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KOPSAVILKUMS

Ievads: Glaukoma ir hroniska, progresgjosa redzes nerva degenerativa saslimsana, kas rada
raksturigu, neatgriezenisku redzes lauka defektu. Atsaucoties uz Pasaules Veselibas
Organizacijas datiem 2020.gada vid€ji 76 miljoniem pasaules iedzivotajiem bija glaukoma.
(World report on vision. Geneva: World Health Organization: 2019. Licence: CC BY-NC-SA
3.0 IGO). Glaukomas gadijuma ir nepiecieSama pastaviga terapija intraokulara spiediena
samazinasanai, lai pec iespgjas kavetu redzes lauka defekta progresiju. Glaukomas progresijai
ir loti individuala gaita, tadgjadi ir griiti paredzet, cik strauji progres€s esoSais redzes lauka
defekts. Nosakot kumulativo redzes lauka progresijas risku dazadu glaukomas stadiju
gadijumos, biitu iesp&jams savlaicigi paredz€t atraku defekta progresiju un veikt atbilstosas

korekcijas pastavosaja glaukomas terapijas plana.

Darba merkis: Noteikt kumulativo redzes lauka izmainu progresijas risku dazadu glaukomas

stadiju gadijumos.

Materiali un metodes: Retrospektivs petijums. Petijuma tika ieklauti pacienti, kas laika posma
no 2017.g. 1idz 2021. gadam bija arst&jusies RAKUS Oftalmologijas klinikas ambulatoraja dala
saistiba ar primaru atvérta kakta glaukomu. Datu apkopojums: Microsoft Office Excel 2010.
Statistikas datu apstrade: IBM SPSS Statistics 22.

Rezultati: Petijuma tika analiz€ti 96 pacientu veselibas dati. No 96 pacientiem 76 ir sievietes
un 20 viriesi. Pacienti tika sadaliti trijas grupas atbilstos§i PAKG stadijam. Pirmaja grupa bija
35 cilveki, otraja bija 31 cilveks, un tresaja — 30 cilvéki. Pacientiem ar pirmo PAKG stadiju
vid€jais intraokularais spiediens bija 15 mmHg, pacientiem ar otru stadiju 15 mmHg, un
pacientiem ar treSo PAKG stadiju 17 mmHg. Pirmas grupas pacientiem intraokulara spiediena
mérjjumu mediana ir 15 mmHg, otrajai grupai 16 mmHg, treSajai - 18 mmHg. Pacientiem ar
pirmo PAKG stadiju MD izmainu progresija bija -3,94 dB piecu gadu laika, vidgji -0,79
dB/gada. Pacientiem ar otro PAKG stadiju MD samazinajas par 4,84 dB piecu gadu laika, un
MD izmainu progresija bija -0,96 dB/gada. Tresas stadijas pacientiem MD izmainu progresija

sastadija -4,44 dB piecu gadu laika, kas vidgji ir 0,88 dB/gada.

Analizgjot PSD raditaja izmainu progresiju, tika iegiiti sekojosi dati: pacientiem ar pirmo
stadiju PSD progresgja par 0,823 dB, pacientiem ar otro stadiju par 1,57 dB, un pacientiem ar
treSo PAKG stadiju par 1,44 dB piecu gadu laika, kas nozimé attiecigi 0,16 dB/gada, 0,3
dB/gada un 0,29 dB/gada.



MD primaras atveérta kakta glaukomas gadijuma progres€ja par 0,164 dB atrak pacientiem ar

sisteémiskas slimibas esamibu, tome&r netika konstateta kliniski nozimiga atskiriba.

Secinajumi: Rezultati paradija, ka visstraujakais primaras atvérta kakta glaukomas izraisitu
redzes lauka izmainu progresijas atrums ir pacientiem ar otro slimibas stadiju. Pacientiem ar
sistémisku slimibu esamibu redzes lauka izmainu progresijas atrums ir lielaks. Vidgji
intraokulara spiediena mérjjumi piecu gadu laika bija augstaki pacientiem ar otru un treSu

PAKG stadijam.

Atslegas vardi: primara atvérta kakta glaukoma, perimetrija, redzes lauka izmainas, glaukomas

progresija un prognoze



SUMMARY

Introduction: Glaucoma is a chronic, progressive degenerative disease of the optic nerve that
causes a characteristic, irreversible visual field defect. According to the World Health
Organization, in 2020, an average of 76 million people worldwide had glaucoma. (World report
on vision. Geneva: World Health Organization: 2019. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO). In
glaucoma, continuous therapy is required to reduce intraocular pressure to prevent the
progression of the visual field defect as much as possible. The progression of glaucoma has a
very individual course, so it is difficult to predict how fast the existing visual field defect will
progress. By determining the cumulative risk of visual field progression in different stages of
glaucoma, it would be possible to predict faster progression of the defect and make appropriate

adjustments to the existing glaucoma treatment plan.

Aim of the study: To determine the cumulative risk of visual field defect progression in

different stages of glaucoma.

Materials and methods: a retrospective study. The study included patients who in the period
from 2017 until 2021 had been treated in the RAKUS Ophthalmology Clinic for primary open-
angle glaucoma. Data collection: Microsoft Office Excel 2010. Statistical data processing: IBM
SPSS Statistics 22.

Results: The study analyzed the health data of 96 patients - 76 women and 20 men. Patients
were divided into three groups, depending on the initial stage of primary open-angle glaucoma,
in the first group were 35 people, in the second - 31 people and in the third - 30 people. The
mean intraocular pressure was 15 mmHg in patients with the first stage of POAG, 15 mmHg in
patients with the second stage of POAG, and 17 mmHg in patients with the third stage of POAG.
The median intraocular pressure measurements in the first group are 15 mmHg, in the second
group 16 mmHg, and in the third group 18 mmHg. In patients with first-stage POAG, the
progression of MD changes was -3.94 dB over five years, with a mean of -0.79 dB/year. In
patients with second-stage POAG, the MD decreased by 4.84 dB over five years, and the
progression of MD changes was -0.96 dB/year. In pacients with third stage, the progression of
MD changes was -4.44 dB over five years, with a mean of -0.88 dB/year.

Analyzing the progression of the change in PSD, the following data were obtained: patients
with first stage PSD progressed by 0.823 dB, patients with second stage by 1.57 dB, and patients
with third stage PAKG by 1.44 dB over five years, accordingly 0,16 dB/year, 0.3 dB/year and
0.29 dB/year.



MD in primary open-angle glaucoma progressed to 0.164 dB faster in patients with systemic

disease, but no clinically relevant difference was observed.

Conclusions: The results showed that the fastest rate of progression of visual field changes due
to primary open-angle glaucoma was in patients with second stage of disease. Patients with
systemic disease have a higher risk of progression of visual field changes. Average intraocular
pressure measurements over five years were higher in patients with second and third stages of

POAG.

Keywords: primary open-angle glaucoma, perimet, visual field changes, glaucoma progression

and prognosis
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DARBA LIETOTO SAISINAJUMU SARAKSTS

ALT — argona lazertrabekuloplastija
CAV1 —kaveolins 1

CAV?2 — kaveolins 2

IOS — intraokulars spiediens

MD — mean deviation

MLT — mikropulsa lazertrabekuloplastija
OCT - optiska koherences tomografija
OPTN - optineurins

PAKG — primara atvérta kakta glaukoma
PSD - pattern standart deviation

RNS — ribonukleinskabe

SLT — selektiva lazertrabekuloplastija
TIGR - trabecular-meshwork inducible glucocorticoid response
VFI — visual field index

WDR36 - WD Repeat Domain 36



IEVADS

Glaukoma ir hroniska, progres€joSa un neatgriezeniska multifaktoriala optiska
neiropatija, kura var izraisit progresgjosu smagu redzes lauka zudumu, redzes nerva bojajumu
un aklumu. L1dz ar to glaukoma ir otrais biezakais akluma iemesls un biezakais neatgriezeniska
akluma c€lonis Eiropa un pasaulé. (Rhee et al., 2021; Dielemans et al., 1994)

Redzes lauka izmainu progres€Sana ir viena no svarigakajam primaras atvérta kakta
glaukomas kliniskajam pazimém, un ir izstradatas dazadas metodes, lai izmeritu izmainas laika
gaita un to nozimi.

Automatizétas perimetrijas pielietoSana ir uzlabojusi redzes lauka kvantitativo
novert§jumu. Ir pieradits, ka automatiz€tajai perimetrijai ir biitiska nozime agrinu redzes lauka
bojajumu noteikSana (Chauhan et al., 1990), kas ir 1pasi svarigi glaukomas gadijuma.

Glaukomas gadijuma ir nepiecieSama pastaviga terapija intraokulara spiediena
samazinaSanai, lai péc iesp&jas kaveétu redzes lauka defekta progresiju. Glaukomas progresijai
ir loti individuala gaita, tad€jadi ir griiti paredzet, cik strauji progres€s esosais redzes lauka
defekts. Nosakot kumulativo redzes lauka progresijas risku dazadu glaukomas stadiju
gadifjumos, bitu iesp&jams savlaicigi paredzet redzes lauka defekta progresijas atrumu un

nepiecieSamibas gadijuma veikt atbilstoSas korekcijas pastavosaja glaukomas terapijas plana.

Darba hipoteézes

Ar glaukomas pakapi pieaug redzes lauka izmainu progresijas risks.

Darba meérkis

Noteikt kumulativo redzes lauka progresijas risku dazadu glaukomas stadiju gadijumos.

Darba uzdevumi

1) Noteikt kumulativo redzes lauka progresijas risku 1., 2., 3. primaras atvérta kakta
glaukomas stadijam.

2) Noteikt, vai kontrol&ts intraokulars spiediens ietekmé redzes lauka izmainu progresiju.

3) Noteikt, vai sistémisku slimibu esamiba ietekmé redzes lauka izmainu progresiju.

Darba novitate:

Joprojam ir problematiski paredzeét redzes lauka iesp&jamo progresijas atrumu, un §1 darba
rezultati sniegtu iesp&ju savlaicigi paredz€t redzes lauka defekta progresijas atrumu un
savlaicigi korigét nepiecieSsamo terapiju, lai kavétu minéta defekta progresiju.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1 Glaukomas Kklasifikacija

Glaukoma ir hroniska, progres€josa un neatgriezeniska multifaktoriala optiska

neiropatija, kura var izraisit progreséjoso smagu redzes lauka zudumu, redzes nerva bojajumu

un aklumu. Divas visizplatitakas glaukomas formas ir atvérta kakta glaukoma un slégta kakta

glaukoma (Gupta et al., 2016).

1.

