari vertikalais sekundarais astigmatisms, kuram kontroles grupa mediana 6 mm
radzenes apgabala (Mdn = 0,05) ir mazaka, neka 8 mm radzenes apgabala (Mdn = 0,08). Wilcoxon Signed-
Rang tests atkarigiem datiem liecina, ka vertikalajam sekundarajam astigmatismam starp 6 un 8 mm
lieliem radzenes apgabaliem kontroles grupa ir statistiski biitiska atSkiriba o = 0,05 Iiment, Z = 1547,5, p
=0,0002. Keratokonusa grupa vertikalajam sekundarajam astigmatismam 6 mm radzenes apgabala (Mdn
= 0,24) mediana ir mazaka, neka 8 mm (Mdn = 0,40) apgabala. Wilcoxon Signed - Rang tests norada $ai
aberacijai uz statistiski nozimigu atskiribu a = 0,05 liment starp abu izméru radzenes apgabaliem, Z =
4315, p < 0,0001. Vertikala sekundara astigmatisma lielums periferijas ietekmé gan norma, gan
keratokonusa gadijuma palielinas. Izvertgjot vertikalo sekundaro astigmatismu 8 mm diametra radzenes
apgabala, kontroles grupas mediana (Mdn = 0,08) ir mazaka, neka keratokonusa grupa (Mdn = 0,40).
Mann — Whitney U tests norada, ka kontroles grupai vertikalais sekundarais astigmatisms ir statistiski
biitiski mazaks, neka keratokonusa grupa, U =9394.5, p <0,0001, tatad Sai aberacijai vérojams statistiski
biitisks picaugums keratokonusa grupa.

Attela 2.13. att€lotas centrali un periferi novietotu keratokonusu vidgjas vértibas un medianas.
Centrali novietotas keratokonusa virsotnes gadijuma vertikala sekundara astigmatisma vidgja vertiba ir
mazaka, neka periféra keratokonusa gadijuma. Mann — Whitney U tests norada, ka centrali novietota
keratokonusa gadijuma vertikalais sekundarais astigmatisms (Mdn = 0,28) ir statistiski biitiski mazaks,
neka periféra keratokonusa gadijuma (Mdn = 0,52), U = 881, p = 0,0034. Mann — Whitney U tests,
salidzinot vertikala sekundara astigmatisma lielumu katra no pakapem atseviski, uzradija statistiski butisku
atSkiriba treSaja keratokonusa pakapé. Centrali novietota tresas pakapes keratokonusa gadijuma vertikalais
sekundarais astigmatisms (Mdn = 0,34) ir statistiski biitiski mazaks, neka perifera keratokonusa gadijuma
(Mdn =1,12), U = 50, p = 0,0002. Vertikala sekundara astigmatisma gadijuma keratokonusa virsotnes

novietojums periférija butiski ietekme aberaciju lielumu.
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2.13. att. Vertikala sekundara astigmatisma salidzinajums centrali un periféri novietota keratokonusa

Attela 2.14. salidzinatas vertikala sekundara astigmatisma vértibas starp pakapem. Pieaugot
keratokonusa pakapei, veérojams vertikala sekundara astigmatisma pieaugums. Savstarpgji salidzinot visas
tris keratokonusa pakapes, Mann — Whitney U tests norada, ka pirmas pakapes keratokonusa vertikalais
sekundarais astigmatisms (Mdn = 0,23) ir statistiski biitiski mazaks, neka tresas pakapes keratokonusa
(Mdn=0,58), U =, p=0,0354. [zvertjot aberacijas licluma pieauguma atrumu, jo atskiriba redzama tikai
starp pirmo un treSo pakapi, vertikalais sekundarais astigmatisms keratokonusa gadijuma pieaug lénam.
Nemot vera ar1 faktu, ka keratokonusa virsotnes novietojums ietekmé aberaciju lielumu tikai treSaja
pakape, var pienemt, ka vertikalais sekundarais astigmatisms redzes kvalitati ietekme tikai velakas
slimibas stadijas un agrina diagnostika nav noderigs.
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2.14. att. Vertikala sekundara astigmatisma salidzinajums dazadas keratokonusa pakapes
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2.3.8. Korelacija starp radzenes vidéjo optisko stiprumu, augstakas kartas aberacijam

