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ANOTACIJA

Darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 31 lapaspuses. Tas satur 14 att€lus, 10 tabulas un
44 atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba merkis: novertét merijjumu atkartojamibu HOCT-1 iericei un izstradat ieteikumus
turpmakajiem radzenes pétjjumiem, izmantojot $o ierici.

Metode: Divu razotaju SD-OCT iericem — Maestro 3D un HOCT-1 - tika analiz€tas
radzenes (RB) un epitélija (REB) biezuma kartes centra un 8 paracentralos sektoros. Mérijumu
atkartojamiba tika noteikta aprékinot starp mérjjumu standarta novirzi, variacijas koeficientu
un starpklasu korelacijas koeficientu.

Rezultati: HOCT-1 ierice nodroSina labu atkartojamibu RB mérijumiem centra un vidé&ji
labu paracentralos sektoros. REB mérfjumiem atkartojamiba centra ir vidéja un zema
paracentralos sektoros.

Atslegvardi: spektrala doména optiskas koherences tomografija, meérjumu

atkartojamiba, radzenes biezums, radzenes epitélija biezums.



ABSTRACT

The thesis is written in Latvian on 31 pages. It contains 14 figures, 10 tables and 44
references.

Purpose: To assess repeatability of measurements for HOCT-I unit and make
recommendations for future corneal research using this device.

Methods: The central and 8 paracentral corneal and epithelial thickness maps obtained
by two commercial SD-OCT — Maestro 3D and HOCT-1 were analyzed. Repeatability was
assessed using intra-subject standard deviation, coefficient of variation and intra-class
correlation coefficient.

Results: HOCT-1 produced good repeatability for corneal thickness measurements at
central zone and moderate at paracentral zones. Repeatability was moderate for epithelium
measurements at central zone and poor at paracentral sectors.

Keywords: spectral domain optical coherence tomography, repeatability of

measurements, corneal thickness, epithelial thickness.



APZIMEJUMU SARAKSTS

AS-OCT - prieksgja segmenta optiskas koherences tomografs
CoV — variacijas koeficients

OCT - optiskas koherences tomografs

RB —radzenes biezums

REB — radzenes epitélija biezums

SD — standarta novirze

SD-OCT - spektrala doména optiskas koherences tomografs

SKK — starpklasu korelacijas koeficients
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IEVADS

Galvena acs refrakcijas sastavdala ir acs abola argja apvalka prieks$eja dala —radzene. To
veido tas pieci slani ar atSkirigu Stnu veidu un slana biezumu. Radzenes biezums ir viens no
mérjjumiem optometristu ikdienas prakse. Tas ir svarigs parametrs keratokonusa diagnostika,
refrakcijas kirurgija, radzenes patologiju novéroSana, ka ari glaukomas gadijuma (Greiner et
al., 2019). Radzenes biezuma mérijumus var veikt ar vairakam metodém, bet ta ka Latvijas
optometristu kliniskajas prakses drikst izmantot tikai bezkontakta mérjjumu ierices, tad
optiskas koherences tomografija ir &rti izmantojama ierice radzenes un epitélija biezuma
mérjjumiem, jo ta ir bezkontakta metode, kas ir balstita uz zemas koherences interferometrijas
principiem (4sam et al., 2019).

Prieksgja segmenta optiskas koherences tomografija (OCT) tiek aizvien plasak pielietota
kliniskaja praks€ un $1 tehnologija tiek lietota arT pétijjumos: radzenes un epitélija biezuma
izmainu noteikSanai dazadu radzenes saslim$anu gadijumos, kontaktlécu induc&tu radzenes
izmainu noteikSanai, specialo kontaktleécu pieguléSanas novertésanai (Simpson & Fonn, 2008).
Iericém, kuras izmanto kliniskajos un zinatniskajos p&tjjumos, janodros§ina uzticamus me&rjjumu
rezultatus. lerices uzticamibu nosaka mérjjumu atkartojamiba (Peat, 2011).

Merijumu atkartojamiba radzenes un radzenes epitélija biezuma mérjjumiem ar dazadam
spektrala doména optiskas koherences tomografijas (SD-OCT) iekartam ir izveérteta petjjumos.
Radzenes biezuma mérfjumi ar dazadam OCT iericem uzrada augstu atkartojamibu visos
radzenes sektoros (Prakash et al., 2009: Hong et al., 2012; Vidal et al., 2013). Savukart,
radzenes epitelija biezuma mérjjumu atkartojamiba centra un paracentralos sektoros,
izmantojot OCT iekartas, ir zemaka (Vidal et al., 2013). Balstoties uz citu petjjumu rezultatiem,
tika izvirzita bakalaura darba hipotéze.

P&tijumam tika izvéletas divu razotaju spektrala domeéna OCT ierices, lai apskatitu un
salidzinatu, ar kadu merjjumu atkartojamibu ir iesp&jams veikt radzenes un radzenes biezuma
mérjjumus optometristu kliniskaja prakse. Literattira nav pieejami petijjumi par bakalaura darba
izmantoto SD-OCT iekartu radzenes un radzenes epitélija biezuma merijjumiem. Maestro 3D
(Topcon) ir viena no visplasak lietotajam iericeém optometristu prakses ka Skandinavija, ta ar1
Baltijas valstis. Tadgl, tika izvéléta Norvégijas optometrijas praksé Istad Ur & optikk lietota
SD-OCT ierice Maestro 3D (Topcon) un Latvijas Universitaté esosa SD-OCT iekarta HOCT-1
(Huvitz). Latvijas Universitates Optometrijas un redzes zinatnes nodala ir iegadajusies
HOCT - 1 (Huvitz) OCT iekartu. ST ir spektrala doména OCT sistéma acs muguréja segmenta
skenéSanai ar papildus moduli acs priek$&ja segmenta analizei. Ta ka literatlira nav pieejami
petijumi par HOCT-1 un Maestro 3D ieri¢u radzenes un epitélija biezuma kart€juma meérijumu

atkartojamibu, tad sekojosi tika izvirzits §1 darba mérkis.
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Darba meérkis: Noveértét mérjjumu atkartojamibu HOCT-1 un Maestro 3D iericém, un
izstradat ieteikumus turpmakajiem radzenes pétijumiem Optometrijas un redzes zinatnes
nodala, izmantojot optiskas koherences tomogratu HOCT-1.

Darba uzdevumi:

1. Noveértet SD-OCT HOCT-1 (Huvitz) radzenes un epitélija biezuma mérjjumu
atkartojamibu centra zona un 8 paracentralos sektoros.

2. Novertet SD-OCT Maestro 3D (Topcon) radzenes un epitélija biezuma
mérjjumu atkartojamibu centra zona un 8 paracentralos sektoros.

3. lzanalizét radzenes biezuma un radzenes epitélija biezuma mérjjumu kludu
avotus divu razotaju OCT.

4. TIzvertet vai SD-OCT ierices HOCT-1 (Huvitz) un Maestro 3D (Topcon) varétu
izmantot kliniskaja prakse un pétijumos dazadu faktoru inducétam radzenes un
epitélija biezuma izmainam.

Darba hipotéze: SD-OCT nodroSina augstu mérfjumu atkartojamibu centra un
paracentralos sektoros radzenes biezuma meérijjumiem un labu merijjumu atkartojamibu epitélija
biezuma mérijjumiem.

Pétijumam tika izvéléts metodologisks pétijuma dizains.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Radzenes anatomija un fiziologija

Radzene ir acs abola Skiedraina jeb argja apvalka prieksgja dala, ta ir galvena acs
refrakcijas sastavdala, tas lauSanas koeficients ir 1,377. Radzenei ir izstiepta forma, ta nav
pilniba sferiska, tas horizontalais diametrs tiek aptuveni shematiski aprakstits ka 12 mm, bet
vertikalais diametrs 11 mm. Ar1 katra radzenes virsma ir ar savu liekuma radiusu, prieksgjas
virmas liekuma radiuss ir 7,8 mm, aizmugurgjas virsmas lieckuma radiuss ir 6,5 mm. Ja radzene
biitu pilniba sferiska, tad paraditos sferiska aberacija, kura stari, kas iet caur radzenes periferiju,
nenonak taja pasa fokusa punkta ka stari optiskas sist€émas centralas ass tuvuma (Smolek &
Klyce, 2007). Galvenas 1pasibas, kas nodrosina radzenei gaismas caurlaidibu, ir caurspidigums
un avaskularitate Kaut ar1 radzeng nav atrodami asinsvadi, ta satur daudz nervus, kuri padara
radzeni |oti jutigu uz pieskarienu un sapem. Radzenes sapju sajiita tiek parnesta pa sensorajam
nervu Skiedram, ko sauc par ciliarajiem nerviem, tie pieder pie oftalmiska nerva zara V kraniala
nerva. Ja radzene tiek ieskrapéta, tad parasti ir sajuta, ka aci ir ticis kads sveSkermenis,
paaugstinas jutiba, ir jiitamas sapes un tiek izsaukta pastiprinata acu asaroSana. Prieksgjo
radzenes virsmu klaj asaru plévite, ta nodroSina radzenes mitrinaSanu un apgada radzeni ar
skabekli (Rogers, 2011).

Radzeni veido tas pieci slani (skat. 1.1.att.). No arpuses radzeni sedz epitélijs, tam seko
Boumena membrana, tad stroma, Descemé& membrana un endotélijs. Visi radzenes slani nav

vienada biezuma, radzenes katra slana biezums ir paradits 1.1. tabula.

1.1.tabula
Radzenes slanu biezuma sadaltijums (Remington, 2012).
Radzenes slanis Slapa biezums (um)

Epitelijs 50
Boumena membrana 14

Stroma 500

Descemé membrana 5-15
Endotelijs 5
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1.1.att. Radzenes slani gaismas mikroskopa (Remington, 2012).