Atverta kakta glaukoma tiek klasificéta sekojosi:
Primara atvérta kakta glaukoma — hroniska progres€joSa optiska neiropatija, ar
raksturigam morfologiskam izmainam redzes nerva diska un tiklenes nervu skiedru
slani, ar kuram asoci€jas progres€josa tiklenes Stinu bojaeja un redzes lauka zudums un
tam nav cita izraisosa iemesla (Terminology and Treatment for Glaucoma 4th Edition,
2017).
Normala spiediena glaukoma — S$aja gadijuma intraokularais spiediens ir normas
robezas, tacu ir konstat€jamas redzes nerva diska un redzes lauka glaukomatozas
parmainas (Laganovska et al., 2008).
Sekundara atveérta kakta glaukoma - atSkiriba no primaras atvérta kakta glaukomas
sekundara atvérta kakta glaukoma tiek diagnosticéta, ja glaukoma rodas ka citas acu
problémas sekas, pieméram, uveita izraisita vai neovaskulara glaukoma (Edmunds,
2015).

Slegta kakta glaucoma tiek klasificéta sekojosi:
Primara slégta kakta glaukoma — §1 forma veidojas prieksgjas kameras kakta blokades
del, ko izraisa zilites funkcionalais bloks, ar ko arT saistita intraokulara spiediena
palielinasanas (Foster et al., 2002).
Sekundara slégta kakta glaukoma — Saja gadijuma prieks€jas kameras kakta slégSanu
izraisa identific€jama patologija, piem&ram, uveits vai neovaskularizacija (Foster et al.,

2002).



1.2 Primaras atvérta kakta glaukomas etiologija

Primaru atvérta kakta glaukomu raksturo atveérts prieksejas kameras lenkis, tipiskas
redzes nerva izmainas, progres€joSs periferas redzes zudums, kas ir tipiskas redzes lauka
izmainas, kam seko centrala redzes lauka izmainas (aklums), kur svarigs riska faktors ir
paaugstinats intraokularais spiediens.

Parasti slimiba ir bilaterala, tacu atkariba no etiologijas biezi tiek novérota asimetrija. Ir
svarigi atzim&t, ka paaugstinats intraokularais spiediens nav obligats priekSnoteikums
glaukomatozam redzes nerva bojajumam (Mahabadi et al., 2022).

Lai izprastu atvérta kakta glaukomas etiologiju, ir svarigi izprast acs iek$€ja Skidruma
veidoSanos un atteci. Intraokularo Skidrumu nepartraukti producé ciliarais kermenis acs
mugurgja kamera, un péc tam tas iepliist acs priekseja kamera. Lielakoties acs ieksgjais
Skidrums aizpliist caur trabekularo tiklu, savukart mazaka dala tiek novadita caur uveoskleralo
celu. Primaru atvérta kakta glaukomu raksturo paaugstinata pretestiba drenazai trabekularaja
tikla, lai gan priek$éjas kameras kakts starp radzeni un varaviksneni palick atvérts. Si
aizsprostojuma de] acs spiediens pakapeniski palielinas, ka rezultata tiek bojats redzes nervs un
progresé redzes zudums. Sekundarai atvérta kakta glaukomai var bt vairakas etiologijas, tacu
ta ir daudz retak sastopama neka primara atvérta kakta glaukoma (Mahabadi et al., 2022).

Riska faktori primaras atveérta kakta glaukomas attistibai ir sekojosi:

e Vecums (ekvatorialas rases parstavjiem 40 gadi, kaukazieSu rasei — 65 gadi) (Distelhorst
etal., 2003) ;

e Rase (ekvatorialas rases parstavjiem ir 4 reizes lielaks risks OAG attistibai) (Distelhorst
et al., 2003);

e Gimenes anamnéze (Rotterdam Eye petijums atklaja 9,2 reizes lielaku OAG attistibas
risku, ja pirmas pakapes radiniekiem bija glaukoma) (Wolfs et al., 1998);

e Paaugstinats intraokulars spiediens;

e Miopija;

e Redzes nerva diska hemoragija;

e Plans radzenes centralais biezums (50 pm);

e Zems acu perfiizijas spiediens;

e Zems arterialais asinsspiediens (Leske et al., 2008)

e Paaugstinats arterialais asinsspiediens (arteriala hipertensija ir asociéta ar glaukomas
attistibu, bet nav apstiprinats PAKG riska faktors);

e 2. tipa cukura diabéts;

e Augsta paterna standarta deviacija redzes laukos;
10



Migréna, vazospazms;

Zems intrakranialais spiediens;
Peroralas kontracepcijas lietoSana;
Smekésana,;

Alkohola parmériga lietoSana;
Trauksme, stress;

Miega apnoja.

Tomeér bitiska loma ir arT genétikai, jo, ka bija minéts ieprieks, arT gimenes anamnéze ir

svarigs riska faktors. P&tnieki atklaja dazus génus, kas var biit iesaistiti primaras atvérta kakta

glaukomas patogenézg, kas ir sekojosi:

1.

Hromosoma 1q24.3, MYOC gens: miocilins ir MYOC geéna citoskeleta proteina
produkts, kas ir saistits ar iedzimtu juvenilu atveérta kakta glaukomu un iedzimtu
piecauguso atvérta kakta glaukomu. Miocilins ir citoskeleta proteins, kas tiek ekspreséts
trabekularaja tikla un ir pazistams ar1 ka trabekulara tikla glikokortikoidu induc€jamas
atbildes proteins (TIGR) (Weinreb et al., 2014).

5g22.1 hromosoma, WDR36 gens: tiek uzskatits, ka WDR36 proteins ir saistits ar
picauguio PAKG. Sis proteins piedalas ribosomu RNS apstrade, p53 stresa cela
reakcija, Stnu cikla progresésana, signalu parvad€, apoptoz€ un génu regulésana.
WDR36 proteins tiek ekspreséts leéca, varaviksnene, skléra, ciliarajos muskulos,
ciliaraja kerment, trabekulara tikla, tikleng€ un redzes nerva, bet tiek ekspreséts art arpus
acs - cilveka sirdi, placenta, aknas, skeleta muskulos, nierés un aizkunga dziedzeri. Ir
identificétas ¢etras WDR36 mutacijas GLCIG lokusa (N355S, A449T, R529Q un
D658G), un viens pétijums attiecindja §1 g€na mutacijas uz aptuveni 6% PAKG
pacientiem (Monemi et al., 2005). Tomér nesen veikts 2017. gada Kinas pétijums
noraidija So apgalvojumu, paradot, ka saistiba starp WDR36 un POAG nav konsekventa
dazadas populacijas, un ir nepiecieSams vairak datu, kas apstiprinatu WDR36 proteina
lomu POAG (Liu et al., 2017).

Hromosoma 7q31, CAVI/CAV2 geni: CAV1 un CAV2 ir kaveolinu grupas
olbaltumvielas, kas ir iesaistitas plazmas membranas kaveolu veidosSanas vietas, kas ir
bagatas ar holesterinu transcitozes procesa laika. Sis géns ir saistits ar PAKG
saslimstibu Eiropas un Austrumazijas populacijas. CAV1 un CAV2 ir atrodami lielakaja
dala cilveka Stinu tipu, tostarp audos, pieméram, skléras Skiedras, trabekularajas Stinas
un tiklenes ganglionarajas Stnas. CAV1 pétijumi in vitro paradija konsekventu

trabekulara tikla parregulésanu palielinata IOS del (Thorleifsson et al., 2010).
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Hromosoma 10p13, OPTN géns: Optineirins ir spiralveida proteina produkts, kas ir
saistits ar primaru atveérta kakta glaukomu un normala spiediena glaukomu. Optineirins
ir iesaistits dazadas Stnu funkcijas, tostarp apoptozg, Siinu morfogengzg, ickaisumos,
vazokonstrikcija, membranas proteinu transportd, vezikularaja aprité, ka ari

transkripcijas aktivacija (Shim et al., 2018).
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1.3 Primaras atvérta kakta glaukomas epidemiologija

Glaukomas slimnieku skaits visa pasaul@ ir aptuveni 70 miljoni, tacu diagnosticéta ta ir
aptuveni pusei. Ar glaukomu var saslimt jebkurs, tacu cilvékiem péc 60 gadu vecuma ta ir
sastopama 6 reizes biezak (Rhee et al., 2021).

Iz8kir divas primaras glaukomas formas: slégta prieksejas kameras kakta glaukoma un
atveérta priek$ejas kameras kakta glaukoma. Primara atveérta kakta glaukoma ir visbiezak
sastopama glaukomas forma ekvatorialas rases parstavjiem visas vecuma grupas, tacu
vislielakais proporcionals saslimstibas pieaugums sakara ar vecumu bija kaukazieSu rases
parstavjiem (Rudnicka et al., 2006).

2020. gada atverta kakta glaukomas slimnieku skaits bija aptuveni 53 miljoni, kas sastada
75% no kopgja saslimsanas gadijumu skaita. Paredzamais slimnieku skaits 2040. gada ir 111.8
miljoni, no kuriem 79 miljoniem pacientu bus diagnosticéta tiesi atvérta kakta glaukoma (Zhang
etal., 2021).

G. Laganovska (2008) raksta, ka “primara atverta kakta glaukoma skar 2% no populacijas

péc 40 gadu vecuma, un tas izplatiba biitiski palielinas péc 70 gadu vecuma”.
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1.4 Primaras atverta kakta glaukomas patofiziologija

Lai gan glaukomas patogenéze nav pilniba izprasta, ir zinams, ka intraokulara spiediena
Iimenis ir saistits ar tiklenes ganglionaro Stinu bojaeju. Lidzsvars starp tidenaina Skidruma
sekréciju, ko veic ciliarais kermenis, un ta atteci pa diviem savstarpéji neatkarigiem celiem —
trabekularo tiklu un uveoskleralas atteces celu — nosaka intraokularo spiedienu. Pacientiem ar
primaro atvérta kakta glaukomu ir paaugstinata pretestiba intraokulara skidruma aizplaSanai

caur trabekularo tiklu (Weinreb et al., 2014).

Acs muguréja kamera Acs priek3gjas kameras kakts

Zilite Ciliara kermena priek$éja dala
Acs priek$éja kamera Suprahoroidala telpa

v

Komeosklerala trabekula Sklera

\

Uveala trakta venozie
kapilari

Intraskleralie un episkleralie venozie
pinumi

- =¥

1.4.1. Attéls. Intraokulara Skidruma atteces cel$ caur trabekularo tiklu un caur uvealo traktu.

1.4.1. Ganglionaras Siinas

Intraokularais spiediens var izraisit mehanisku spiedienu un deformaciju acs muguréjas
strukturas, pasi lamina cribrosa un blakus esoSajos audos. Skléras partraukums ir vieta, kur
redzes nerva Skiedras iziet no acs. Lamina cribrosa ir izteikti jutiga pret intraokulara spiediena
izmainam. Intraokulara spiediena izraisitais mehaniskais spiediens var izraisit lamina cribrosa
saspieSanu, deformaciju un parveidosanu ar sekojosu mehanisku aksonu bojajumu un aksonala
transporta trauc€jumu, kas partrauc bitisku trofiskas faktoru retrogradu piegadi tiklenes

ganglionarajam Sunam. Prekliniskajos pétijjumos, izmantojot kakus un pértikus, izraisot
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maksligu okularo hipertensiju, ir pieradita ortograda un retrograda aksonala transporta
blok&sana lamina cribrosa limeni. Glaukomas patofiziologisko procesu sakuma attistas traucets
aksonalais transports, ka rezultata veidojas mikrotubulu un neirofilamentu dezorganizacija
prelaminarajos un postlaminarajos regionos. Lidzigas strukturaldas izmainas redzes nerva
Skiedras ir novérotas glaukomatoza act autopsijas laika. Ta ka tiklenes ganglionaras $tinas un
astrocitos var biit armT mitohondriju disfunkcija, pacientam var biit intraokulara spiediena
inducgts metabolais stress.