un redzes asumu keratokonusa grupa

Aberaciju un radzenes vidgja optiska stipruma korelacijas ar redzes asumu noteikSanai tika
izmantota MS Excel Data Analysis funkcija Correlation. Korelacija starp radzenes vidgjo optisko stiprumu
un redzes asumu ir videji speciga (jr| = 0,60). Augstakas kartas aberacijam korelacija tika noteikta gan 6,
gan 8 mm lielos radzenes apgabalos. 2.2. tabula apkopoti rezultati par tam aberacijam, kuram novérota
augstaka korelacija ar redzes asumu. Ka redzams tabula, kopuma lielaka korelacija starp aberacijam un
redzes asumu vérojama 6 mm liela radzenes apgabala. Lielakas korelacijas, kas ir vistuvak vid&ji specigai
korelacijai (0,50 <|r| < 0,80), iegtitas piecam augstakas kartas aberacijam 6 mm apgabala, savukart 8 mm
liela radzenes apgabala, tikai Cetram aberacijam — sferiskajam aberacijam 8 mm apgabala korelacija starp
aberacijas lielumu un redzes asumu ir vaja (fr] = 0,13). Nemot vera to, ka sferiskajam aberacijam lielums
pieaug, apskatot lielaku radzenes apgabalu, tacu pie liclaka radzenes apgabala vérojama vaja korelacija ar
redzes asumu, var secinat, ka sferiskas aberacijas nav primari nozimigas redzes asuma ietekméSana.
Vertikalas un horizontalas komas korelaciju ar redzes asumu biitiski neietekmé apskatamais radzenes
apgabals. Lielakas korelacijas izmainas starp abiem radzenes apgabaliem vérojamas vertikalajai un
horizontalajai sekundarajam komam.

2.2.tabula Augstakas korelaciju vertibas starp aberacijam un redzes asumu

Aberacija [r], 6mm]| |r|, 8 mm
Vertikala koma 0,41 0,40
Horizontala koma 0,41 0,41
Vertikala sekundara koma 0,43 0,39
Horizontala sekundara koma 0,41 0,45
Sferiskas aberacijas 0,37 0,13

Analizgjot aberacijas 6 mm liela radzenes apgabala dazadas keratokonusa pakap€s un virsotnes
novietojumos, iegiitas pat tuvu spécigai korelacijas. Augstaka korelacija tika ieghita pirmas pakapes
centrali novietota keratokonusa vertikalajam sekundarajam astigmatismam (|r| = 0,74) un otras pakapes
centrali novietota keratokonusa slipajam sekundarajam astigmatismam (|r| = 0,67). Ka redzams 2.2. tabula,
8 mm diametra skatoties visa grupa gan horizontalajai komai, gan vertikalajai sekundarajai komai
korelacija ir tuvu vid&ji specigai, attiecigi [r| = 0,41 un [r| = 0,39. 8 mm liela radzenes apgabala lielakas
korelacijas iegiitas otras pakapes centrali novietotam slipajam sekundarajam astigmatismam (|r| = 0,65) un
tresas pakapes periferi novietotai horizontalajai komai (Jr| = 0,54).

Tabula 2.3. att€lotas atseviski domingjoso aberaciju lielumu korelacijas ar redzes asumu 8 mm liela
radzenes apgabala. Salidzinot domingjosas aberacijas — vertikalo komu (Jr| = 0,40) un sfériskas aberacijas

(Il = 0,23) ar redzes asumu visa keratokonusa grupa, lielaka, lai arT tapat vaja, korelacija uzradas vertikalas
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komas gadijuma, kas saskan arT ar ieprieks secinato faktu, ka vertikala koma keratokonusa pieaug stipri
vairak, neka sferiskas aberacijas.