Epitelija biezums centra ir vidgji 6 Siinu slani (Rodgers, 2011), bet radzenes periférija
Stinu slanu skaits var palielinaties par vienu Iidz trijiem Stnu slaniem (Smolek & Klyce, 2007).
Visas Stinas sava starpa ir cie$i savienotas ar cieSajam saitem. Cie$as saites savieno Stinas sava
starpa ar to argjam sieninam. Sis saites ir ka barjera vielu starp$inu kustibai no asaru slana.
Skidrums un molekulas $kérso §iinas, bet tie§i caur §inam, ne starp tam. Papildus savienojumu
starp $inam nodroSina daudzas hemidesmosomas (Remington, 2012). Argjo epitélija $tinu
plazmas membrana veido glikokaliksu, kas saista asaru membranas mucina slani. Epitélijs pilda
acs aizsargfunkciju, ta ir barjera starp acs audiem un apkart&jo vidi. Epitélija Stinas nepartraukti
mainas un atjaunojas, viss epitelijs nomainas 7 dienu laika. Otrais radzenes slanis ir Boumena
membrana. Ta ir savita kolagéna, bliva plaksnite. Boumena slanis nodroSina radzenes stingribu
un formu, jo tas ir neelastigs. Ja Boumena slanis tiek bojats, péc sadziSanas saglabasies
apdulkojums (Remington, 2012). Stroma aiznem apméram 90 % no radzenes biezuma (Ma et
al.,2018). Ta sastav no paraléli sakartotam kolagéna fibrillam, keratocitiem un starpsiinu telpas.
Noteiktais kolag€na fibrillu paral€lais sakartojums nodroSina radzenes caurspidigumu.
Descemé membrana sastav no diviem slaniem, argja kolagéna fibrillu rezga slana, kur$ dzives
laika nemainas, un aizmugurgja, kuru izdala endotélija slanis, padarot Descem& membranu
biezaku dzives laika. Descem& membrana ir elastiga, ta ir pe€d&ja aizsardzibas barjera. Ieks€jais

radzenes slanis ir endotélijs. Endotélijs ir viena slani cieSi sakartotas visbiezak seSstlirainas
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Stinas. STs $lnas neatjaunojas, ja tiek zaudétas. Eso$ds §inas zaudé formu un izplesas, lai
aizstatu zudusas Siinas, tade] endotélija Stnu skaits uz vecumu samazinas (Remington, 2012).
Ja tiek parkapts kritiskais zaud@to Stinu skaits, samazinas vai tiek traucets izSkiduSo vielu
aktivais transports, un, radzenei pietukstot, redze var pasliktinaties, smagakos gadijumos
izraisot ar1 sapes. Endotélija Stinas var zaudét ar1 peéc mehaniskam traumam vai ar vecumu
saistitu patologiju, piemé&ram, Fuksa endotélija distrofijas dél (Rogers, 2011).

Radzenes visi slani ietekme radzenes biomehaniskas ipasibas, ta ka stroma veido 90 %
no radzenes kopé€ja biezuma, ta visvairak ari raksturo radzenes biomehaniskas 1pasibas. Stromas
relativais kalogéna Skiedru daudzums un izkartojums nosaka tadas biomehaniskas 1pasibas ka
radzenes fizisko izturibu, caurspidigumu, stingrumu un formu. Ari hormonalas parmainas
ietekmé radzenes biomehaniskas 1pasibas. Ir secinats, ka steroidi un insulins palielina Na+ un
no K+ atkarigu ATFazes aktivitati radzenes endot€lija Stinas, kas veicina radzenes stabilitati
(Ma et al., 2018). Insulins aktivé ar1 keratocttus, kas ir nozimigi stromas bricu sadziSanas
procesa (Dawson et al., 2007). Ma et al. (2018) aprakstija, ka estradiola terapija samazina
radzenes mehanisko izturibu par 36 %. Ar1 kortizols ietekmé radzenes biomehanisko stabilitati,

kas var attistit radzenes ektazijas, pieméram, keratokonusa vai refraktivas kirurgijas gadijuma.

1.2. Radzenes biezums un ta kliniska nozime optometrijas praksée

Radzenes biezuma mérfjumus sauc par pahimetriju. Radzenes biezums ir atSkirigs
centralaja dala un radzenes periférija. Centralas dalas biezums parasti ir mazaks ka biezums
periferija. Radzenes biezums centra ir aptuveni 0,52 mm, savukart periferija aptuveni 0,65 mm
(Smolek & Klyce, 2007). Radzenes biezumu ietekmé akiitas un hroniskas radzenes slimibas,
vecums, dzimums, etniska piederiba un refraktivas kliidas lielums (Chaudhry, 2009). Centralais
radzenes biezums ir svarigs parametrs refrakcijas kirurgija, radzenes patologiju novérosana, ka
ar1 glaukomas diagnostika (Greiner et al., 2019).

Cilveka rase ir viens no fiziologiskajiem faktoriem, kas ietekmé radzenes biezumu. Ir
atrasta atSkiriba starp afroamerikanu un kaukazieSu rases cilvéku centralo radzenes biezumu.
Afroamerikaniem radzenes ir planakas ka kaukazieSiem (La Rosa et al., 2001; Shimmyo et al.,
2003; Aghaian et al., 2004). Hahn et al. (2003) un Aghaian et al. (2004) ir aprakstijusi radzenes
cetrala biezuma samazinaSanos ar vecumu. Hahn et al. (2003) ierosinaja, ka ar vecumu,
samazinoties keratocitu blivumam, samazinas ari radzenes centralais biezums. P&tijumos, kuros
tika nemts véra art dzimums, dzimuma ietekme uz centralo radzenes biezumu ir pretruniga.
Shimmyo et al. (2003), Hahn at al. (2003) un Garcia-Medina et al. (2011) secinaja, ka
dzimumam ir nozimé radzenes biezuma, virieSiem radzenes ir biezakas neka sievietém. Bet

Iyamu & Osuobeni (2012) secinaja, ka radzenes centrala biezuma meérijjumos nav nozimiga
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atSkiriba sievieSu un virieSu starpa (ANOVA, p = 0,42), bet vecums ir nozimigs faktors
radzenes biezuma atSkiribam. Ari refraktivas kliidas lielums nosaka radzenes biezumu,
tuvredzigas acis radzene ir visplanaka, tad seko emetropa acs, visbiezaka ir talredzigas acs
radzene (Mohamed et al., 2009). Mohamed et al. (2009) neatrada korelaciju starp radzenes
biezumu un vecumu vai dzimumu.

Refraktiva kirurgija ir populara, efektiva alternativa metode miisdienas, lai aizstatu brillu
un kontaktlécu uzdevumu — labot redzes refrakcijas defektus. Ir daZzadas metodes, lai veiktu
refraktivo kirurgiju. Vienas, kas ir saistitas ar radzenes audu nopems$anu, bet otra dala ar
radzenes formas parveidoSanu. Radzenes biezums ir svarigs parametrs gan pirms, gan pec
refraktivas kirurgijas operacijam. Viena no izplatitakajam refraktivas kirurgijas metode ir
LASIK lazeroperacija. Pirms veic $ada veida operaciju ir rlpigi jaievac dati par pacienta
radzenes parametriem. Viens no svarigakajiem parametriem ir radzenes biezums, tas ir viens
no kritérijiem, vai operacija bils iesp&ama, jo ir japarliecinas, ka radzenes biezums ir
pietickams, lai taja kirurgiski iejauktos. Visbiezak kirurgi izmanto atloka biezumu tuvu 100
um, un parasti tas tiek merits radzenes centra. Ir svarigi partraukt operaciju, ja atloka biezums
ir biezaks ka planots, jo tad atstatais stromas slanis biitu par planu (Gonzdlez Madrigal et al.,
n.d.).

Santhiago et al. (2014) ieviesa jaunu parametru — mainito audu procentualo daudzumu
(PTA), kas ir saistits ar ektazijas (radzenes degeneracijas jeb saslim$anu grupa, kam raksturiga
radzenes biezuma samazinasanas gan centrala dala, ka ar1 paracentralos sektoros un periferija)
sastopamibu péc LASIK operacijas acis ar normalu radzenes topografiju, un salidzinaja §1
parametra nozimigumu ar citiem faktoriem ka vecumu, stromas slana atlikumu, ektazijas riska
raditaju. Peétijuma piedalijas 30 acis no 16 pacientiem, kuriem attistijas ektazija peéc LASIK
operacijas un 174 acis no 88 pacientiem, kuriem péc LASIK operacijas komplikaciju nebija.
Formula, p&c kuras tiek aprékinats Sis parametrs, ir PTA=(FT+AD/CCT), kur PTA- mainito
audu procentualais daudzums, FT — atloka biezums, AD- iegriezuma (ablation) biezums un
CCT — radzenes centralais biezums. Tika secinats, ka mainito audu procentualais daudzums
vairak ka 40 % bija sastopams 97 % gadijumu no ektazijas grupas pacientiem, par&jie faktori
vecums, stromas slana atlikums un ektazijas riska raditajs sekoja péc tam. Tatad radzenes
centralais biezums ir svarigs mérijjums, lai parbauditu radzenes ektazijas iesp&jamibu péc
LASIK operacijas.

Keratokonusam raksturigi ir straujas radzenes izliekuma un radzenes biezuma izmainas,
kas rezult€jas redzes refrakcijas parmainas. Radzenes biezuma mérijumi ir svarigi §is slimibas
diagnostika, jo viena no agrinam pazimém ir radzenes planakas dalas parvietoSanas no

centralas pozicijas uz perifériju, radzenei kliistot neregularai. Keratokonusa gadijuma radzenes
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planuma izmaigas ir ar progres€joSu raksturu, daudziem pacientiem radzenes biezums ir
mazaks ka 400 um (Pernia-Garcia et al., 2015). Agras diagnostikas prieksrociba ir savlaiciga
slimibas stavokla parvaldiSana, jo ta lauj arstiem identifict pacientus, kuri jauzrauga, pirms
tiek atklati kltniski simptomi, ka arT nepiecieSamibas gadijuma var savlaicigi iejaukties slimibas
gaita (Masiwa & Moodley, 2019).