Glaukomatoza optiska neiropatija var rasties cilvékiem ar normalo intraokularo
spiedienu. Sadiem pacientiem var biit neparasti zems cerebrospinala $kidruma spiediens redzes
nerva subarahnoidalaja telpa, ka rezultata veidojas liels spiediena gradients caur lamina
cribrosa. Traucéta mikrocirkulacija, izmainita imunitate, eksotoksicitate un oksidativais stress
arT var izraisit glaukomu. Patologiskie procesi var izraisit $tinu sekundaru neirodegeneraciju

redzes cela, ka arT palielinat uzné€mibu pret bojajumiem (Weinreb et al., 2014).
1.4.2. Lamina cribrosa

Lamina cribrosa ir sietam lidzigs veidojums skléras aizmuguré, kas lauj tiklenes
aksoniem un asinsvadiem izkliit no acs aizmugures. Izmainas lamina cribrosa trisdimensiju
strukt@ira ir saistitas ar glaukomatozu optiskas neiropatijas patogenézi. Lamina cribrosa
augsSejie un apaksgjie kanali satur lielakas poras un planaku saistaudu atbalstu nervu skiedru
saiSku parejai neka sietinkaula deguna un temporalaja dalas. Lamina cribrosa augseja un
apaksgja laminara zona ir vieta, kur gangliju Stinu aksoni ir lokveidigi, tadel Seit aksoni ir
visjutigakie pret glaukomatoziem bojajumiem. Tiek uzskatits, ka aksonu mehaniski bojajumi
un biitiski trofikas faktoru, pieméram, no smadzeném derivéta neirotrofiska faktora (BDNF),

atbilstosas piegades trauc€jumi veicina glaukomas attistibas procesu (Mahabadi et al., 2022).

1.4.3. Paaugstinats intraokulars spiediens

Augsts [0S ir svarigs riska faktors glaukomas progresijai, tacu §is faktors ir ietekmejams.
Ir pieradits, ka, ja pacientam vienu reizi ir konstatéts paaugstinats intraokularais spiediens
(augstaks par 21 mmHg), pastav risks redzes lauka defekta attistibai. Tap&c augsta IOS kontrole
un stabilizacija var aizkaveét redzes nerva atrofiju un redzes lauku izmainu attistibu un

progresiju (Prum Jr et al., 2016; Mahabadi et al., 2022).

1.4.4. Intraokulara Skidruma attece

Tiek uzskatits, ka divi galvenie mehanismi, ar kuriem paaugstinats 1OS veicina

glaukomas bojajumus, ietver asinsvadu disfunkciju, kas izraisa redzes nerva iS€miju, un
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mehanisku spiedienu, kas izraisa aksonu disfunkciju. Primara atverta kakta glaukoma parasti ir
saistita ar paaugstinatu IOS, un tiek uzskatits, ka §1 IOS pieauguma c€lonis ir intraokulara
Skidruma atteces trauc€jumi caur trabekularo tiklu. Tas var rasties dal€jas aizsprostoSanas
rezultata, ko izraisa biologiskie gala produkti (pieméram, uzkrati mukopolisaharidi trabekulara
tikla), trabekulara tikla endot€lija Stinu skaita samazinaSanas, trabekularo poru blivuma,
vakuolu skaita vai izméra samazinasanas Slemma kanala endotglija, fagocitiskas aktivitates
zudums vai disfunkcija neirologiskas atgriezeniskas saites cilpa, kas saistita ar intraokulara
Skidruma atteci. Citi ierosinoSie intraokulara Skidruma atteces kavéSanas mehanismi ietver
oksidativus tikla bojajumus, patologisku kortikosteroidu metabolismu, adrenergisko
disfunkciju vai imunologisku procesu. Ir svarigi atzimét, ka atskiriba no primaras slégta kakta
glaukomas drenazas lenkis starp varaviksneni un radzeni paliek atvérts. Visbeidzot, ir atklats,
ka noteiktiem individiem var biit genétiska predispozicija uz atsevisku aksonu §tinu bojaeju, ka
rezultata izdalas potenciali citotoksiskas vielas, pieméram, glutamats, kalcijs, slapekla oksids

un brivie radikali (Mahabadi et al., 2022).
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1.5 Primaras atverta kakta glaukomas diagnostika

Primaru atverta kakta glaukomu var kliniski novértet, izmantojot dazadas diagnostikas
metodes. Diagnozi nosaka redzes nerva diska izmainas, kuras var noteikt ar netieSo
oftalmoskopiju un fundus oculi fotograféSanu, ka ari izvertét nerva sSkiedru slani ar optiskas
koherences tomografijas metodi, un redzes lauka izmainas, kuras ir noteicamas ar perimetriju
(Mahabadi, 2022).

Biitiskas glaukomas izveértéSanas metodes ir tonometrija, gonioskopija, un redzes asuma
noteikSana.

Primari pacientam nepiecieSams parbaudit redzes asumu. Redzes asums ir acs sp&jas
noteikt objektu formas un detalas noteikta attaluma. Ir svarigi konsekventi novertét redzes
asumu, lai noteiktu jebkadas redzes izmainas (Marsden et al., 2014).

Divi visbiezak izmantotie testi ir Snellen un E veida tabula.

Snellen tabula tiek izmantota burtu vai simbolu tabula. Burti ir daZzada izméra un sakartoti
rindas un kolonnas. Skatoties 14-20 pédu attaluma, §1 diagramma palidz noteikt, cik labi
pacients var redz&t burtus un formas. Redzes asums tiek registréts ka dalskaitlis, kur skaititajs
ir attalums p&das, no kura pacients var izlasit [iniju, un saucgjs parada attalumu, kada vesela acs

var izlasit Iiniju. Normala redze ir 20/20 (Azzam et al., 2021).

1.5.1. Intraokulars spiediens

Normals intraokularais spiediens ir robezas no 10 Iidz 21 mm Hg, jo IOS meérjjumus
jaizverte kliiska konteksta. (Machiele, 2021) Augstaks IOS tiek asoci€ts ar paaugstinatu
glikozes limeni seruma, trigliceridu Itmeni seruma, augstaku arterialu asinsspiedienu un pulsa
frekvenci, alkohola lietoSanas biezumu un lielaku radzenes biezumu (Wang et al., 2011).

Ka bija minéts, IOS paaugstinasanas tiek uzskatita par svarigu glaukomas attistibas riska
faktoru. Tomer tas ir tikai riska faktors, kas ir sastopams aptuveni 80% gadijumu no pacientiem
ar PAKG (Odberg et al., 1993).

Izmeklgjot pacientu, obligati janoskaidro sist€émisku slimibu esamiba anamnéz€ (cukura
diabéts, miokarda infarkts anamnézg€, iSémisks insults anamnézg), ka ari janosaka, vai
pacientam ir bijusas galvas traumas, kadus medikamentus pacients lietojis un vai pacients
kadreiz ir smekejis, jo Sie faktori var ietekmét intraokularo spiedienu (Bainster et al., 2021).

Tie$i intraokularo spiedienu nav iesp&jams izmérit. Tonometrijas metodes princips
balstas uz radzenes laukuma saplacina$anu un spéka mériSanu, kas nepiecieSams saplacinasanas

radiSanai. Izskir divus tonometrijas veidus: bezkontakta un kontakta tonometriju.
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Bezkontakta tonometriju sauc par aparatiiras metodi spiediena mériSanai acis. Procediira
ilgst tikai dazas sekundes un tiek veikta automatiski.

Bezkontakta tonometrijas gadijuma pacienta galva tiek novietota specialaja aparata.
Izmeklgjuma laika pacientam ludz fiks€t skatienu uz fiksacijas punktu. Ar partrauktu gaisa
plismu tiek radita radzene virsmas saplacinasana plakana stavokli, nosakot pielietoto speku
(mmHg), ar kuru tas ir panakts. Ar partrauktu gaisa pliismu notiek radzenes formas izmainas,
kuras méra ar datoru un parver$ skaitlos. Seit pielieto Imbert-Fick likumu, kur intraokularais
spiediens vienads ar kontaktsp&ku dalitu uz kontakta laukumu (Mark., 2011).

Kontakta tonometrija tiek izmantotas zondes, kas rada spiedienu uz radzeni. Saja
gadijuma ir nepiecieSama lokala anest€zija, jo zonde saskaras ar radzeni. Parasti tiek izmantots
proksimetakains, kas ir acu pilienu veida un tiek pilinats uz acs virsmas.

Goldmann aplanacijas tonometrs méra spéku, kas nepieciesams, lai saplacinatu radzenes
laukumu ar diametru 3,06 mm. IOS (mm Hg) ir vienads ar saplacinaSanas speku (gramos), kas
reizinats ar 10. Tiek aplicéta fluoresceina krasviela pacienta aci, lai iekrasotu asaru plévi
(Kanski, 2009).