Vaja korelacija (|r| < 0,50) vérojama keratokonusa grupu sadalot sikak péc pakapém un apliikojot
katras pakapes aberaciju lielumu korelaciju ar redzes asumu. Lidzig, salidzinot aberaciju lielumu ar redzes
asumu visas tris pakapes atseviski centrala un perifera keratokonusa gadijuma ari vérojama vaja korelacija
(Il < 0,50). Vistuvak vidgji ciesai korelacijai tests uzradija sakaribu treSaja pakapé sferiskajam aberacijam
centrala keratokonusa un vertikalajai komai perifera keratokonusa gadijuma. Caurméra labaka korelacija
ar redzes asumu Vérojama tieSi centrala keratokonusa gadijuma, tas skaidrojams ar faktu, ka perifcrs
keratokonuss atrodas talak no radzenes centra, Iidz ar to redzes asumu ietekmeé mazak.

2.3.tabula Domingjoso aberaciju korelacija ar redzes asumu tris keratokonusa pakapes

Keratokonusa pakape/ Korelacija | 1. pakape|2. pakape | 3. pakape
Sfér.aber./redzes asums 0,28 -0,07 -0,29
Vert.koma/redzes asums -0,01 -0,08 0,18

Centrals: Sfér.aber./Redzes asums 0,39 -0,35 -0,47

Periférs: Sfér.aber./Redzes asums 0,01 -0,03 0,41

Centrals: Vert.koma/Redzes asums | -0,23 0,08 -0,26
Periférs: Vert.koma/Redzes asums -0,24 -0,21 0,46
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SECINAJUMI

1.

Rezultati apstiprina darba izvirzito hipotézi, ka keratokonusa progresijas gadijuma pieaug
augstakas kartas aberacijas, ar iznémumu sfériskajas aberacijas, kas keratokonusa gadijuma
samazinas.

Keratokonusa pacientiem pieaug radzenes vidgjais optiskais stiprums, bet samazinas redzes
asums un radzenes biezums. Kontroles grupas radzenes vid€jais optiskais stiprums ir 43,35 +
1,06 D, savukart keratokonusa grupa tas palielinas no 44,02 + 1,66 D Iidz 50,27 + 4,80 D III
pakapes keratokonusa pacientiem. Pieaugot radzenes vid€jam optiskajam stiprumam,
samazinas redzes asums no 0,8 £ 0,2 Iidz 0,5 &+ 0,2 III pakapes keratokonusa pacientiem.
Vérojama vidgji speciga (|r| = 0,60) korelacija starp radzenes videjo optisko stiprumu un redzes
asumu. Radzenes biezums kontroles grupa ir 556,03 + 32,69 pum, bet keratokonusa pacientiem
tas samazinas no videji 493,74 + 37,67 um hidz videji 439,52 + 51,32 pum III pakapes
keratokonusa pacientiem

Augstako kartu aberacijas, pieaugot apskatamajam radzenes apgabalam, keratokonusa
pacientiem statistiski biitiski palielinas (p < 0,0001).

Nozimigakais aberaciju pieaugums vérojams vertikalaja un horizontalaja koma, vertikalaja
sekundaraja koma un vertikalaja sekundaraja astigmatisma. Sferiskajam aberacijam verojams
samazinajums. Vertikalas komas vidgja vértiba 8 mm liela radzenes apgabala keratokonusa
pacientiem (3,45 + 2,02), salidzinot ar kontroles grupu (0,17 £ 0,14), picauga visstraujak un
izmainas ir statistiski bitiskas (p < 0,0001), par&jas domingjosas aberacijas mainas mazak.
Radzenes formas izvelvésanas rada augstako kartu aberacijas un samazina redzes asumul.
Radzenes vid€jam optiskajam stiprumam ir vid&ji spéciga korelacija ar redzes asumu (fr] =
0,60). Ta¢u domin&josajam aberacijam ar redzes asumu ir vaja korelacija (Jr| < 0,50). Specigak
to ietekmé sekundarais astigmatisms, aberacijas mazaka radzenes regiona un centrali novietots
keratokonuss (centrals vertikalais sekundarais astigmatisms (Jf| = 0,74), centrals slipais
sekundarais astigmatisms (|r| = 0,67)).
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NOBEIGUMS