Glaukomas gadijuma centralo radzenes biezumu nosaka, lai apr&kinatu patieso
intraokularo spiedienu. Nenemot véra individualo pacienta radzenes biezumu, tas var biit gan
Skietami paaugstinats, gan pazeminats, tada veida laicigi nepamanot glaukomas klatesamibu
vai tiesi pretgji, glaukomas viltus diagnosticéSanu. Ayala & Strandds (2015) salidzinaja 35
glaukomas pacientu radzenes biezuma mérijumus ar moderno optiskas koherences tomografiju
(OCT) un senak izmantoto ultraskanas pahimetriju (USP). Pétijuma tika apskatiti vairaki
faktori, kas ietekmé& pahimetrijas rezultatu precizitati. Anestézijas nepiecieSamiba ultraskanas
pahimetrijas metodg, jo ta ir kontakta metode, var izsaukt radzenes tiisku, ka ar1 paSa aparata
spiediens uz radzeni, var izmainit rezultatus. Rezultata netika novérota liela atskiriba starp OCT
un USP mérjjumiem, OCT vidgja radzenes biezuma vértiba bija 536 + 29 um, bet USP vidg&jais
rezultats bija 532 + 32 um. Tika secinats, ka mérfjumus ar ultraskanas pahimetriju var aizstat
ar meérjjumiem ar optiskas koherences tomografiju, lai noteiktu radzenes biezumu glaukomas
pacientiem.

Centrala radzenes biezuma mériSana tiek ieteikta arT acs hipertensijas gadijuma, jo tas ir
ka markieris, lai prognozetu hipertensijas parieSanu primaraja atveérta kakta glaukoma. Tatad
radzenes biezuma mérfjumu izmantoSana var palidzet noteikt slimibas progresésanas varbiitibu,
ka ar1 noteikt veiksmigako arstéSanas gaitu (Patwardhan et al., 2008).

Viena no popularakajam metabolisma slimibam ir cukura diabéts. Pacienti ar cukura
diabétu ir paklauti visu radzenes slanu bojajumiem. Endotélija Stinu blivums samazinas, tas
papladinas un zaudé formu, stroma dehidr&jas un ari epitélija §Ginu blivums samazinas. Sie
faktori izraisa radzenes biezuma atSkiribas, kas var izmainit redzes asumu un radzenes
caurspidigumu. Krysik et al. (2019) pétijuma salidzindja pahimetrijas merjjumus ar
Scheimpflug kameru un optiskas koherences tomografu cukura diab&ta pacientiem un kontroles
grupai. Ar Scheimpflug kameru visas mérijumu vid€jas veribas statistiski ir augstakas,

salidzinot ar OCT mérfjumiem.

1.3. Priekséja segmenta optiskas koherences tomografija
Optiskas koherences tomografija (OCT) ir bezkontakta metode, kas ir balstita uz zemas
koherences interferometrijas principiem. Sakotngi OCT tika raZots acs aizmugur&jo dalu

apskatei, pieméram, tiklenes un optiska nerva apskatei, bet, tehnologijam attistoties, tagad ir
7



iespgja ar OCT vizualizeét ar1 priek$€ja segmenta struktiiras, pieméram, radzeni, skleéru,
prieksgja kameras kakta struktiiras un 1&€cu (4sam et al., 2019). Viena no jaunakas paaudzes
OCT, Furjé doména OCT, datu iegiiSanas atrums ir 10 Iidz 100 reizes lielaks neka vecakas
paaudzes optiskas koherences tomografiem. Li et al. (2010) secinaja, ka lielais Furjé doména
OCT skenéSanas atrums samazina acu kustibu ietekmi datu iegtSanas laika un uzlabo
pahimetrijas kartéSanas atkartojamibu. Atkariba no lazera avota Furjé doména OCT iedala:
spektrala doména OCT (SD-OCT) un swept source OCT (SS-OCT). Abu Furjé doména OCT
darbibas princips atspogulots 1.2. attela.
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1.2.att. Furjé OCT darbibas princips — spektrala doména SD-OCT (a), swept source SS-OCT (b) (Vestri

etal., 2021).

SD-OCT iekartas izmanto platjoslas starojuma avotu (parasti infrasarkanas
superluminiscgjosas diodes jeb SLD), kas vienlaikus izstaro noteiktu gaismas vilpu garumu
diapazonu ar 1sakiem gaismas vilpu garumiem (820-880 nm). SS-OCT tiek izmantots Sauras
joslas lazeris ar garaku gaismas vilpu garumu (aptuveni 1300 nm). Lazera avota vilpa garums
nav konstants, tas secigi izstaro dazadus spektra vilpu garumus (4sam et al., 2019 ; Vestri et
al., 2021). Abu doménu OCT gadijuma Mikelsona interferometrs starojumu no avota sadala
divas dalas — viena dala tiek vadita uz atskaites spoguli, otra dala tiek vadita uz acs audiem.
Starojumam saskaroties ar radzeni, lielaka dala starojuma tiek novadita dzilak, tomér neliela
dala atstarojas. AtstaroSanas notiek ar1 uz atskaites spogula virsmas. Dala no dazadu radzenes
slanu atpakal atstarotad lazera starojuma un dala no atskaites spogula atstarota savstarpé&ji
mijiedarbojas (interference) uz registratora virsmas. SD-OCT attéla apstrades dala satur
spektrometru, tas sadala interferences signalu dazadu vilpu garumu komponentes. Ta viena
starojuma reizé spektrometra sensors savac datus par parauga vienu asi. Fotodiode SS-OCT

ierices aizstaj spektrometru, ta sinhroniz&jas ar mainigo vilgpu garumu. Attéls veidojas no



fotodiodes izmeéritajam vertibam, rekonstrugjot interferences spektru starp stariem, kas

atstarojas no audiem (Vestri et al., 2021).

1.3.1. Radzenes un epitéelija biezuma kartes OCT ierices

Ir divas radzenes biezuma mérjjumu metodes: ultraskapas pahimetrija un optiska
pahimetrija. Ultraskanas pahimetrija balstas ultraskanas vilpu atstaroSanos, bet optiska
pahimetrija balstas uz gaismas vilnu atstaroSanos no radzenes audiem. Ari tehnikas radzenes
biezuma merisanai ir divas: punkta meriSanas pahimetrija un lauka kartéSanas pahimetrija.

Radzenes epitélija un endot€lija slani nav paraléli, 1.3. attéla shematiski att€lots, ka
izmertais attalums no punkta A uz punktu B, nesakrit ar to, kas izmérits punkta B, novelkot
abu punktu pieskares. Tomér So mérijumu no punkta A uz B lielaka dala atdzist par radzenes
biezuma mériSanas veidu (Villavicencio et al., 2014). Citi pahimetrijas veidi ir atkarigi no ta,

kam Sos datus ir planots pielietot (skat. 1.4.att.).

1.3. att. Radzenes slanu pieskares (Villavicencio et al., 2014).

distance

55 A

1

1.4.att. Dazadas metodes radzenes biezuma noteikSanai (Villavicencio et al., 2014).



1. attalumu izmanto refraktivas kirurgijas mérjjumiem, taja radzenes biezuma merijums
tiek veikts perpendikulari radzenes virsmai. MériSanas veids 2. tiek saukts par paralélo vertikalo
Iiniju metodi, $aja metodé vienmér radzenes biezums tiek merits vertikali no radzenes epitélija
punkta, neatkarigi no virsmas izliekuma. ST metode vislabak apraksta lazera celu caur radzeni.
3. ir nozimiga metode radzenes biezuma mérisanai ektazijas gadijuma. Saja metodé tick mekléts
minimalais radzenes biezums, neatkarigi no ta, kur tas ir lokalizeéts. 4. metode ir biezuma
mérisana no fikséta punkta, $aja metode radzenes biezuma mérijums ir loti atkarigs no ta, cik
talu atrodas atskaites punkts. Lielaka dala lazeru darbojas p&c S$is metodes principa
(Villavicencio et al., 2014).

OCT ierices tiek izmantota lauka kart€Sanas pahimetrija, tai ir vairakas prieksrocibas,
salidzinot ar punkta mériSanas pahimetriju. ST metode parada radzenes biezumu plasaka
apgabala (skat. 1.5. att) un lauj viegli vizualizét dazadas acs patologijas, piemé&ram,
keratokonusu. Optiskas koherences tomografija, Scheimpflug kameras mérijjumi un skengjosas

spraugas metode ir lauka kart€Sanas pahimetrijas piemeri (Li et al., 2010).

1.5. att. Optiskas koherences tomografa mérijjuma pieméers (Nongpiur et al., 2020).

Radzenes un epitélija biezuma karSu veidoSana ir OCT iekartu programmattras riks.
Sakotngji redzes apripes specialistiem komercialas ierices bija iesp&ja veikt vienigi vizualu
att€la analizi, objektivi mérjjumi nebija iesp&jami. Pirmas kompanijas, kas ieviesa
programmatiiru, ar kuru tika generétas radzenes biezuma kartes no dazados meridianos
veiktiem B-sken&jumiem bija Carl Zeiss Meditec Inc. un Optovue Inc. Li et al. (2006) aprakstija
radzenes biezuma kart€Sanas metodi ar OCT, lai noveértétu radzenes pahimetrijas kartes
pacientiem, kuriem tiks veikta refraktiva kirurgija. Ar OCT iegiitie radzenes biezuma mérijumi
tika salidzinati ar ultraskanpas pahimetriju, un tika secinats, ka radzenes centrala biezuma
mérfjumi ar OCT ir ekvivalenti meérjjumiem ar ultraskapas pahimetriju (Li et al, 2006).
Radzenes epitélija biezuma kartéSanas metodi petnieki aprakstija 2012.gada (Li et al., 2012).
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Lai iegtitu radzenes un epitélija biezuma kartes komercialajas ierices, jaizvélas 8 vai 12 Iiniju
radialais skengjuma rezgis (Li et al., 2010; Asam et al., 2019). Sodien visas komercialas ierices
nodroSina programmatiiras rikus radzenes un epitélija biezuma karte§jumam. Razotaji produktu
brosiras un interneta vietnés, aprakstot ierices tehnisko specifikaciju, norada mérijumus, kadus
iespgjams veikt ar konkréto ierici, arT acs priek§¢jam segmentam. Atkariba no razotaja
uzstadijumiem, ierice skené radzeni 8 vai 12 meridianos 6 mm vai 9 mm diametra. Sekojosi
tiek ieghiti 12 B-sken&jumi dazados meridianos un programmatiira generé no Siem 12 B-
sken€jumiem biezuma kartes. Lai programmatiira varétu izveidot biezuma Kkartes, ir
nepiecieSama radzenes slanu segmentacija jeb slanu robeZliniju noteikSana, tade] ierices tiek

izmantoti radzenes slanu segmentacijas algoritmi (Eichel et al., 2009).