Tiek uzskatits, ka Goldmana aplanacijas tonometrija ir zelta standarts IOS mériSanai, tacu
jaatceras, ka intraokulara spiediena mérjjumus ar jebkuru metodi ietekmé radzenes biezuma
mérjjums. Lielaks radzenes biezums rada kltidaini augstas I0OS vértibas, jo biezaka radzenes
biezuma gadijuma, ir nepiecieSams lielaks speks, lai to saplacinatu, un otradi - plans radzenes
biezums rada klidaini zemu IOS mérjjumu (Prum et al., 2016). Tapec, ir svarigi veikt ari
pahimetriju (radzenes biezuma méerijjumu). 1.5.1. tabula ir redzamas IOS korekcijas vertibas,

atbilstos$i izméritajam radzenes biezumam.
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1.5.1.Tabula

10S korekcijas vertibas, atbilstoSi radzenes biezumam (Chang-Godinich, 2020)

Radzenes biezums (um) - 108 korekcijas vértiba
405 7
425 6
445 3
465 4
485 3
505 2
525 1
545 0
565 -1
585 -2
605 -3
625 -4
645 -5
665 -6
685 -7
705 -8

Nosakot pacienta 10S, izmantojot tonometriju, ir janem veéra dazi mainigie. Pieméram,
tonometrijas merjjumi var atSkirties starp parbauditajiem, kas var nozimét I0S mérjjumu
atSkirtbu no 1 mmHg Iidz 2 mmHg. Individa radzenes biezumam vai IOS diennakts svarstibam
(pieméram, augstaka [OS agra rita stundas vai cita diennakts laika, vai maksimalas IOS dienas
laika atSkiribas starp pacientiem) ari var bt ietekme uz IOS mérijjumu precizitati. Diennakts
IOS izmainas dal€ji var izskaidrot ar kermena stajas izmainam, kas saistitas ar arteriala
asinsspiediena un episkleralo vénu spiediena izmainam, kortizola limena svarstibam diennakts
laika, cirkadianiem cikliem un, iespgjams, sezonalam ietekmém (Kim et al., 2018). ST iemesla
del katram pacientam, kuram ir aizdomas par paaugstinatu 10S, javeic vairaki mérjjumi. Ja ir
pieejami iepriek$&jie tonometrijas merijumi, tie ir japarskata un jasalidzina ar jaunakajiem. Ar1
IOS var atskirties viena un taja pasa diennakts laika dazadas dienas. Mérijums ari atkarigs no
iekartas, ar kuras palidzibu tiek mérits intraokulars spiediens (Prum et al., 2016).

Starp abu acu IOS mérijjumiem pielaujama atSkiribas norma ir 3 mmHg. Ja tiek konstateta
liclaka atskiriba IOS mérijumos, nepiecieSams izslégt iesp&jamas intraokularas patologijas.
Nemot vera, ka pastav aptuveni 10% atSkiriba starp atseviskiem mérfjumiem, nepiecieSams
veikt atkartotus mérjjumus vismaz divas Iidz tr1s reizes, pirms noteikt talako arstéSanas planu

(Foster et al., 2002).
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1.5.2.Redzes nerva disks

Redzes nerva disks parasti ir apal$ vai nedaudz izstiepts vertikala virziena, ar centralu
lokalu padzilinajumu, ko sauc par ekskavaciju. Audus starp ekskavacijas malam un disku, kas
sastav no tiklenes ganglionaro stinu aksoniem, sauc par neirosensoro apmali (Rhee et al., 2021).

Ekskavacijas diametra attieciba pret optiska diska diametru (ang. cup to disc ratio)
parasti ir 0,3. Fiziologiski lielam redzes nerva diskam var biit raksturiga palielinata attieciba
starp ekskavacijas diametru un optiska diska diametru. (Foster et al., 2002) Diska diametram
norma jabiit 1,2-2 mm (Laganovska et al., 2008).

G. Laganovska (2008) raksta, ka “glaukoma var biit, ja diska/ekskavacijas attieciba ir
lielaka par 0,7, un/vai diska/ekskavacijas asimetrija abas acis vairak neka 0,2”.

Progresgjosa optiska diska ekskavacijas palielinaSanas, kas dokumenteta ar periodisku
noveroSanu, ir svariga nekontrol&tas glaukomas un progresgjosas slimibas pazime. Ir raksturigs
ar1redzes diska neiroretinalo audu 1slaicigs iecirtums. Var biit nosakama tiklenes nervu skiedru
slana atrofija, izmantojot spraugas lampa biomikroskopa zalo gaismu.

Citi stavokli, kas var atdarinat glaukomatozo optisko neiropatiju, ietver lielu
fiziologisku ekskavaciju un iedzimtas redzes diska anomalijas, pieméram, kolobomu (Kanski
et al., 1989).

Galvenais glaukomas diagnozes pamata ir precizs redzes nerva strukturalo bojajumu
novért§jums. Glaukomatozas optiskas neiropatijas galvena kliniska pazime ir neiroretinalas
apmales retinaSanas, visvairak tiek skarta augs$€ja un apaks€ja redzes nerva diska zona.
Izmeklgjot redzes nerva disku, ir svarigi pieverst uzmanibu neiroretinalas apmales platumam
dazadas diska malas (apaks€ja, augseja, temporala un nazala).

Jonas et al. pirmais ierosinaja ISNT likumu kas tiek plasi izmantots kliniskaja prakse,
lai atskirtu glaukomatozus un neglaukomatozus optiska diska bojajumus (Jonas et al., 1988).

Ideala gadijuma redzes nervs janoverté, veicot netieSu oftalmoskopiju, izmantojot
spraugas lampu un 90D vai 78D l&cu, lai labak noveértétu redzes nerva trisdimensiju Ipasibas.
Veselas acis neiroretinalas apmales biezums gar redzes nerva diska dazadajam malam
samazinas sekojosaja seciba: apakseja (I) > augseja (S) > nazala (N) > temporala. (T). (Jonas
etal., 1988) To sauc par ISNT likumu. PAKG gadijuma §is likums netiek ieverots, jo ir traucéta
malu biezumu attieciba. 2013. gada petijuma tika atklats, ka glaukomas risks bija visaugstakais,
ja izmekléSana atklajas palielinata redzes nerva diska/ekskavacijas attieciba, CDR asimetrija,
diska hemoragija vai paaugstinats intraokulars spiediens (Hollands et al., 2013).

ISNT likuma pielietoSanas iesp€ja, veicot glaukomas skriningu kaukazieSu populacija,

nav noteikta. Harizman et al. atklaja, ka ISNT likums, kas novértéts redzes nerva diska
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stereoskopiskas fotografijas, tika trauc€ts seSas reizes biezak ar glaukomatozu redzes nerva
diska bojajumu pacientiem kaukazieSu populacija (Harizman et al., 2006).

Redzes nerva disku var noveértét, izmantojot netiesas oftalmoskopijas metodi un fundus
oculi fotografesanu, lai dokumentetu redzes nerva diska izskatu un izmainas dinamika.

Ar netiesas oftalmoskopijas metodi var noteikt glaukomas vispargjas oftalmoskopiskas
pazimes, kas ietver lielu redzes nerva diska ekskavaciju, ekskavacijas asimetriju, progres€josu
ekskavacijas palielinasanos (Laganovska et al., 2008).

JapievérS uzmaniba ari centralo asinsvadu atrasanas vietai, disku asimetrijai, krasai,
ekskavacijas/diska vertikalai un horizontalai attiecibai, parapapillarajai atrofijai, diska
hemoragiju esamibai (Laganovska et al., 2008).

Raksturigakas (specifiskas) redzes nerva izmainas glaukomas gadijuma, kas tiek
novertetas ar fundus oculi fotografeésanu, ir:

* Ekskavacijas palielinasanas — agrinakais glaukomas simptoms

* Neiroretinalas apmales saSaurinasanas

* Asinsizplidumi nervu Skiedru slani, neaprobeZojoties tikai ar redzes nerva diska laukumu
(peripapilari, petehialie asinsizplidumi)

» Ekskavacijas vertikala pagarinaSanas un/vai viet€ja paplaSinasanas

* Asinsvadu dubultizloci$anas

* Peripapillara atrofija, nervu skiedru slana atrofija

* Asinsvadu novirze nazali virs redzes nerva diska

* Lokalizéta hipopigmentacija

* Lamina cribrosa pastiprinata fenestracija (Mahabadi et al., 2022, Laganovska et al., 2008).

Ir svarigi ari veikt optiskas koherences tomografiju, lai izveért€tu redzes nerva
strukturalas parmainas. Optiskas koherences tomografija ir neinvaziva att€lveidoSanas metode,
ko izmanto, lai iegiitu augstas izSkirtsp&jas tiklenes Skérsgriezuma att€lus. OCT izmanto
gaismas starus, lai izméritu tiklenes biezumu, tadgjadi nodroSinot skaidraku un asaku
1z8kirtsp&ju, nodroSinot tiklenes Skérsgriezuma att€lus mikronu meéroga in situ (Fujimoto et al.,
2000). Tiklenes nervu Skiedru slana analize nodroSina alternativu redzes nerva neiroretinalas
apmales parbaudi, ka ar1 tiklenes ganglionaro $tinu aksonu zuduma kvantitativu noveértéjumu.
Tiklenes nervu Skiedru slana retinaSana var palidzet apstiprinat redzes nerva neiroretinalas

apmales retinaSanu (Vasquez, 2016).

Pastav uzskats, ka pec izmainam neirosensoraja apmalé pedeja laika iesp&jams noteikt
glaukomatozu bojajumu neatkarigi no intraokulara spiediena un redzes lauka izmekl&juma
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rezultata. Sakotngjas bojajuma pazimes pastav no 40 lidz 60% gadijumos. Citos gadijumos

primara glaukomatoza bojajuma pazime ir redzes lauku izmainas (Gazzard et al., 2003).

1.5.3 Redzes lauks

Izmeklgjot redzes lauka izmainas, var noteikt glaukomatozus funkcionalus bojajumus,
kamer péc optiska diska izmainam tiek noteiktas strukturalas redzes nerva parmainas. G.
Laganovska (2008) raksta, ka “normals redzes lauks ir 50 gradi no augsas, 60 gradi nazali, 70
gradi no lejas, 90 gradi temporali”.

Biezi vien ir noderigi iegut sakotn€jo redzes lauku gan pacientiem, kuriem ir aizdomas
par glaukomu, gan PAKG pacientiem, lai arsti varétu izsekot slimibas progresésanai. Redzes
lauku izmekl€ ar perimetrijas metodi.

Perimetrija ir sistematiska redzes lauka funkcijas mériSana. Divi visbiezak izmantotie
perimetrijas veidi ir Goldmana kiné&tiska perimetrija un sliekSna (treshold) statiska automatizeta
perimetrija. Izmantojot Goldmana jeb kin€tisko perimetriju, specialists parvieto stimulu;
stimula spilgtums tiek uzturéts nemainigs. Redzes lauka robezas tiek noteiktas ar dazada izmé&ra
un spilgtuma gaismam (Bainter et al., 2021).

Izmantojot sliekS$na statisko automatiz€to perimetru, tiek izvéléta datorprogramma 30-2
vai 24-2. Visbiezak izmantotais parbauda redzes lauka centralo 30° lenki, izmantojot seSu gradu
rezgi. Tas tiek panakts, saglabajot nemainigu mérka izm&ru un atraSanas vietu un mainot
spilgtumu I1dz tiek atrasts visblavakais mérkis, ko pacients var redz&t katra testa vieta. Dazadas
redzes lauka izmainas var liecinat par dazadam slimibam, un ari atvérta kakta glaukomas
gadijuma var noteikt specifiskos simptomus (Schiefer et al., 2005).