Keratokonuss ir radzenes degenerativa slimiba, kuras rezultata izmainas radzenes forma, veicinot
augstako kartu aberaciju pieaugumu. Savukart aberaciju pieaugums ietekmé redzes kvalitati. Tas agrina
diagnosticeSana un arstéSana var palidzet uzlabot arsteSanas rezultatus. Keratokonusa agrina diagnostika
ir apgrutinata neizteikto simptomu del, ka del cilveks pie redzes specialista biezi vien versas noveloti.
Keratokonusa diagnostika noderigi ir analizét tadus radzeni raksturojosus lielumus ka pahimetrijas,
radzenes vid€ja optiska stipruma mérfjumus un augstako kartu aberaciju lielumus. Analizgjot So aspektu
izmainas, var iegt pec iespgjas pilnigaku keratokonusa pacienta visparigo raksturojumu. Tas redzes
specialistam dod iesp&ju atrak novertet izmainas radzeng, kas varétu liecinat par keratokonusa attistibu.

Keratokonusa gadijuma verojama radzenes izvelvéSanas, vid€ja optiska stipruma pieaugums, tas
planinasanas un redzes asuma samazina$anas. Redzes asumu ietekmé radzenes izvelvéSanas, kur
verojama vidgji spéciga korelacija. Ta samazinajumam nav izteiktas korelacijas ar augstako kartu
aberaciju pieaugumu, kas vérojams keratokonusa gadijuma. Tadgl var uzskatit, ka tas nav primars aspekts
redzes kvalitates analizéSana keratokonusa pacientiem, atSkiriba no kontrastredzes, kuras korelacija ar
aberacijam apskatita citu pétnieku darbos, secinot, ka aberacijas ietekm& kontrastredzi, bet ne visas
vienlidz spécigi (Applegate et al., 2002), (Oshika et al., 2006). Lidzigi ka citu autoru petijumos (Pinero et
al., 2009), (Alio & Shabayek, 2006), (Buhren et al., 2006) slimibai progresgjot, ir vérojams augstako kartu
aberaciju picaugums. Domingjosa aberacija keratokonusa gadijuma ir vertikala koma, kas skaidrojama ar
faktu, ka keratokonusam parasti raksturiga asimetrija radzenes apaksgja dala. Citas augstakas kartas
aberacijas izmantojamas ka papildinajums keratokonusa diagnostika. Agrinak iespgjams diagnosticét
centrali novietotu keratokonusu, kas ietekmé redzes kvalitati butiskak, neka periféri novietots
keratokonuss. Tas skaidrojams ar faktu, ka perifers keratokonuss atrodas talak no radzenes centra, lidz ar
to redzes asumu ietekmé mazak. Palielinoties apskatamajam radzenes apgabalam, pieaug ari aberaciju
lielumi, tacu periféri novietota keratokonusa diagnostika tam ir maza nozime, jo domingjosajas komas
aberacijas keratokonusa novietojums neietekmé to lielumu.

Petijumu iesp&jams uzlabot, apzinot lielaku keratokonusa pacientu daudzumu, tos sadalot lidzigas
grupas pec vecuma, dzimuma un skaita pa pakapem. Ta ka citos pétijumos atklata korelacija starp
aberaciju lielumiem un kontrastredzi, biitu vertigi petjuma aplikot ari kontrastredzes merfjumus
(Applegate et al., 2002), (Oshika et al., 2006). Veicot regularu pétijuma iesaistito pacientu skriningu,
verojot keratokonusa radito efektu izmainas laika gaita, var€tu analizét keratokonusa atfistibu. Tas

palidzetu keratokonusa agrinai diagnostikai un laicigi saktai slimibas kontrolei.
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