1.3.2. Radzenes slanu segmentacija OCT ierices

Ta ka radzenei ir 5 slani, tad OCT attéla parasti var vizualizét 5 robezvirsmas (skat.
att.1.6.). Lai noteiktu radzenes slanu biezumu, tiek veikta slanu segmentacija, robezvirsmu
atraSanas vieta tiek korigéta atbilstosi OCT lazera stara refrakcijai, un aprékinati attalumi starp

robezvirsmam, tas veidojas ka punktveida linijas (Elsawy et al., 2020).

1 gaiss — epitélijs (EP)

2 epitelijs — Boumena membrana (BW)

3 Boumena membrana — stroma (ST)

4 Descementa membrana (DM)

5 endoté€lijs — prieksgjas kameras Skidrums (EN)

1.6.att. Radzenes slanu robezvirsmas reversa OCT B-skeng&juma attéla (SD-OCT Maestro 3D (Topcon)
B-skeng&jums, operators: optom. Petrovica, Istad Ur & optikk, 2019).

Ta ka manuala slagu segmentacija nav praktiski iesp&jama, tad OCT ieric€s tiek izmantoti
automatiz&ti slanu segmentacijas algoritmi. Sakotngji tika méginati tadi medicinisko attelu
segmentacijas algoritmi ka fast active contour (FAC) ar otras pakapes polinomu montazu,
Enhanced Intelligent Scissors (EIS), bet neviena no metodém nedeva vélamo precizitati
att€liem ar dazadiem artefaktiem un atté€liem, kuri bija ar zemu signala-trokspa attiecibu jeb
low-SNR (low signal to noise ratio). Ta ka realaja praksé $adu attelu ir vairakums, tika mekl&ti
citi slanu segmentacijas algoritmi. Komercialajas ierices tiek lietoti dazadi algoritmi, dazadu
razotaju ierices tie ir atSkirigi. Piem&ram, Huvitz iekarta tiek lietots hibridas grafu teorijas
algoritms dinamiskas programmeéSanas ietvaros (pamata Deikstras algoritms), kas primari tika
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izstradats tiklenes slanu segmentacijai. Sis algoritms efekfivi nosaka robezlinijas gaiss —
epitélijs, epitelijs — Boumena membrana un endotélijs — prieks€jas kameras skidrums (La Rocca
et al, 2011). Savukart Topcon izmanto Canny edge detector algoritmu, kas ar1 primari tiek
lietots tiklenes slanu segmentacijai. Attéla 1.7. paradita komerciala SD-OCT Maestro 3D
(Topcon) automatizeta radzenes slanu segmentacija ierices att€lu analizes programmatra. Ka
saprotams no augstak minéta, komercialajas ieric€s izmantotais slanu segmentacijas algoritms
lauj noteikt radzenes kop€jo biezumu un ar1 atseviski epitélija slana biezumu, bet ta ka algoritms
nespé€j noteikt parejas robezvirsmas, tad atseviski Boumena slana biezumu un atseviski stromas

biezumu ar $o metodi noteikt nevar.

Averaging success rate 4/4 b ]

Cadliper

[Cover | momension [otpiesam ] A\‘g g‘ -‘

1.7.att. Radzenes slanu segmentacija viena Skersgriezuma (B-skeng&jums) attelam komerciala SD-OCT
attelu apstrades programmatira (SD-OCT Maestro 3D (Topcon) B-sken€jums, operators: optom.
Petrovica, Istad Ur & optikk, 2019).

1.4. Dazadu komercialu AS-OCT salidzinajums

Sobrid kliniskaja praksé ir pieejamas vairaku raZotaju priek$éja segmenta optiskas
koherences tomografijas ierices (AS-OCT). Galvenokart oftalmologijas un optometrijas
praks€s izmanto ta saucamas add-on ierices, kad mugurgja segmenta OCT tiek pievienots
prieksgja segmenta modulis (1€ca). Add-on uzstadijumi var bit gan tiklenes SD-OCT, gan SS-
OCT iericém. Popularakas komercialas add-on prieksgja segmenta OCT ierices apkopotas
tabula 1.2. Tomer ir ar1 pieejamas stand alone ierices, kas veidotas vienigi prieks€ja segmenta
analizei, §Ts ierices ir pieejamas vienigi SS-OCT. Sobrid ir pieejamas 2 §adas stand alone ierices
CASIA 2 (Tomey) un ANTERION (Heidelberg). So ieri¢u tehniskas Ipasibas apkopotas tabula
1.3. (Vestri et al., 2021).
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Komerciali pieejamie add-on AS-OCT (Vestri et al., 2021).

1.2.tabula

SkenéSanas
Priekséja
Aksiala Laterala atrums
Ierice (razotajs) | Avots segmenta
izSkirtspéja | izSkirtspeja A
merijumi
sken./sek.
6 mm un 9 mm
RTVue SD-OCT
5 pm 16 pm 26 000 RB, EB
(Optovue) 840 nm SLD
PKL
9 mm RB, EB
Avanti SD-OCT ]
5 pm 15 pm 70 000 Ref. stiprums
(Optovue) 840 nm SLD
PKL
9 mm RB, EB
Cirrus 600 SD-OCT PKL
) 5 pm 15 pm 100 000 ) )
(Zeiss) 840 nm SLD Prieksgja
kamera
_ Radzene 6mm
Spectralis SD-OCT
) 7 um 12 pm 40 000 PKL
(Heidelberg) 840 nm SLD
Cipslene
Maestro 3D SD-OCT 6mm RB, EB
6 um 20 um 50 000
(Topcon) 840 nm SLD PKL
SS-OCT 6 mm RB, EB
DRI Triton 1300 nm PKL 3D
) ) 8 pm 30 pm 100 000 ) )
(Topcon) pielagojams Prieksgja
lazera avots kamera 17 mm
6mm un 9 mm
_ SD-OCT
HOCT1 (Huvitz) 7 um 20 pm 68 000 RB, EB
840 nm SLD
PKL
RS-3000 SD-OCT 6 mm RB
) 7 um 20 pm 53 000
Advance (Nidek) | 880 nm SLD PKL
6 mm RB, EB
PKL, LASIK
Revo (Optopol) SD-0CT 5 18 110 000 fl
evo topo m m a
PIop 830 nm SLD : : P
TOPO
Biometrija
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1.3.tabula

Atsevisku (stand alone) AS-OCT iericu tehniskais raksturojums (Vestri et al., 2021).

Specifikacija CASIA 2 ANTERION

Avots 1310 nm SS-lazers 1200 I1idz 1400 nm SS-lazers
Aksiala iz8kirtspgja 10 pm <10 pm

Laterala iz8kirtsp&ja 30 pm 30 I1idz 120 pm

SkenéSanas atrums

50 000 A-skani/sek.

50 000 A-skani/sek.

Radzenes / epitélija biezuma

0 16 mm 0 8 mm
kartes
Sken&Sanas dzilums 6 mm 11 [idz 14 mm
Maks. sken&Sanas platums 16 mm 9 Iidz 16,50 mm

Radzenes topografija /

aberometrija

TOPO, aberometrija, Ref

stiprums.

TOPO, aberometrija, Ref
stiprums.

IR 8 punktu tracking sistema

Prieksgja kamera

Skeng&Sanas dzilums 11 mm

14 mm

Prieksgjas kameras kakts 360° automatizeti PKL 360° automatizeti PKL

L&cas biometrija SkengSanas dzilums 13 mm N/A

Ka jau tika aprakstits ieprieks, razotaji lieto dazadus radzenes slanu segmentacijas
algoritmus, tade] merijumi, kas veikti ar dazadam iericeém, ir atSkirigi un nav salidzinami. Cik
precizi algoritms sp&j noteikt radzenes slanu robeZlinijas, 1paSi butiski ir epitélija biezuma
mérfjumiem. Lai varétu izmantot OCT radzenes un epitélija biezuma mérfjumus diagnostika,
kirurgijas planosana, ka ari radzenes parametru izmainu uzraudzibai un arsté$anas efektivitates
noveértéSanai, svarigi ir, lai ierice nodroSina uzticamus mérjjumu rezultatus. Merjjumu
atkartojamiba ir parametrs, kas lauj novértét ierices uzticamibu. Literatiira plasi pieejami
petjumi par OCT radzenes biezuma meérjjumu atkartojamibu, salidzinajumu ar citam
pahimetrijas metodeém ka ultraskanas, Scheimpflug vai sken€josas spraugas metodi (Muscat et
al., 2002; Hong et al., 2012; Karadag et al., 2017). Tom&r nav pieejami daudzi petijumi, kuros
biitu noveértéta SD-OCT merfjumu atkartojamiba epitélija biezumu kart§jumam. Lidz ar to
programmatiiras riki ir pieejami, bet specialisti diemZel nezina vai ierice nodroSina labu
mérjjumu atkartojamibu. Kompanijas, kuras pirmas ieviesa programmatiras risindjumus
radzenes un epitélija pahimetrijas mérijjumiem (Carl Zeiss Meditec Inc, Optovue Inc.) ir
sanémusSas FDA apstiprinajumus epitélija biezuma kart&juma programmatirai, un §is ierices
nodro$ina augstu mérijumu atkartojamibu (Prakash et al., 2012; Ma et al., 2013; Sella et al.,

2019).
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2. METODE

2.1. Dalibnieki

Petijumam tika atlasiti iepriek$ veikti radzenes sken&umi ar spektrala doména optiskas
koherences tomografiem (SD—-OCT), kur katrai acij bija veikti vismaz 3 m&rijumi pacientiem
bez radzenes patologijam. Tika izmantoti dati no 2 razotaju iericém — Topcon razotaja SD-OCT
Maestro 3D un Huvitz razotaja HOCT-1. Ar SD-OCT Maestro 3D 3 mérjjumi bija veikti 203
acim, savukart HOCT-1 tika atrastas 80 acis, kuram bija veikti 3 radzenes sken&umi. Ar
Maestro 3D iekartu veiktie radzenes sken€jumi tika ieguti kliniskaja optometrijas praksé
Istad Ur & optikk Norvegija un mérjjumus veica 1 operators ar pieredzi. Savukart, ar HOCT-1
veiktie radzenes sken&umi tika iegiiti LU ORZN. Meérjjumus veica divi operatori bez
iepriek$gjas pieredzes, 38 merijumus veica viens operators, bet 42 cits operators. Petijums tika
veikts saskana ar Helsinku deklaraciju. Divu iekartu datu kopas att€lotas tabula 2.1.