Gaismas intensitate perimetrijas laika tieck mérita apostilbos, bet tiklenes atbilde uz
gaismas stimuliem tiek noteikta decibelos, kur tiek merita katra testéta punkta jutiba.
Bitiskakie etapi redzes lauka izmekl&juma laika:

1) Katra gaismas stimula radiSanas laiks - nav v€lams ilgak par 0,2 sekundém, jo pacients var
partraukt fikset skatienu,

2) Randomizacija - pacientam nevajadz€tu zinat nakama testéjama punkta atraSanas vietu,

3) Testa ilgums - katrai acij apméram 15 minites (Laganovska et al., 2008).

Redzes laukam jabiit ticamam, un lauka defektiem jabut atkartojamiem vismaz divos
izmekl&jumos. Lai salidzinatu redzes lauka izmekl€jumus, nosakot slimibas progresé€Sanu vai
stabilitati, nepiecieSams izmantot vienada razotaja iekartu ar tadu pasu lauka lenki un pielietoto
izmekl&juma protokolu. Ir aprékinats, ka ir nepiecieSams vismaz 40-50% ganglionaro $tnu

zudums, lai ticami paraditu redzes lauka defektus perimetrija (Harwerth et al., 2006).
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Perimetrijas rezultatu analizes laika svarigi nemt véra iesp&jamos fiksacijas zudumus.
Parasti tas ir no 0 Iidz 2%. Ja fiksacijas zudums parsniedz 20%, tas parasti tiek uzskatits par
sliktu ticamibu. Vispirms ir janoskaidro citi progres€joSas glaukomas raditaji, pirms testa
rezultatus identifice ka neticamus, pamatojoties uz sliktu fiksaciju. NepiecieSams nemt véra ari
viltus-pozitivus un viltus negativus rezultatus (Yaqub et al., 2013).

Sanemot redzes lauka parbaudes rezultatus, iesp&jams iegiit informaciju par:

e Decibelu skalu, kas parada gaismas jutibas atskiribu katra punkta;

e Kopgjo deviaciju — t.s. pacientu datu un §im vecumam raksturigo datu salidzinajumu
(Laganovska et al, 2008).

e MD, PSD, VFI raditajiem

e Redzes lauka defektiem

Vidgja tiklenes gaismas jutibas novirze (ang. MD — mean deviation) ir perimetriskais
indekss, ko nosaka statiska perimetrija, un ta atspogulo vid&jo atSkiribu starp vecumam
pielagotam normalam tiklenes gaismas jutibas vertibam un izmeritajiem sliekSniem visos
sken€Sanas punktos. Paterna standartnovirze (ang. PSD — pattern standart deviation) nosaka
nelidzenumu, summegjot absoliito vertibu starpibu starp katra punkta sliekSna vertibu un vidgjo
redzes lauka jutibu katra punkta (vienada ar normalo vértibu katram punktam + MD). Sis
konkrétais analizes riks ir noderigs, lai noteiktu redzes lauka defektus nes€ju necaurredzamibas,
pieméram, kataraktas gadijuma . Ja kataraktas de€l visas testa veértibas bis samazinatas no
normas, programma atnems $o veértibu no visiem testa punktiem, atspogulojot lokalos defektus,
ko var radit glaukoma (Yaqub et al., 2013).

Redzes lauka indekss (ang. VFI — visual field index) ir indekss, no 1% lidz 100%, kas
att€lo visu redzes lauku ka vienu skaitli, un funkcija 100% ir ideals vecumam atbilstoSs redzes
lauks.

Tipiskas izmainas redzes laukos, vai redzes lauka defekti primaras atverta kakta
glaukomas gadijuma:

e Redzes lauka asimetrija starp acim

e Paracentrala skotoma - parasti superonazala

e Deguna pakapiena tipa defekti (neSkersojot horizontalo meridianu - iedomato robezu
starp apaks€jo un augs€jo redzes lauku)

e Lokveida skotomas, kas stiepjas no aklas zonas Iidz deguna pusei

e Temporala salina

e Vispargjs perifera lauka ierobezojums (Mahabadi et al., 2022, Laganovska et al., 2008)
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Skotomas ir tipiski defekti redzes laukos glaukomas gadijuma, un izSkir negativas
skotomas (aklos plankumus) un pozitivas skotomas (gaismas stars vai zibspuldze) (Brady et al.,
2019).

Paracentrala skotoma ir relativs vai absoliits redzes zudums 10° robezas no fiksacijas
punkta. Paracentralas skotomas var biit atseviSkas vai multiplas, un var bit interpretétas ka
agrinie glaukomatozie defekti (Humphrey 24-2 programma) (Kim et al., 2021).

Lokveida skotoma, kas saucas ar1 Bjerrum skotoma, sakas no aklas zonas, izliecoties virs
makulas zonas, un beidzas ka horizontala linija nazali. ST skotoma neskérso redzes lauka
horizontalo Iiniju. (Harrington, 1964) Lokveida skotoma, ka arT nazalais pakapiens atrodas
Bjerrum rajona, kas ir centralais redzes lauks 25° robezas no fiksacijas punkta.

Ja nazala pakapiena platums ir vairak par 4 gradiem un dzilums ir lielaks par 0,5 log, tad
ta ir agrina glaukomas pazime. Praksé deguna pakapiens ir agrins un raksturigs glaukomatozs
redzes lauka defekts, un tas ir viegli nosakams un var tikt izmantots ka jutigs markieris
glaukomas bojajumu novéro$ana (Zingirian et al., 1979).

Lokveida skotomas ir v&lini nozimigi redzes lauka glaukomatozi defekti. Kad divas
lokveida skotomas savienojas, veidojas gredzenveida vai dubulta lokveida skotoma.

Pie smagiem glaukomatoziem redzes nerva bojajumiem pacientam veidojas caurulveida
redze: tikai neliela centrala redzes lauka salina, vai temporalas salinas esamiba, vai iestajas
pilnigs redzes lauka defekts — nav gaismas uztveres (Shrestha, 2014).

Izmeklgjot pacientu, nepiecieSams izslégt citas diagnozes, kas var radit lidzigu optisku
neiropatiju, redzes lauka defektus vai redzes nerva Skiedru slana biezuma izmainas. Prieksgjas
kameras kakta parbaude ar gonioskopisko kontaktlécu ir svariga glaukomas etiologijas

noteikSana, piem&ram, lai atSkirtu slégta kakta glaukomu un PAKG (Kanski, 2009).

1.5.4. Primaras atveérta kakta glaukomas stadijas

Diagnosticgjot primaru atverta kakta glaukomu, to var iedalit piecas stadijas, klasificgjot
péc redzes lauka bojajuma pakapes:

1) Okulara hipertensija — to define 10S, kas ir lielaks par 21 mmHg, bet nav konstatéjamas
redzes nerva diska un redzes lauka glaukomatoza bojajuma pazimes. Baltimore Eye
Survey konstatgja, ka no 5308 melnadaino cilveku vecuma no 40 gadiem 6,6%
populacijas IOS viena vai abas acis ir virs 22 mmHg (Sommer et al., 1991).

2) Pirma stadija - agrina glaukoma. Pie §1 stadijas parasti nav izteiktas simptomatikas.
Pacientam var biit paaugstinats intraokulars spiediens, optiska diska ekskavacijas

padzilinasanas, un, nenozimigs redzes lauka defekts (no 0 dB lidz -6 dB).
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3) Otra stadija - mérena glaukoma, redzes lauka defekts no -6 dB lidz -12 dB. Pacientam
ir izteikts redzes lauka defekts, piem&ram, redzes lauka saSaurinaSanas nazali.
Paaugstinats intraokulars spiediens var radit stipras spiedosas sapes acs abola.

4) Tresa stadija - talu aizgajusi glaukoma. Redzes lauka defekti vél vairak pasliktinas (no
-12 dB lidz -20dB). Viena vai vairakos segmentos ir koncentrisks redzes lauka
samazinajums. Palielinas redzes nerva diska ekskavacija.

5) Ceturta stadija - smaga glaukoma, kas raksturojas ar redzes lauka defektu virs -20dB un
vairak (Zeyen et al., 1995; Lee et al., 2006).

6) Piekta stadija ir terminala glaukoma, kas raksturojas ar pilnigu redzes zudumu viena vai
abas acts. Retos gadijumos tiek saglabatas redzamibas zonas temporalaja apvidi un

gaismas sajiita (Damji, 2013).

1.5.5. Gonioskopija

Gonioskopija ir metode, kas lauj vizualizet lenki starp radzeni un varaviksneni un noteikt, vai

tas ir atverts vai slégts. Lai klasificétu priekigjas kameras kakta platumu, izmanto S&fera skalu

(skat. Tabula 1.5.2.), (George et al., 2003).

1.5.2.Tabula.

Priek3gjas kameras kakta platuma Klasifikacija pec Sefera (adaptéts no Happe, 2005)

Pakape Prieksgjas kameras kakta Kliniska interpretacija
platums

IV (plasi atverts) 30-45 Kakta slégSanas nav
iespgjama

III (atverts) 20-35 Kakta slégSanas nav
iesp&jama

II (m&reni saSaurinats) 10-20 Kakta slégsanas ir
iesp&jama

I (nozimigi sasaurinats) <10 Kakta slégsanas ir
gaidama

0 (dalgji vai pilnigi slégts) 0 Kakts ir slégts

Lenkim starp varaviksneni un radzeni jabiit 2045 gradi, lai to uzskatitu par atvertu, lai

intraokulars Skidrums varétu cirkulét no muguréjas kameras uz prieksejo kameru (Prum, 2016).
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Ir dazadi gonioskopija pielietojamu Iécu veidi:

1. NetieSai Goldmana l&cai ir viens spogulis, kas paredzets skatiSanas lenkim. Periferas
tiklenes parbaudei ir divi papildu spoguli. Starp 1&cas izliekto prieks€jo virsmu un radzeni
tiek aplic€ta zelejveida viela, lai pasargatu radzenes virsmu. L&cai ir plass (12 mm) kontakta
laukums ar acs abolu, un, mehaniska spiediena ietekmée, tas var maksligi aizvert acs

priek$&jas kameras kaktu (Alward et al., 2008).
2. Zeiss goniol€ca: §is lecas uzbiive ir lidziga Goldmana l&cas uzbiivei, tacu spogulu vieta tiek

izmantotas prizmas. Cetras simetriskas prizmas lauj vizualizét priek$gjas kameras lenki

Cetros acs kvadrantos vienlaicigi (Kanski et al., 2008).
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1.6 Primaras atvérta kakta glaukomas progresijas riska noverteSana un

prognoze

Klmiski nozimigi PAKG progres€Sanas raditaji ir tadi, kas paklauj pacientu turpmakai
funkcionalu trauc€jumu attistibai vai ar redzi saistitas dzives kvalitates pazeminasanos. PAKG
progreséSanas atrumu var novertét, nosakot redzes nerva strukturalas vai funkcionalas
izmainas. Vairums arste€to PAKG gadijumu neprogresé tada atruma, kas nakotne varétu izraisit
smagus redzes trauc€jumus, tacu ir ievérojama dala pacientu, kas sastada no 3% lidz 17%,
kuriem pastav progreséSanas risks pat kliniskas apriipes ietvaros (Saunders et al., 2016).