2.1.tabula

Datu kopas merfjjumiem ar divu razotaju SD-OCT

Iekartas nosaukums n (acis) Vidéjais vecums
Maestro 3D 203 38,59 + 20,29
HOCT-1 80 27,76 £ 8,68

2.2. lekartas

Radzenes un epitélija biezuma kartes tika iegiitas no veiktajiem mérjjumiem ar divam
spektrala doména optiskas koherences tomografijas (SD-OCT) iericém. Tika izmantoti dazadu
razotaju SD-OCT, Huvitz razotaja HOCT-1 un Topcon razotaja Maestro 3D. lekartu tehniska
specifikacijas att€lotas tabula 2.2.

2.2.tabula
SD-OCT iekartu tehniska specifikacija
HOCT-1 (Huvitz) Maestro 3D (Topcon)

Avots
SkenéSanas atrums

Aksiala iz8kirtspgja
Laterala iz8kirtsp&ja
Radzenes sken&jums

Skenéta laukuma diametrs

Programmatiiras analize

Radzenes slanu segmentacijas
algoritms

840 nm SLD
68000 A-skani/sek.

7 um

20 um
12 Iiniju radialais skengums
6 mm
Radzenes biezuma kartgjums
Radzenes epitelija biezuma
kart&jums
Deikstras algoritms (1saka cela
mekl&Sana grafos izmantojot
dinamisko programmeéSanu)

840 nm SLD
50000 A-skani/sek.
6 pum (digitala izskirtsp&ja 2,5
pm)
20 um
12 Iiniju radialais skengums
6 mm
Radzenes biezuma kartgjums
Radzenes epitelija biezuma
kart&jums

Canny edge detector
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2.3. Pétijjuma dizains

Lai noteiktu divu ieri¢u mérijumu atkartojamibu, tika izvélets metodologisks pétijuma

dizains, jo ierices tiks izmantotas turpmakiem radzenes un radzenes atsevisku slanu p&tijumiem.

Veidojot pétijuma dizainu tika nemti véra sekojosi faktori:

visi mérjjumi katrai iericei tika veikti vienados apstaklos — vienads telpas
apgaismojums, nepartraukta 3 merjjumu sesija, vienmér meérijjumus saka ar labo
aci;

visi merjjumi tika veikti ar vienu un to pasu ierici;

veicot mérfjumus netika analizeti citu iericu mérfjumu rezultati, kuri varétu
ietekmét operatora darbibas;

visiem dalibniekiem tika veikti tris meérijjumi katrai acij;

pirms mérjjumu veikSanas netika veiktas jebkadas manipulacijas, kuras varétu
ietekmét rezultatus;

mérTjumi tika veikti s€rijas veida, starp mérijumiem netika ieverotas pauzes;
operators patstavigi sekoja Iidzi mérjjumu veikSanas kvalitatei un dalibnieku

lidzestibai mérfjumu laika.

P&tfjuma gaita:

1. Savadit MS Excel tabula katrai acij veiktas 3 mérijumu sesijas radzenes biezumam (RB)

un radzenes epitélija biezumam (REB) ar Maestro 3D (Topcon) un HOCT-1 (Huvitz)

radzenes centra un 8 paracentralos sektoros (skat. 2.1.att.) :

centra sektors (C): C1, C2, C3;

augsgjais sektors (S): S1, S2, S3;

augsgjais — nazalais sektors (SN): SN1, SN2, SN3;
nazalais sektors (N): N1, N2, N3;

apaksgjais — nazalais sektors (IN): IN1, IN2, IN3;
apaksgjais sektors (I): 11, 12, 13;

apaksgjais — temporalais sektors (IT): IT1, IT2, IT3;
temporalais sektors (T): T1, T2, T3;

augsgjais — temporalais sektors (ST): ST1, ST2, ST3.

2. Aprekinat vidgjas mérijjumu vértibas (vid. C1, C2, C3 utt.), starp merjjumu standarta

novirzes (+£SD C1, C2, C3 utt.) un variacijas koeficientu (CoV = (SD/Cyiq)x100)).

3. Noteikt meérjjumiem starpklasu korelacijas koeficientus.

4. Veikt datu analizi izmantojot licencétu MedCalc® vers.19.2.1. programmattru.
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Thickness Map s

6 mm

2.1.att. SD-OCT RB un REB kartgjumu sektoru vizualais izvietojums 6 mm diametra.

2.4. Datu analize

legtitie dati par katru aci no abam iericem tika ievaditi MS Excel. Tika aprékinatas

mérfjumu vidgjas vertibas starp vienas acs 3 merijjumiem un katras acs tris mérjjumu standarta

kluda. Statistikas analize tika veikta izmantojot licencétu MedCalc programmatiiru:

aprakstosa statistika un Kolmogorova — Smirnova tests tika veikts, lai parbauditu datu
kopas atbilstibu normalsadalijumam,

lai noteiktu iericem mérijjumu precizitati RB un REB mérijumiem, tika analizétas starp
mérijumu standarta novirzes un variacijas koeficienti,

tika veikts jaukta modela ANOVA tests, lai parbauditu radzenes biezuma un radzenes
epitélija biezuma atSkiribas centra un paracentralos sektoros statistisko nozimibu
a=0,01 liment,

lai noteiktu iericem RB un REB mérfjumu atkartojamibu, tika analizéti starpklasu
korelacijas koeficienti (SKK). Ta ka katram dalibniekam 3 m&rijjumus veica ar 1 ierici,
1 operators, tad tika izv€léts vienpus€jais testa modelis, testa tips — absoliita atbilstiba
un nemts SKK atseviSkiem mérijumiem (single measures).

Izmantota formula:
MSR - MSW
MSg + (kK + 1)MSy,

SKK (1,1) =

kur MSr — rindinu vidgja vertiba kvadrata, MSw — vidgja atlikust atskiriba kvadrata, k —

vertetaju / mérjjumu daudzums (Koo & Li, 2016).

17



3. REZULTATI

Radzenes biezuma (RB) un radzenes epitélija biezuma (REB) mérjjumu vidgjas vertibas

ar HOCT-1 un Maestro 3D optiskas koherences tomografiem apliikojamas attéla 3.1.

640 r —
e HOCTI Hoct-1
sl 5= Macetro »—= Maestro
[ 50
600} -
g [ E -
S ssof = ®
=3 g
560 - E 40
540
35k
520
500 I L L 1 1 1 1 1 30 1 1 1 1 L L 1 1
¢ s SN N IN I IT T ST C S SN N IN I IT T ST
RB kart&juma sektori REB kartgjuma sektori
(@) (b)

3.1.att. HOCT-1 (n=80) un Maestro 3D (n=203) mé&rijumi: (a) radzenes biezuma (RB) vidg&jas vertibas
centra un paracentralos sektoros, (b) radzenes epitélija biezuma (REB) vid&jas vertibas centra un

paracentralos sektoros.

Aplukojot grafikus var secinat, ka veicot radzenes sken&jumu ar divam dazadam iericém,
radzenes biezuma un radzenes epit€lija biezuma sadalijums nav vienmeérigs centra un
paracentralos sektoros. Gan Maestro 3D, gan HOCT-1 ierices uzradija lielaku radzenes epitélija
biezumu centra ka paracentralos sektoros. Ir redzama tendence abam iericém, uzradot lielakas
radzenes biezuma vertibas nazalaja radzenes dala sektoros S, SN, N, IN salidzinajuma ar
temporalo dalu, kur sektoros I, IT, T un ST radzenes biezums ir mazaks. Jaukta modela
ANOVA tests paradija, ka abam iericem RB un REB mérjjumiem centra un paracentralos
sektoros bija statistiski nozimiga, radzenes biezuma mérjjumiem ar HOCT-1 (F (3,57;282,19)
= 70,14, p < 0,01) un Maestro 3D (F ( 3,87; 781,91) = 294,82, p < 0,01), savukart epitélija
biezuma mérjjumiem HOCT-1 (F (4,70; 371,40) = 72,00, p < 0,01) un Maestro 3D (F ( 5,34;
1078,52) = 500,33, p <0,01). Maestro 3D uzrada zemakas radzenes biezuma mérijumu vertibas
ka HOCT-1, bet ta ka mérijumi tika veikti atSkirigam datu kopam, tad merijumi nav skaitliski
salidzinami.

Radzenes biezuma un radzenes epitélija biezuma mérijumu precizitates att€lotas tabulas
3.1. un 3.2. M@rjjumu precizitates novertéSanai tika analizéta iericu datu kopas vidgja starp

mérfjumu standarta novirze (£SDviq) un datu kopas vidgjais variacijas koeficients (CoV).
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Merjjumu precizitate ir augstaka, ja starp mérijjumu standarta novirzei ir zemakas vertibas.

Variacijas koeficients norada uz mérijjumu mainigumu 1 dalibnieka ietvaros, jo §is koeficients

ir starp merfjumu novirzes un vidéjas merjjumu vertibas attieciba:

o
CoV =—x100
U

kur ¢ - starp mérjjumu standarta novirze, p - mérjjumu vidéja vertiba.

3.1.tabula
HOCT-1 un Maestro 3D radzenes biezuma kartgjuma mérijumu precizitates
HOCT-1 (n=80) Maestro 3D (n=203) p*
£SDyvia CoV (%) £SDyvia CoV (%) £SDvig CoV (%)

C 7,48 1,38 2,85 0,54 <0,05 <0,05
S 15,42 2,58 11,41 2,10 =0,15 = 0,60
SN 24,12 4,06 10,86 1,97 <0,05 <0,05
N 20,85 3,56 9,75 1,79 <0,05 <0,05
IN 11,27 1,94 9,47 1,76 =091 =0,54
1 9,98 1,73 9,53 1,83 = 0,60 =0,57
IT 15,29 2,74 7,76 1,49 <0,05 <0,05
T 15,05 2,83 8,16 1,60 <0,05 <0,05
ST 11,81 2,15 9,38 1,78 <0,05 <0,05

p SD.iq — F-tests standarta novirzu salidzinajums neatkarigam paraugkopam (statistiski nozimiga atskiriba p < 0,05)
p CoV — variacijas koeficientu (%) salidzinajums neatkarigam paraugkopam (statistiski nozimiga atskiriba p <0,05)

3.2.tabula

HOCT-1 un Maestro 3D radzenes epitélija biezuma kart€§juma merijumu precizitates

HOCT-1 (n=80) Maestro 3D (n=203)
£SDvia CoV (%) £SDvia CoV (%) £SDyig CoV (%)
C 1,90 3,85 1,86 3,85 =0,80 =0,98
S 3,34 8,17 2,95 8,31 =0,17 =0,88
SN 4,06 9,97 2,75 7,65 < 0,05 < 0,05
N 3,67 9,11 3,04 8,74 < 0,05 = 0,64
IN 3,53 8,72 3,19 8,92 =0,26 =0,83
1 3,54 8,53 3,21 9,05 =0,28 =0,55
1T 3,35 7,98 3,51 10,99 < 0,05 < 0,05
T 3,29 7,74 3,30 10,29 = 0,996 < 0,05
ST 3,53 8,56 3,48 10,95 =0,86 < 0,05

p SD.iq — F-tests standarta novirzu salidzinajums neatkarigam paraugkopam (statistiski nozimiga atskiriba p < 0,05)
p CoV — variacijas koeficientu (%) salidzinajums neatkarigam paraugkopam (statistiski nozimiga atskiriba p <0,05)

Gan radzenes biezuma, gan radzenes epitélija biezuma mérijjumu izkliede abam iericém

ir zemaka, ja méra centralaja sektora. Paracentralos sektoros mérjjumu izkliede ir augstaka.

Radzenes biezuma meérijjumu precizitate ir nedaudz augstaka Maestro 3D salidzinajuma ar

HOCT-1, tom@r arf 8ai iericei radzenes biezuma mérjjumu precizitate ir augsta un variacijas

koeficients ir zemaks par 4%. Savukart radzenes epitélija biezuma merjjumu precizitate ir

nedaudz augstaka HOCT-1 salidzinajuma ar Maestro 3D, tas varétu but saistits ar dazadiem

radzenes slanu segmentacijas algoritmiem. Jaatzimeé, ka abam iericeém radzenes epitélija
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biezuma meérjjumu precizitate ir zemaka ka radzenes biezuma mérjjumiem. Maestro 3D
variacijas koeficients ir augstaks temporalaja dala un sasniedz 10 — 11% sektoros IT, T, ST.
Merijjumu atkartojamibas HOCT-1 un Maestro 3D radzenes biezuma mérjjumiem un
radzenes epit€lija biezuma mérjjumiem centra un paracentralos sektoros apkopota 3.3. tabula.
Lai novertétu katras ierices mérjjumu atkartojamibu tika aprékinats starpklaSu korelacijas
koeficients (SKK). Ta ka visiem 3 meérijjumiem bija 1 operators, tad tika salidzinati starp
mérijumu jeb intra-rater rezultati, tika izveélets vienpusgjs modelis un absoliitas atbilstibas testa
tips. Ta ka merjjumi veikti ar 1 ierici, tad tika nemta SKK atsevisku merjjumu atkartojamiba
(single measures). Ja SKK vertiba ir zem 0,50, tad tiek uzskatits, ka meérjjumu atkartojamiba ir
zema, ja vertiba ir robezas no 0,50 lidz 0,75, tad mérijumu atkartojamiba ir vidgja, ja no 0,75
11dz 0,90 — laba atkartojamiba, virs 0,90 — augsta mérjjumu atkartojamiba (Koo & Li, 2016).
Augsta mérjjumu atkartojamiba ir tikai Maestro 3D iericei radzenes biezumam centra.
HOCT - 1 iericei radzenes biezuma mérijumiem centra un 3 paracentralos sektoros ir laba
atkartojamiba, bet 5 sektoros radzenes biezuma mérijumu atkartojamiba ir vid&ja. Savukart
Maestro 3D laba atkartojamiba ir visos 8 paracentralos sektoros. Var secinat, ka radzenes
biezuma mérfjumus ar lielaku precizitati var veikt ar Maestro 3D ierici. Radzenes epitélija
biezuma mérijjumiem centra augstaka precizitate ir HOCT-1 iericei, bet abam iericém §1 vertiba
ir ar vid€ju precizitati. Paracentralos sektoros gan Maestro 3D, gan HOCT-1 precizitate ir zema.

Tatad radzenes epitélija biezuma mérjjumos abas iericu precizitates ir lidzvertigas.

3.3.tabula
HOCT-1 un Maestro 3D starpklasu korelacijas koeficienti RB un REB mé&rijumiem

HOCT-1 (n=80) Maestro 3D (n=203)
RB /REB scktori SKK RB SKK REB SKK RB SKK REB
C 0,89 0,75 0,99 0,69
S 0,74 0,23 0,84 0,39
SN 0,61 0,26 0,84 0,48
N 0,66 0,32 0,87 0,46
IN 0,88 0,32 0,86 0,37
1 0,80 0,33 0,84 0,27
1T 0,68 0,45 0,90 0,27
T 0,66 0,47 0,89 0,30
ST 0,80 0,34 0,86 0,31
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Lai parbauditu, vai lielaks acu skaits ietekmé iekartas Maestro 3D mérfjumu
atkartojamibas rezultatus, nejausa kartiba tika izvélétas 80 acis, kuru radzenes un radzenes
epitélija biezums tika mérits ar Maestro 3D ierici, un aprékinata §is datu kopas starp mérjjumu
starpklasu korelacijas koeficients radzenes biezumam un radzenes epitélija biezumam (skat.

3.4.tab.).

3.4.tabula

Maestro 3D starpklasu korelacijas koeficienti RB un REB mérfjumiem 203 un 80 actm

Maestro 3D (n=80) Maestro 3D (n=203)
RB / REB sektori
SKK RB SKK REB SKK RB SKK REB

C 0,99 0,62 0,99 0,69
S 0,81 0,40 0,84 0,39
SN 0,80 0,52 0,84 0,48
N 0,84 0,44 0,87 0,46
IN 0,85 0,36 0,86 0,37
1 0,78 0,20 0,84 0,27
1T 0,91 0,24 0,90 0,27
T 0,89 0,32 0,89 0,30
ST 0,85 0,36 0,86 0,31

Merijumu atkartojamiba gan 80 acim, gan 203 acim radzenes biezumam centra ir augsta
(SKK = 0,99). Radzenes biezuma mérijjumu atkartojamiba atSkiras tikai apakseja — temporalaja
(IT) sektora. Saja sektora datu kopai ar 203 acim mérijumu atkartojamiba radzenes biezumam
ir laba (SKK = 0,90), bet datu kopai ar 80 acim augsta (SKK = 0,91). Pargjos 7 paracentralos
sektoros mérjjumu atkartojamiba ir laba abam datu kopam. Radzenes epitélija biezuma
mérjjumiem abam datu kopam mérijumu atkartojamiba centralaja sektora ir videja. Mérjjumu
atkartojamiba atskiras tikai augseja — nazalaja (SN) sektora, 203 acim ta ir zema (SKK = 0,48),
bet 80 acim mérjumu atkartojamiba SN sektora ir vidgja (SKK= 0,52). Ta ka meérijumu
atkartojamiba atSkiriba, mainot acu skaitu datu kopa, ir tikai divos gadijumos, tad var secinat,
ka datu kopas lielums $aja petijuma neietekméja Maestro 3D ierices merjjumu atkartojamibas
rezultatus, kad tie tika salidzinati ar HOCT-1 iekartas mérjjumu atkartojamibas rezultatiem.

Lai izanaliz€tu mérijjumu rezultatu izkliedes kltidu avotus, tika apskatita katra operatora
procentualais sadalfjums mérjjumu skaitam pie atbilstosam variacijas koeficienta vertibam.
Radzenes B-skengjumam centra zona ir augstaka iz8kirtsp€ja un precizaka slanu segmentacija.
Tade] tika salidzinatas centralas zonas radzenes un epitélija biezuma meérijjumu izkliedes
histogrammas starp operatoriem. Atteéla 3.2. aplukojams datu sadalijums radzenes biezuma

mérfjumiem ar HOCT-] ierici katram operatoram atseviski.
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3.2.att. OCT radzenes biezuma mérjjumu izkliede centra zona ar HOCT-I ierici: (a) mérjjumi

1.operatoram; (b) mérijumi 2.operatoram. Partraukta Imnija grafikos norada normalsadalijuma likni.