Glaukomas progreséSanas noteikSanas metodes var talak iedalit notikumu un tendencu
analizes. Notikumu analizes salidzina sakotn&jos mérjjumus ar turpmakajiem mérjjumiem, lai
noteiktu, vai §is merijjums ir ievérojami sliktaks, savukart tendencu analiz€s tiek izmantoti
sérijveida merijumi, lai noteiktu progresésanas atrumu (Saunders et al., 2016).

Ir vairakas strukturalas un funkcionalas metodes, ko var izmantot, lai noteiktu
glaukomas progreséSanas atrumu. Neskatoties uz to, ka ta ir atkariga no pacienta un paklauta
atkartotu parbauzu mainigumam (Heijl et al., 1989), redzes lauka parbaude, izmantojot
standarta automatiz€to perimetriju, joprojam ir zelta standarts glaukomas progreséSanas
noteikSanai. Tomer, lai kvalitativi un kvantitativi novertétu strukturalo izmainu atrumu, tiek
izmantotas arvien sarezgitakas attélveidoSanas tehnologijas, pieméram, optiskas koherences
tomografija (OCT) (Saunders et al., 2016).

Redzes lauka izmainu progreséSanas izvertéSana nodroSina tieSu redzes nerva funkciju
noteikSanu un to, ka tds mainas dinamika. Neskatoties uz to, ka patiesiba redzes lauka
pasliktinaSanas raditaji dinamika ne vienmér ir nemainigi (piemeram, arst€Sanas intensitate un
pacienta noveérosanas biezums var mainities), redzes lauka funkciju zuduma apjoms praksé
parasti tiek izteikti ka linearas izmainas dB/gada. Ieprieks&jie petijumi liecina par acimredzami
lénu progresé€Sanas atrumu. Piem&ram, Early Manifest Glaucoma Trial pétijuma atklaja, ka
vid€jais MD zuduma raditajs nearstetas acis 118 glaukomas pacientiem bija -0,4 dB gada (Heijl
et al., 2009).

Tomeér glaukomas ietekmi uz dzives kvalitati ir gruti izverteét kvantitativi, nemot vera
binokularo redzi. Vienas acs redzes zudums neizb&gami neietekmés dzives kvalitati tik daudz
ka tad, ja tiek ietekmétas abas acis. Turklat redzes lauka zuduma modeli katra act médz
atSkirties atkariba no pacienta, kas liecina, ka pacientiem, kuriem ar glaukomu skartas abas acis,
ar lidzigiem MD, var bt loti atSkirigs redzes zuduma atrums (Glen et al., 2011).

Nemot vera griitibas novertet progreséSanas atrumu, ir lietderigi izmantot vienlaikus

riska faktorus, novértgjot pacienta progresésanas risku pacientiem, pieméram, ir zinams, ka
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augstaks intraokulars spiediens ir riska faktors atrakai slimibas progresijai, tapéc pacientam ar
mazak kontrol&tu spiedienu nakotné ir lielaka iesp&ja atrakai glaukomas progresijai (Medeiros

et al., 2012).
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1.7 Primaras atverta kakta glaukomas arsteSana

Primaras atverta kakta glaukomas medikamentozas arst€Sanas mérkis ir samazinat
intraokularo spiedienu, uzlabot redzes nerva trofiku un normalizét vielmainas procesus acs
struktiiras. Galvenie nosacijumi veiksmigai atveérta kakta glaukomas arstéSanai ir laiciga
glaukomas arstéSanas uzsakSana, kameér redzes nerva bojajums nav talu progresgjis, nemot veéra,
ka glaukomas raditie funkcionalie defekti ir neatgriezeniski, un pastaviga ikdienas zalu

lietoSana, lai mazinatu intraokularo spiedienu.

1.7.1 Medikamentoza terapija

Arsté3ana tiek uzsdka ar monoterapiju ar pirmas izvéles zaléem. Pirmas izvéles
medikamenti ietver prostaglandinus F-2a, kas samazina intraokularo spiedienu, palielinot
intraokulara Skidruma uveoskleralo atteci. Ja minétas grupas medikaments nav efektivs vai
netiek toleréts, zales aizstaj ar zalém no citas farmakologiskas grupas vai pariet uz kombinétu
terapiju. Holinomimétiskie lidzekli, izraisot ciliara muskula kontrakcijas, sklerala pieSa
iestiepumu un trabekulara tikla trakciju, uzlabo acs iekésgja ksidruma atteci. B-blokatori izraisa
intraokulara skidruma produkcijas samazinasanos. Karboanhidrazes inhibitori arT samazina
intraokulara Skidruma veidoSanos (Terminology and Guidelines for Glaucoma 4th Edition,
2017). Tiek pielietoti arT alfa-2 selektivie agonisti, kas uzlabo intraokulara Skidruma atteci
pateicoties ciliara kermena muskulu Skiedru adrenergiskam kontrakcijam, ka ari samazina
intraokulara skidruma sekréciju (Happe, 2005). P&€dgjos gados tiek pielietoti armt Rho kinazes
(ROCK) inhibitori. Tiek uzskatits, ka §1 zalu grupa palielina intraokulara Skidruma atteci,
noversot trabekulara tikla strukturalos un funkcionalos bojajumus, ka ar1 rho kinazes inhibitoru

vazodilatgjosa iedarbiba samazina episkleralo vénu spiedienu, veidojot slapekla oksidu, kas ir

speécigs vazodilatators un anti-apoptotisks factors (Moshifar et al., 2018).

1.7.2. PAKG lazerterapija

Paslaik glaukomas arstéSanai tiek plaSi izmantota lazerterapija — tiek paplaSinata
trabekulara attece un tiek sasniegta intraokulara Skidruma atteces atjaunoSanas pa dabiskajiem
celiem. PAKG gadijjuma intraokulara spiediena samazinaSanai ir indicéta lazera
trabekuloplastija, kura tiek veikta ar lokalu anestéziju (Terminology and Guidelines for
Glaucoma 4th Edition, 2017).

Ir dazi lazertrabekuloplastijas veidi: argona (ALT), selektiva (SLT) un mikropulsa
lazertrabekuloplastija (MLT).
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Argona lazera trabekuloplastiju ka atverta kakta glaukomas arst€Sanas metodi izmanto,
jo veikti pétijumi pieradija $1 metodes efektivitati intraokulara spiediena pazeminasanai
(Samples et al., 2011). Darbibas mehanisms nav lidz galam saprotams, tacu tiek uzskatits, ka
siltuma energija, kas vérsta uz trabekularo tiklu, izraisa fokalas rétas, tadéjadi atbrivojot vietu
blakus eso$ajas struktiuras (mehaniska teorija), vai ka iekaisuma citokini izraisa strukturalas
izmainas trabekularaja tikla un lauj tam repopuléties ar dalosam trabekulara epitélija Stinam,
kas rada izmainas ekstracelularas matricas sastava un uzlabo intraokulara Skidruma atteci
(Filippopoulos, 2016).

Selektiva lazertrabekuloplastija ari tiek izmantota lazera energijas ietekme uz trabekularo
tiklu. So procediiru sauc par selektivo, jo tai ir selektiva ietekme uz melanotiskiem elementiem,
kas saistiti ar trabekularo tiklu. Pigment&tas Stinas selektivi absorbé energiju, pasargajot blakus
€s0sas Stnas un audus no termiskiem bojajumiem. Lai gan ta darbibas mehanisms ir vé€l mazak
saprotams neka ALT, tas nodroSina IOS samazinasanos (Jha et al., 2012).

Mikropulsa lazera trabekuloplastija ir bijusi eksperimentala tiklenes fotokoagulacijas
metode. Tacu tika pieradita tiklenes pigmentéta epitélija stimulacija bez pastavigiem
termiskiem bojajumiem (Kozak et al., 2015), un histologiskie p&tijumi apliecindja, ka var
samazinat [OS bez argona lazera termiskiem bojajumiem (Fudemberg et al., 2012).

2018. gada pétijuma mikroimpulsa trabekuloplastija ir pieradijusi lidzigu efektivitati ka
SLT 52 nedélu novérosanas 30eriod ar mazaku diskomfortu gan procediiras laika, gan péc tas.
(Abramowitz et al., 2018) ArstéSanas atbildes reakcija tika definéta ka I0S samazinasanas par

>20,0% vai >3 mmHg no sakotngja Iimena (Abramowitz et al., 2018).

1.7.3. Kirurgiska PAKG arstésana

Atverta kakta glaukomas kirurgiskas arstésanas indikacijas ir slimibas progresésana uz
citu arsteSanas metozu neefektivitates fona, alternativu terapijas metoZzu izmantoSanas
neiesp&jamiba: pacienta nelidzestiba, smagas blakusparadibas, ka arT augsta IOS esamiba, kas
nav korig€jama ar konservativam metodém. Glaukomas operacijas mérkis ir normaliz&t
hidrodinamiku - papildus maksligo celu izveidoSana intraokulara skidruma normalas atteces
nodros§inasanai. Glaukomas kirurgiskai arstéSanai var tikt izmantotas dazadas kirurgijas
metodes:

e Tradicionala trabekulektomija ar mitomicina C pielietoSanu,
e (iklodestruktivi, izmantojot ciklokrioterapiju vai ciklofotokoagulaciju, kas kavé

intraokulara skidruma produkeciju.
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e Dazadu materialu un formas implantu izmantoSana, (Terminology and Treatment for
Glaucoma 4th Edition, 2017).
PAKAG terapijas principi ir apkopoti 1.7.1. attéla.

. Pirmas izvEles monoterapija
Labi kcontrolsts Slikti kontrol&ts
108 I0S
\ \
Monoterapijas preparata
= ) aizvietosana; apsvert
Mo 10 Smay Drzcstabicaonlasii
sasmiegts
ISS;;Snjegti mérka |~ Pievienot terapija Mér:ka 10S nav
otru medikamentn sasmiegts
Kombingta terapija Kombingta terapija
Kontroles redzes ir efeldtiva nav efeldiva
redzes nerva diska - ;
izmaitu parbandes; P*tev?e:ucrt tredu Airvistot otru
108 kontrole medikamentu mediltamentu
\Y
Lazerterapiia,
kirurgiska arstésana

1.7.1. attéls. PAKG terapijas principi (adaptets no Terminology and Guidelines for Glaucoma
4th Edition, 2017)
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Petijuma dizains

Retrospektiva pétijuma tika analizéti 96 pacientu dati. Pétijums veikts Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas stacionara Bikernieki Oftalmologijas klinika, kur, izmantojot
Oftalmologijas klinikas datu bazi, veikta datu retrospektiva analize par pacientiem, kas laika
posma no 2017.g. lidz 2021. gadam arst§jusies RAKUS Oftalmologijas klinika vai
konsultgjusies RAKUS Oftalmologijas klinikas ambulatoraja dala saistiba ar primaru atvérta
kakta glaukomu. Petfjuma veikSanai sanemta Latvijas Universitates Medicinas fakultates
petijumu &tikas komitejas atlauja Nr. 19-25/9 un Rigas Austrumu kliniskas universitates

slimnicas Zinatnes dalas atlauja Nr. AP/08-08/22/76.

Petijuma populacija un pacientu atlases principi bija sekojosi: P&tljuma ietvaros tika

apstradati mediciniskie izraksti pacientiem ar dazadu glaukomas stadiju.

2.1.1. IeklauSanas un izslegSanas kriteriji
IeklauSanas kriteriji:

1) Primara atveérta kakta glaukoma ar 1. — 3. stadijai atbilstoSu redzes lauka defektu;
2) Pieejami vismaz 3 redzes lauka izmekl&umi ped€jo 5 gadu laika.

Izslegsanas kriterijs:

1) Citu acs patologiju esamiba, kas var bitiski ietekm&t redzes lauka izmeklgjumu.

2.2. Metodes

Dati iegiti no RAKUS Oftalmologijas klinikas datu bazes un Bikernieku stacionara
ambulatoras dalas kartotekas. legiitie mediciniskas dokumentacijas dati apstrades rezultata tika
anonimiz€ti, no pétjjumam nepiecieSamajiem datiem atdalot personu identific€joSos datus.
Anonimizacijas rezultata petijuma tika izmantoti dati, p&c kuriem tiesi vai netiesi nav iesp&jams
identific€t konkrétu datu subjektu. Apkopotie dati tika ievaditi Microsoft Excel izveidotaja datu
baze. Par katru pétijuma pacientu tika fikséti sekojoSi dati: dzimums, vecums, sakotngja
glaukomas stadija, nozimigas sisteémiskas slimibas esamiba, intraokulara spiediena mérijumi,
labakais koriggtais redzes asums, MD, PSD, kas tika noteikti piecu gadu laika, vismaz vienu

reizi gada.
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2.2.1. Datu apkopoSana un sagatavosSana statistiskajai analizei

P&tijuma gaita iegttie dati tika apstradati Microsoft Office Excel 2013 datorprogramma

un analizeti IBM Statistical Package for Social Sciences 22. versijas datorprogramma.

Pacienti ar dazadam PAKG stadijam bija iedaliti grupas un datu nominalajam vertibam
bija pieskirts kods: “1” — 1. stadijai, “2” — 2. stadijai, “3” — 3. stadijai. Nominala vértiba bija
pieskirta arl pacientu dzimumam: “1” — virietis, “2” — sieviete; ka arT nozimigu sisteémisku

slimibu esamiba “0” — nav, “1” —ir.

Lai parbauditu datus uz normalu sadalijumu, bija izmantots Kolmogorova Smirnova tests

(K-S tests), jo izkliede ir vairak neka 50 cilvéki (n=96).

Savstarpgji atkarigajam izlaseém tika izmantots atkarigu kopu T-tests. Statistiskas

ticamibas vertiba tika noteikta o = 0,05.
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3. REZULTATI

P&tijuma ietvaros tika analizeti 96 pacientu mediciniskie dati, to skaita 76 sievietes (72,9

%) un 20 viriesi (27,1 %) (Sk. Attels 3.1.)

Pacientu sadalijums péc vecuma (%)
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Sievietes Viriesi

Attéls 3.1. Pacientu sadalijjums péc dzimuma

Pacienti tika sadaliti trijas grupas atbilsto§i PAKG stadijam. Pirmaja grupa tika ieklauti
35 cilveki ar pirmo PAKG stadiju, otraja grupa — 31 cilvéki ar otro stadiju, un treSaja grupa —
30 cilveki ar treSo PAKG stadiju. (Sk. Attéls 3.2.)

Pacientu sadalfjums pa grupam

36
35
34
33

32

28

27
1. PAKG stadija 2. PAKG stadija 3. PAKG stadija

Attéls 3.2. Pacientu sadalijums pa grupam

34



Vispirms tika analiz€tas diagnostic€tas stadijas izmainas, pé€c noverojuma gadiem,

pamatojoties uz uzstadito diagnozi (Sk. Attels 3.3., Attels 3.4.)

Dzimums ~
Tris pacientu grupas: stadiju izmainas pa novérojuma gadiem
4.00
53
3.50 3.37
o 3:10 3.13)
3.00
2,50 H 2017.gada
2.00 2:06 210 2% ® 2018. gada
%99 ® 2019. gada
1.49

1.50 2020. gada

100 1.06 2 " 2021. gada
1.00
0.50

1.stadija sakuma 2.stadija sakuma 3.stadija sakuma

Attels 3.3. Stadiju izmainas pa novérojuma gadiem, pamatojoties uz uzstadito diagnozi

Stadiju procentualas izmainas pa gadiem
(2017.g. = 100%)
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Attéls 3.4. Stadiju procentualas izmainas pa gadiem, pamatojoties uz uzstadito diagnozi

Tika izvertéts vid€jais intraokulara spiediena Iimenis katrai pacientu grupai. Pacientiem
ar pirmo PAKG stadiju vidgjais intraokularais spiediens bija 15 mmHg, pacientiem ar otru
stadiju 15 mmHg, un pacientiem ar treSo PAKG stadiju 17 mmHg. Pirmas grupas pacientiem
intraokulara spiediena mérjjumu mediana ir 15 mmHg, otrajai grupai 16 mmHg, tresajai - 18

mmHg.
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3.1 T-testa rezultati

Analizgjot pacientu grupu ar pirmo PAKG stadiju, tika konstateta statistiski nozimiga
(t34=9,05; p<0,001) starpiba starp MD 2017. un 2021. gada vid€jam vertibam. MD vértiba 2021.
gada samazinajas par 3,94 dB (95% TI [3,05-4,82]). Nulleta hipoteze tika noraidita un pienemta
alternativa hipotéze. Analiz€jot to pasu pacientu grupu, tika konstateta ar1 statistiski nozimiga
(t34=-3,193; p=0,003) starpiba starp PSD 2017. un 2021. gada vid&jam vertibam. PSD vidg&ja
vertiba 2021. gada paaugstinajas par 0,823 dB (95% TI [-1,34-(-2,99)] ).

Analizg€jot pacientu grupu ar otro PAKG stadiju, tika konstatéta statistiski nozimiga
(t30=10,42; p<0,001) starpiba starp MD 2017. un 2021. gada vidéjam vertibam. 2021. gada MD
vertiba samazinajas par 4,84 dB (95% TI [3,89-5,78]). Analizgjot to pasu pacientu grupu, bija
konstat€ta ar1 statistiski nozimiga (t30=-5,40;p<0,001) starpiba starp PSD 2017. un 2021. gada
vidgjam vertibam. PSD vidg&ja vertiba 2021. gada paaugstinajas par 1,57 dB (95% TI [-2,16-(-
0,97]).

Analizgjot pacientu grupu ar treSo PAKG stadiju, tika konstatéta statistiski nozimiga
(t20=7,13; p=0,002) starpiba starp MD 2017. un 2021. gada vid€jam vertibam. 2021. gada MD
vertiba samazinajas par 4,44 dB (95% TI [1,96-7,13]). Analizgjot to pasu pacientu grupu, tika
konstat€ta arf statistiski nozimiga (t290=-2,193; p=0,036) starpiba starp PSD 2017. un 2021. gada
vidgjam vertibam. PSD vidg&ja vertiba 2021. gada paaugstinajas par 1,44 dB (95% TI [-2,79-(-
0,09)]).

Tika analizétas perimetrijas laika noteikto raditaju vid€jo vertibu izmainas, péc
noverojuma gadiem, katrai pacientu grupai. MD izmainas visiem pacientiem (Sk. Attels 3.5.,
Attels 3.6.), ka ar1 pacientiem ar nozimigas sist€miskas slimibas esamibu (Sk. Attéls 3.7.) vai
bez (Sk. Attels 3.8.). Pacientu skaits ar sist€miskas slimibas esamibu bija 63, bet pacienti bez
sisteémiskas slimibas — 33. Pacientiem ar kadu sist€émisku saslim$anu MD progresé€ja vidgji par
-4,99 dB, -4,76 dB, -4,38 dB, piecu gadu laika, attiecigi pirmas, otras un tresas stadijas
pacientiem. Pacientiem bez sistémiskam patologijam MD progresé€ja par -2,83 dB, -5 dB, -4,79

dB attiecigi pirmas, otras un tresas stadijas pacientiem.
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Dzimums ~ Sistémiska slimiba (ir-nav) ~

MD izmainas pa novérojuma gadiem (dB)
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-10.00 -8.23
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-20.00 =18,06

-18.9319 39
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Attéls 3.5. MD izmainas pa novérojuma gadiem

MD procentualas 1zmainas pa gadiem (2017.g. = 100%)
350% 323%
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Attels 3.6. MD procentualas izmainas pa novérojuma gadiem

Dzimums ~ Sistémiska slimiba (ir-nav) .YV

MD izmainas pa novérojuma gadiem (dB)
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Attéls 3.7. MD izmainas pa novérojuma gadiem pacientiem ar sistémiskas slimibas esamibu
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Dzimums v Sistémiska slimiba (ir-nav) .Y

MD izmainas pa novérojuma gadiem (dB)
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443 474
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Attéls 3.8. MD izmainas pa noverojuma gadiem pacientiem bez sistemiskas slimibas esamibas

Tika analiz€tas PSD izmainas visiem pacientiem (Sk. Attéls 3.9., Attels 3.10.), ka ar1

pacientiem ar nozimigas slimibas esamibu (Sk. Attéls 3.11.) vai bez (Sk. Attels 3.12.).