Radzenes biezuma mérfjumiem variacijas koeficients radzenes centra zona 1. operatoram
ir zemaks procentuali vairak gadijumos ka 2.operatoram, jo zemaka ir variacijas koeficienta
vertiba, jo merjjumu datiem ir mazaka izkliede. Radzenes biezuma mérijumiem biitu svarigi,
ka §1 variacijas koeficienta (CoV) vériba ir 1 %, lai dati biitu ticami 99 % ticamibas intervala,
jo SD-OCT meérijumu precizitate radzenes biezuma mérijumiem ir augsta. l.operatoram 77 %
gadijumos variacijas koeficients (CoV) bija zem 1 % vertibas, ka ar1 visu mérijumu izkliedes
variacijas koeficients bija zem 5,5 %. 2. operatoram radzenes biezuma mérijumiem variacijas

koeficienta veértiba zem 1 % bija 60 % gadijumos un 15 % gadijumu ta parsniedza 5,5 %
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variacijas koeficienta robeZu, kas nozimé, ka 15 % gadijumu dati nav ticami ar1 95 % ticamibas
intervala.

Radzenes epitélija biezuma centralas zonas mérfjumu variacijas koeficienta datu
sadalijums abiem HOCT-] ierices operatoriem apliikojams attéla 3.3. Radzenes epitélija
biezumam kart&juma algoritms nav tik precizs ka radzenes biezuma mérijjumiem, tadel iegiito

mérijumu ticamibu parbaudisim 95 % ticamibas intervala.
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3.3.att. OCT radzenes epitélija biezuma mérijumu izkliede centra zona ar HOCT-1 ierici: (a) m&rTjumi

1.operatoram; (b) mérijumi 2.operatoram. Partraukta Imnija grafikos norada normalsadalijuma likni.
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Apskatot Maestro 3D ierices variacijas koeficienta izkliedes histogrammas (skat. 3.4. att.)

radzenes un radzenes epitélija biezuma meérjjumiem ir noveérojamas lidzigas tendences.
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3.4.att. OCT radzenes (a) un epitelija (b) biezuma merfjumu izkliede centra zona Maestro 3D iericei.

Partraukta Iinija grafikos norada normalsadalijuma Iikni.

Radzenes biezuma mérijumu izkliede centra zona pieredz€juSam operatoram 89%
gadijumu variacijas koeficients (CoV) neparsniedz 1%. Savukart epitélija biezuma merjjumu
izkliede centra zona ir augstaka, tikai 3% gadijumos CoV ir zemaks par 1%, savukart 68%

gadijumu tas ir robezas no 1% lidz 5%.
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Centralas zonas epitélija biezuma mérfjumu izkliedes histogramma 1.operatoram parada
(skat. 3.4.att.), ka HOCT-1 slanu segmentacijas algoritms ir precizaks salidzinajuma ar Maestro
3D, jo kaut arT radzenes biezumam variacijas koeficienta veértibas ir augstakas, tam ir lielaka
izkliede, tomér epitélija biezuma mérjjumiem CoV sadalijums ir zemaks salidzinajuma ar
Maestro 3D ierici, kurai mérijumus veica pieredzgjis operators.

Ta ka HOCT-1 ierices 2. operatoram mérjjumu izkliedes bija ar augstaku vertibu, tika
atseviski apskatiti §1 operatora mérjjumu iegiitie B-sken&jumu attéli radzenes epitélija biezuma
mérjjumiem. Tika izveléts atseviski apskatit viena pacienta labas acs mérjjumu centrgjumu,
kuram bija vismazaka starp mérijjumu izkliede, un 81 pasa pacienta kreisas acs mérjjumu

precizitati (skat. 3.5.att.).

$81:7/10 $51:4/10

$51:6/10

$81:5/10 $81:7/10

3.5.att. HOCT-1 12 Iiniju radiala skengjuma centr&jumi 3 me&rjjumu sesija viena pacienta labajai acij

(a) un kreisajai acij (b). Raustita Iinija att€lo acs zilites novietojumu.

Attela redzams, ka labas acs visi tris meérjjumi tika centréti diezgan precizi acs zilites
centra, tatad visi trTs radzenes epitélija biezuma mérijumi veikti [idzigos radzenes apgabalos.
Savukart kreisas acs 1. mérfjums ir centréts vairak uz acs zilites augsgjo segmentu, kas ir
iemesls lielakai mérjjumu izkliedei. Tabula 3.5. redzamas konkréta pacienta starp mérjjumu
standarta novirzes un variacijas koeficienta vértibas centra un 8 paracentralo sektoru zonas

katrai acij.
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3.5. tabula

Radzenes epitelija biezuma SD un CoV vertibas viena pacienta abam acim

REB sektori Laba acs Kreisa acs
£SDvia CoV (%) £SDyiq CoV (%)

C 2,08 4,11 2,65 5,63
S 0,58 1,27 3,61 8,19
SN 3,79 8,74 1,53 3,76
N 3,46 7,70 2,65 6,61
IN 1,53 3,42 11,06 24,22
1 2,52 5,81 5,20 11,30
1T 1,53 3,14 1,53 3,50
T 4,36 9,48 2,08 5,12
ST 2,31 5,06 2,08 4,77

Labajai acij, kurai visi trIs meérjjumi tika centréti pret zilites centru, starp mérjjumu

standarta novirzes minimala vériba ir 0,58 um sektora S, bet maksimala veértiba ir 4,36 um
sektora T. Apskatot kreisas acs starp mérijjumu standarta novirzi tas minimala vertiba ir 1,53
pm sektoros SN un IT, sasniedzot maksimalo vertibu IN sektora 11,06 um. Starp merfjumu
standarta novirzes sasniedz augstakas vertibas kreisas acs merijjumos, kuros visu tris me&rjjumu
centréjums nebija precizi pret acs zilites centru. Variacijas koeficienta véritibas labas acs
mérfjumiem 5 sektoros (SN, N, I, T, ST) no 9 parsniedz 5 % vértibu, bet neviena sektora CoV
vertiba neparsniedz 10 %. Kreisas acs variacijas koeficienta vértiba 6 sektoros (C, S, N, IN, I,
T) parsniedz 5 % robezu, 2 no Siem sektoriem (IN, I) CoV vértiba parsniedz 10 %, sasniedzot
24,22 % veribu. Variacijas koeficienta vértibas ir augstakas, ja merfjumi netika centréti precizi
acs zilites centra, ka tas ir kreisas acs meérjjumu gadijuma.

Apskatot meérjjumu sken€jumu attelus, tika atrasti ar1 gadijumi, kuros sken&uma tika
ieklauta ar1 pacienta plakstina mala (skat. 3.6. att.). Tika apskatiti atseviski $1 pacienta starp

mérfjumu standarta novirze un variacijas koeficienta veribas.

3.6.att. HOCT-1 12 Iiniju radialais sken&jums 3 mérijjumu sesija LA (2. operators, acs Nr. 67).
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Ja radzenes epitélija biezuma meérjuma skengjuma tika ieklauts plakstins, tad starp
mérjjumu standarta novirze visos 9 mérjjumu sektoros ir no 5,29 um I sektora lidz 12,06 um N
sektora. Variacijas koeficienta vertiba visos sektoros ir augstaks ka 10 %, 2 sektoros (C un T)
variacijas koeficienta vértiba ir [idz 15 %, savukart 7 sektoros (S, SN, N, IN, I, IT, ST) variacijas

koeficienta vertiba parsniedz 15 %, sasniedzot 26,95 % CoV veértibu IT sektora.
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4. DISKUSIJA

Sis petfjums demonstrgja divu ieri¢u - HOCT-1 (Huvitz) un Maestro 3D (Topcon) -
atkartojamibu radzenes un radzenes epitélija biezuma meérijjumiem centrd un 8 paracentralos
sektoros 6 mm diametra. HOCT-] ierice nodroSina labu atkartojamibu radzenes biezuma
mérjjumiem centra, bet paracentralos sektoros tai ir laba un vidgja atkartojamiba. Radzenes
epitélija biezuma mérjjumiem HOCT-] ierice nodrosina labu mérijjumu atkartojamibu centra,
bet zemu visos paracentralos sektoros. Maestro 3D ierice centra nodroSina augstu atkartojamibu
un labu atkartojamibu paracentralos sektoros radzenes biezuma meérijjumiem, bet radzenes
epitélija biezuma meérjjumiem centra Sai iericei ir vid&ja atkartojamiba un paracentralos
sektoros zema atkartojamiba. [zvirzita pétijuma hipoteze apstiprinajas dalgji.

Apskatot petijumus par citu razotaju SD-OCT iericu atkartojamibu radzenes un epitélija
biezuma mérjjumiem rezultati bija augstaki, janem véra, ka pétijumi ir veikti komercialajam
OCT iericem. Radzenes epitélija biezuma mérijumiem Vega-Estrada et al. (2019) pétijuma
analiz&ja atkartojamibu SD-OCT iericei MS-39 centra un 4 paracentralos sektoros (augseja,
apaks€ja, nazalaja un temporalaja) gan 6 mm, gan 8§ mm diametra. legttie starpklasu korelacijas
koeficienta rezultati parada, ka $ajai iericei, m&rijumiem acim bez radzenes patologijam, visos
sektoros radzenes epitélija biezuma mérijumu atkartojamiba ir augsta (SKK > 0,90). Prakash
et al. (2012) salidzinaja OCT ierices Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec) atkartojamibu un
reproducgjamibu radzenes epitélija biezuma mérjjumiem. P&tjjuma piedalijas 202 pacienti un
2 pieredz€jusi operatori, atkartojamiba tika analizéta salidzinot viena operatora mérjjumus, bet
mérjjumu reproducgjamiba — salidzinot rezultatus starp abiem operatoriem vienai acij.
Radzenes epitélija biezum atkartojamiba ir augsta ar ierici Cirrus HD-OCT (SKK = 0,93), bet
reproducgjamiba mérijumiem starp dazadiem operatoriem ir laba SKK = 0,87.

Radzenes epitélija biezuma mérijjumu atkartojamibu centra un paracentralos sektoros ar
SD-OCT ierici iVue (Optovue) izpétija Sella et al. (2019). Saja pétijuma tika iegiitas zemas
variacijas koeficienta (CoV) vértibas, centra zona 0,4 % - 0,9 % CoV vertiba, bet paracentralos
sektoros 0,7 % - 1,4 %. Salidzinot ar bakalaura darba p&tijuma iegtitajam variacijas koeficienta
vertibam, tas ir zemakas, bakalaura darba iegtita CoV veértiba radzenes epitélija biezuma
mérfjumiem centralaja sektora HOCT-1 un Maestro 3D iericém ir 3,85 %, bet paracentralos
sektoros 7,65 % - 10,99 %, tatad §im iericém mérfjumu izkliede radzenes epitélija biezuma
mérjjumiem ir lielaka.