Pacientiem ar sist€émisku slimibu PSD progres€ja vidgji par 1,06 dB, 1,54 dB, 1,50 dB
piecu gadu laika attiecigi pirmas, otras un tresas stadijas pacientiem. Pacientiem bez sist€miskas

slimibas PSD progres€ja par 0,56 dB, 1,61 dB, 1,19 dB attiecigi pirmas, otras un tresas stadijas

pacientiem.
PSD izmainas pa novérojuma gadiem (dB)
9,00
8.10
8,00 729 7.39 166
6.66
7,00 6.28
5.87 PSD 2017. g.
6.00 5.55
5.20 PSD 2018. g.
5.00 4,71 g
: = PSD 2019. g.
4,00 u PSD 2020. g.
2,95
3,00 2.48 2,66 = PSD 2021. g.
2,17
1.83
2,00
1,00 I
0.00 ‘
1.stadija sakuma 2.stadija sakuma 3.stadija sakuma

Attels 3.9. PSD izmainas pa novérojuma gadiem
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PSD:procentualas izmainas pa gadiem (2017.g. = 100%)
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Attels 3.10. PSD procentualas izmainas pa novérojuma gadiem

PSD izmainas pa novérojuma gadiem (dB)
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Attéls 3.11. PSD izmainas pa novérojuma gadiem pacientiem ar sistémiskas slimibas esamibu
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PSD izmainas pa novérojuma gadiem (dB)
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Attéls 3.12. PSD izmainas pa noverojuma gadiem pacientiem bez sistémiskas slimibas esamibas

Petijuma tika noteiktas ar1 vidgjas MD un PSD raditaju izmainas visiem pacientiem,
sadalot pacientus grupas péc sistémisku slimibu esamibas. Pacienti ar sisteémiskas slimibas
esamibu bija 63, bet pacienti bez sisteémiskas slimibas — 33. Analiz€jot MD mérijumus pacientu
grupai ar nozimigu sist€misku slimibu, bija konstat€ta statistiski nozimiga (ts>=7,03; p<0,001)
starpiba starp MD 2017. un 2021. gada vid€jam veértibam. MD vértiba 2021. gada samazinajas
par 4,67 dB (95% TI [3,34-5,99]), kas nozim¢, ka 2021. gada bija par 4,67 dB lielaks defekts.
Analizgjot to pasu pacientu grupu, bija konstatéta ar1 statistiski nozimiga (ts2=-4,04; p<0,001)
starpiba starp PSD 2017. un 2021. gada vidéjam vértibam. PSD vidgja veértiba 2021. gada
paaugstinajas par 1,39 dB (95% TI [-2,07-0,70] ).

Analizgjot PSD mérjjumus pacientu grupai ar nozimigu sist€misku slimibu, bija
konstateta statistiski nozimiga (t32=8,78; p<0,001) starpiba starp MD 2017. un 2021. gada
vidgjam vertibam. MD vertiba 2021. gada samazinajas par 3,85 dB (95% TI [2,05-4,74]).
Analizgjot to pasu pacientu grupu, bija konstatéta ar1 statistiski nozimiga (t32=-3,67; p=0,001)
starpiba starp PSD 2017. un 2021. gada vid€jam veértibam. PSD vidgja vertiba 2021. gada
paaugstinajas par 1 dB (95% TI[1,57-0,45]).
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DISKUSIJA

Glaukoma ir neizarstéjama slimiba, tapec ir svarigi laicigi to diagnosticet, ka ari sekot
glaukomas raditajam izmainam dinamika, lai izv€l&tos katram pacientam piem&rotako terapiju,

vai veiktu izmainas jau esoSaja arstéSanas plana.

Lai novertetu un prognozetu glaukomatozo izmainu progreséSanas atrumu, ir veikti dazi

pétijumi, kuru dati atspogulo redzes lauka izmainas.

Redzes lauka izmainu progres€Sanas atruma mériSana nodroSina tieSu redzes nerva
funkcijas mérijumu un to, ka tas mainas laika gaita. Neskatoties uz to, ka patiesiba redzes lauka
pasliktinaSanas raditaji laika gaitd ne vienmér ir nemainigi (piem&ram, arstéSanas plans un
pacienta nov€roSanas biezums var mainities), redzes lauka funkciju zuduma atrums praksé

parasti tiek izteikti ka linearas izmainas dB/gada (Hejil et al., 2009).

Hejil et al. petijuma tika veiktas perimetriskas MD vertibu linearas regresijas analizes, un
progreseSanas atrums tika defin€ts ka regresijas koeficients decibelos gada. P&tijuma ilgums

bija 6 gadi un tika noteikta MD regresija par -0,4 dB gada.

Saunders et al. petijuma iegltie dati liecinadja, ka tikai 3,0% (95% TI [2,7%—3,4%])
pacientu acis progres€ja atrak par —1,5 dB/gada (n = 7149 acis). No tiem pacientiem ar abam
glaukomas skartajam acim tika prognozets, ka 5,2% (TI [4,5%—6,0%]) progres€s l1dz aklumam,
bet vél 10,4% (TI[9,4%—11,4%]) dzives laika iegiis redzes trauc€jumus. Vairak neka 90 % (TI
[85,7 %—-94.,3 %]) pacientiem, kuriem tika prognozets aklums, apskates bridi MD bija sliktaks

par —6 dB vismaz viena ac.

Mana pétjjuma pacienti bija sadaliti pa grupam, atkariba no sakotn&jas glaukomas
stadijas. Pacientiem ar pirmreizeji diagnostic€tu pirmas stadijas PAKG MD izmainu progresija
bija -3,94 dB piecu gadu laika, vid&ji -0,79 dB/gada. Pacientiem ar pirmreizgji diagnostic€tu
otras stadijas PAKG MD samazinajas par 4,84 dB piecu gadu laika, un MD izmainu progresija
bija -0,96 dB/gada. Tresas stadijas pacientiem MD izmainu progresija sastadija -4,44 dB piecu
gadu laika, kas vidg&ji ir 0,88 dB/gada.

Analizgjot PSD raditaja izmainu progresiju, tika iegtiti sekojosi dati: pacientiem ar pirmo
stadiju PSD progresgja par 0,823 dB, pacientiem ar otro stadiju par 1,57 dB, un pacientiem ar
treSo PAKG stadiju par 1,44 dB piecu gadu laika, kas nozimé attiecigi 0,16 dB/gada, 0,3
dB/gada un 0,29 dB/gada.
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Peéc MD un PSD mérijumu datiem var secinat, ka PAKG straujak progres€ja pacientiem
ar otro PAKG stadiju. lesp&jams, ka tas ir saistits ar to, ka pacientiem ar treSo stadiju tika
pielietota ne tikai medikamentoza arstéSana, bet arT lazerterapija vai kirurgiska iejauksanas, kas
uzlaboja pacienta stavokli, normalizgja intraokulara spiediena limeni un palénindja slimibas

progresiju.

Ka ir redzams no iegiitajiem rezultatiem, pacientiem ar nozimigas sistemiskas slimibas
esamibu, par kadam Saja petijuma més uzskatam talak uzskaititas slimibas: parciests miokarda
infarkts, primara arteriala hipertensija, parciests akiits cerebrals infarkts, hroniska sirds vai
nieru mazspé&ja — redzes lauku izmainu progresija bija straujaka. Lai gan paaugstinats 10S ir
visizplatitakais riska faktors un vienigais ietekmé&jamais raditajs, slimibas, kas ir saistitas
sistémisko hipertensiju, izraisa samazinatu skabekla piegadi redzes nerva audiem un trofikas

trauc&jumus, palielinot glaukomas progreséSanas risku (Pillunat et al., 2020).

MD primaras atverta kakta glaukomas gadijuma progresé€ja par 0,164 dB atrak pacientiem
ar sistemiskas slimibas esamibu, tomér netika konstateta kliniski nozimiga atskiriba. Hejil et al.
2012. gada pétijjuma secinaja, ka redzes lauka progreséSanas raditaji glaukomas gadijuma ar
redzes lauka zudumu parastaja kliniskaja aprtpé bija loti mainigi. Tomer progreséSanas raditaji

mainijas pietickami atri, lai ietekmétu dzives kvalitati (Hejil et al., 2012).

Zahari et al. 2006. gada pétijuma noteica, ka neraugoties uz glaukomas medikamentu
lietoSanu, lielakajai dalai glaukomas pacientu, piecu gadu laika noveroja progresgjosu redzes
lauka zudumu. Visiem pacientiem mana pétijuma ar medikamentu palidzibu tika kontroléts
intraokularais spiediens, tas tika uztur€ts normas robezas, jo, ka bija minéts ieprieks, IOS ir
vienigais noveérSamais PAKG progresijas riska faktors, tomér, tas neizslédz glaukomas
progresijas risku. Visam pacientu grupam vidgjais intraokulara spiediena mérijums bija normas
robezas, starp 10 un 21 mmHg; ka arT mediana veértiba bija normas robezas, tomér 2. un 3.

PAKG pakapém I0S raditaji bija augstaki.

2011. gada Forchheimer et al. pétija saistibu starp sakotngjo redzes lauka bojajumu, IOS
un glaukomas progresésanas atrumu un konstat€ja, ka starp acim ar smagakiem funkcionaliem
bojajumiem (MD ir sliktaka par —12 dB), tam, kuram vid&ja 10S vértiba bija < 14 mmHg
glaukomatozs redzes lauka bojajums progres€ja lénak neka tiem pacientiem, kuriem bija

augstaks intraokulars spiediens.

P&c rezultatu analizes var secinat, ka hipot€ze neapstiprinajas, jo vislielakais redzes lauka
izmainu progresijas atrums bija pacientu grupai ar otro primaras atveérta kakta glaukomas
stadiju. Tacu primaras atvérta kakta glaukomas progresijas atrumu var ietekmét arf citi faktori,
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pieméram, redzes nerva diska hemoragijas, genétiskie faktori, radzenes biezums, vecums

(Rhee, 2022), un So faktoru ietekme nebija nemta vera Saja petijjuma.

Darba uzdevumi tika sasniegti — p&tijuma ietvaros bija analiz€ti tris pacientu grupu redzes
lauka izmekl&jumu rezultati ar dazadam primaras atveérta kakta glaukomas stadijam; ka arf tika
izvertéta redzes lauku izmainu progresijas atruma atSkiriba pacientiem ar nozimigam

sistemiskam slimibam vai bez.
P&tijuma prieksrocibas:

e Retrospektiva datu analizéSana

e Vienmérigs pacientu sadalijums grupas péc primaras atveérta kakta glaukomas

stadijas

Pétijuma trukumi:

e Nevienmérigs pacientu sadalijums grupas péc sisteémisku slimibu esamibas

¢ Nav icklauta pacientu grupa ar 4. primaras atverta kakta glaukomas stadiju

P&tijuma prospektiva:

e Palielinat respondentu skaitu, ieklaut pacientus ar 4. primaras atvérta kakta

glaukomas stadiju

e Sadalit pacientu grupas péc dzimuma, lai noteiktu, vai dzimums ietekmé

glaukomatozu izmainu progresijas atrumu

¢ Analizét PAKG progresijas risku péc redzes lauka defekta veida
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SECINAJUMI

Visstraujakais primaras atvérta kakta glaukomas izraisitu redzes lauka izmainu
progresijas atrums ir pacientiem ar otro slimibas stadiju.

Pacientiem ar sisteémisku slimibu esamibu redzes lauka izmainu progresijas atrums ir
lielaks.

Vidgji intraokulara spiediena mérijumi piecu gadu laika bija augstaki pacientiem ar otru
un treSu PAKG stadijam. Jo augstaks ir intraokulars spiediens, jo lielaks ir risks PAKG
progresijai.

Primara atveérta kakta glaukoma ir multifaktoriala slimiba, tapéc ir griiti prognozét

glaukomatozu bojajumu progresijas atrumu, nenemot vera visus riska faktorus.
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