Radzenes biezuma mérjjumu atkartojamibu centralaja sektora ar iericem Visante OCT
1000 (Carl Zeiss Meditec) un RTVue (Optovue) izpétija Prakash et al. (2009) 100 pacientiem,

operators abam iericém bija viens un tas pats, turklat ar pieredzi abu iericu lietoSana. Abas §is
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ierices uzradija augstu mérijjumu atkartojamibu centralaja sektora SKK > 0,945, tomer R7Vue
mérfjumu atkartojamiba bija augstaka SKK = 0,999. So pasu divu ieri¢u atkartojamibu
parbaudija Hong et al. (2012), izmérot 50 acis. Saja pétijuma ari abam iericem radzenes
biezuma mérjjumiem atkartojamiba bija augsta, un ta pat RTVue uzradija augstaku
atkartojamibu (SKK = 0,996), salidzinot ar Visante OCT (SKK = 0,988). Saja pétTjuma 1 stundu
pirms mérjjumiem pacientiem tika iepilinati mitrinoSi acu pilieni, un starp meérjjumiem
pacientiem tika lugts vairakas reizes normali samirkSkinat acis, lai samazinatu asaru
iztvaikoSanu.

Radzenes un epitélija biezuma mérfjumu atkartojamibu ar ierici SOCT Copernicus HR
(Optopol) parbaudija Vidal et al. (2013). Petijuma piedalijas 30 pacienti, radzenes biezuma
mértjumi tika veikti centra un 8 paracentralos sektoros, bet radzenes epitélija biezumam tikai
centra. Rezultata radzenes biezuma meérjjumiem centra atkartojamiba ir visaugstaka (SKK =
0,995), bet pargjos radzenes paracentralos sektoros ta arf ir augsta (SKK > 0,929), radzenes
epitélija biezuma merjjumiem centra atkartojamiba ir zema (SKK = 0,379), kas, salidzinot ar §1
bakalaura darba pétijjuma iegtajiem atkartojamibas rezultatiem REB me@rijjumiem centra, ir
zemaka.

Izanaliz€jot pétijuma iegtitas radzenes biezuma merijjumu vidgjas vertibas, var secinat, ka
radzenes biezums SN sektora ir visaugstakais (HOCT-1 613,90 + 5,67 pm un Maestro 3D
552,14 + 2,188 um). Visos nazalajos sektors (SN, N, IN) radzenes biezums ir lielaks neka
centra un temporalajos sektoros, bet radzenes epitélija biezums ir vislielakais centralaja dala
(HOCT-1 50,55 £ 0,50 um un Maestro 3D 48,28 £ 0,24 um). Ostadian et al. (2019) pétijuma
radzenes un radzenes epitélija biezumu mérija ar SD-OCT 5 sektoros: centralaja, nazalaja,
temporalaja, augs€ja un apak$eja. Augstaka radzenes epitélija biezuma vériba sakrit ar §1
pétijuma rezultatiem, visbiezaka radzenes epitélija biezuma veériba ir centralaja dala (57,67 £
4,21 pum), bet Ostadian et al. (2019) pétijuma biezaka radzenes dala bija augsgja segmenta
(539,29 + 27,93 um), tad sekojot nazalajai dalai (533,75 £ 27,08 um).

Petijuma tika apskatiti ar1 iesp&jamie kltidu avoti, kas izraisa lielaku datu izkliedi neka ta
biitu sagaidama. Izanalizgjot atseviski petijuma operatoru variacijas koeficienta vertibas (skat.
3.2.att.,, 3.3.att., 3.4.att.), var secinat, ka OCT mérijjumu atkartojamiba un precizitate radzenes
biezuma mérfjumiem ir ciesi saistita ar operatora pieredzi mérjjumu veikSana un mérjumu
precizitati. HOCT-1 ierices operatori, kuriem pieredzes merijjumu veik$ana nebija, demonstréja
augstaku meérjjumu izkliedi, salidzinot ar Maestro 3D operatoru, kuram bija pieredze OCT
mérjjumu veikSana. Savukart, apskatot radzenes epité€lija biezuma mérijumu variacijas

koeficientu vértibas abu ieri¢u operatoriem, var secinat, ka ari ar pieredzi OCT mérijumu
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veikSana, datu izkliede ir augstaka ka sagaidams, no ta var secinat, ka OCT ieric€s radzenes
epitélija biezuma mérjumiem lielaka datu izkliede ne vien operatora kliidas dél, bet gan ari
OCT radzenes epitélija noteikSanas algoritma dgl.

Balstoties uz pétijuma izanalizétajiem mérjjumu klidu avotiem un citu pétnieku
pétijumiem tika izveidoti ieteikumi Optometrijas un redzes zinatnes nodalai talako pétjjumu
veik$anai, izmantojot SD-OCT HOCT-I:

1. Pievérst uzmanibu veikta mérjjuma kvalitatei - precizam centréjumam pret acs zilites
centru;

2. Sadarboties ar pacientu, lugt samirkSkinat acis pirms meérjjuma, lai merijjuma laika
pacients nemirkskinatu acis;

3. leverot pauzes starp mérjjumiem,;

4. Operatoram veikt trenin mérjjumus 10 cilvékiem (20 acim) pirms datu ieguves, jo
analiz€jot nepieredz€juSo operatoru sniegumu tika noverots, ka, veicot vairak
mérfjumus, skengjumi tiek precizak centréti zilites centra;

5. SD-OCT HOCT-1 ierici var izmantot pétjjumiem par radzenes biezuma izmainam, bet
nav ieteicams izmantot epitélija biezuma izmaigu diagnostikai zemas mérfjumu
ticamibas dél.

Precizs operatora centréjums pret acs zilites centru ir svarigs mérjjumu precizitatei ar
OCT iericém, jo, ja sken&juma ir trapits ar1 plakstin$ vai sken&uma centrs ir nobidits, tiek
palielinata mérjjumu izkliede, dati vairs nav tik precizi ka biitu iesp&jams iegiit. Mérjjumu
izkliede ir atkariga ne tikai no ierices algoritma, bet arT no operatora precizitates un pacienta
lidzestibas, svariga ir komunikacija ar pacientu, vajadzetu pateikt cilvékam, lai nomirkskina
pirms mérjuma, un ligt meérjjuma laika nemirkskinat, lai radzenes sken&juma nebiitu plakstins,
ka arT mirkSkinaSanas laika atjaunojas asaru slanitis, OCT ierice veic slanu segmentaciju
precizak. Biitu jaieveéro pauzes starp mérjjumiem, jo pacientam ilgi skatoties ir griti fokusét,
tade] ir noverojamas izteiktakas acs sakadiskas kustibas. Biutiski ir ari operatoram pirms
pétijuma datu ieguves veikt trenin mérjjumus vismaz 20 acim, pétfjums paradija, ka pec 20
mérfjumu veikSanas dati ir precizaki un ar mazaku izkliedi.

Talakajos pétjumos par Optometrijas un redzes zinatnes nodala esosas SD-OCT
HOCT - 1 iekartas mérjjumu atkartojamibu varétu parbaudit ne tikai iegiitos viena operatora
mérjjumu rezultatus, bet gan ari salidzinat dazadu operatoru mérjjumus vienam un tam pasam

pacientam. P&tfjuma izmantot acu pilienus un veikt mérjjumus ar garakam pauzeém starp tiem.
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SECINAJUMI

SD-OCT HOCT-1 (Huvitz) radzenes biezuma mérijumiem nodroSina labu mérjjumu
atkartojamibu centrala zona, paracentralos sektoros IN, I, ST, savukart vid&u
paracentralos sektoros S, SN, N, IT, T. Radzenes epit€lija biezuma meérijjumu
atkartojamiba centra ir laba, bet zema paracentralos sektoros.

SD-OCT Maestro 3D (Topcon) radzenes biezuma mérijjumiem nodroSina augstu
mérfjumu atkartojamibu un labu paracentralos sektoros. Radzenes epitélija biezuma
mérjjumu atkartojamiba centra ir vidéja bet zema paracentralos sektoros.

Radzenes centralas zonas biezuma meérjjumu atkartojamibu ietekmé& operatora
mérjjumu veikSanas kvalitate, savukart epit€lija biezuma mérjjumu atkartojamiba
galvenokart ir atkariga no ierices slanu segmentacijas algoritma.

SD-OCT ierices var izmantot kliniskaja praksé un pétijumos radzenes biezuma izmainu
diagnostikai, bet epitélija biezuma izmainu diagnostikai ierices izmantot nav ieteicams

zemas mérijumu ticamibas del.
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PATEICIBA

Vélos pateikties Normundam Sacam, iekartu pardosanas vaditajam SIA OC Vision, par
tehniskas informacijas sniegSanu attieciba uz radzenes slanu segmentacijas algoritmiem Huvitz
HOCT-1 iericé. Ka ar1 par tehniskas informacijas sniegSanu, attieciba uz radzenes slanu
segmentacijas algoritmiem 7Zopcon Maestro 3D iericei, pateicibu izsaku optometristam un
iekartu inZenierim Jostein Lovsletten, Essilor Norge. Liels paldies ar1 Aijai Tolstojai, kura
pandémijas ierobeZojumu dél palidz€ja eksportet datus no Huvitz OCT ierices un tadejadi deva
ieguldijumu, lai varétu tikt kvalitativi izstradata petjjuma dala.

Paldies manai gimenei un tuvakajiem par atbalstu un motivéSanu bakalaura darba
rakstiSanas laika.

Vislielakais paldies bakalaura darba vaditajai M.Sc. Inesei Petrovicai par atbalstu,
veértigajiem padomiem un sarunam, palidzibu, pétijuma meérjjumu datu nodroSinasau un

atsaucibu bakalaura darba izstrades laika.
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