LATVIJAS UNIVERSITATE
MEDICINAS FAKULATE
ARSTNIECIBAS PROGRAMMA

OFTALMOLOGIJAS KATEDRA

INTRAOKULARA SPIEDIENA IZMAINAS PEC REFRAKTIVAS
LAZERKOREKCIJAS

DIPLOMDARBS

Autors: Darja Belajeva

Studenta apliecibas Nr.: db09091

Darbs izpildits SIA ,,Dr. Solomatina acu rehabilitacijas un redzes korekcijas centrs”
Darba vaditajs: LU Asoc. Prof., Dr.med. Igors Solomatins

Recenzents: Dr.med. Tamara Petrova

RIGA, 2015
1



SATSINAJUITIUL SATAKSES ....euveeutieteiitee ettt ettt b et s et e bt e s bt e sbe e she e sh et s ab e e b e e b e e nbeenb e e abeeenreeneen 4
KOPSAVIIKUIMS ...t b bbbt b b e e 5
R U101 T PSR 6
TEVAGS ... e 7
L. LItEratliras @PSKALS......civveiueeiieiiieiieeieesteesteestteeste e te e steesaeesaeeas e e s be e be e beesbeeeteeeseeeseeesbeesbeesneesneeanbeanbeeraenrees 8
1.1. Acs abola anatomijas viSparigais rakSturOJUMS. ........ceiveiiiiieiieiie e 8
1.2. ACS BDO0LA APVALKI ... e 8
1.3, ACS ADO01A KAIMGIAS. ....viiviieiiiiie et 10
| 1< TR TR PP 10
1.5, StKIVe1da KEIMENIS ... .ciueiiiiiiiiiie ettt b e e e e 11
1.6. ACS ADO0La PAITZOTEANI ... veiveeeiiiiieieete ettt r e e n e sr e e nn e r e e nesresneene s 11
X1 oo P T 210 (74 T OSSP PTTRORSPRRN 12
2.1. Udenaina $kidruma Sastavs Un fUNKCIJAS .......vevririreerireiriiseieisseisseisiseseiee ettt 12
2.2. Udenaina Skidruma cirkulacijas un drenazas SiStEMA ........ceevieereeiiesisisisisisisisesssesesesee e 13
2.3, Intraokularais SPIBAIEIIS . ....eiuviiiriiiieie ettt b ettt nb e sae e e nn e 13
2.3.1. Intraokulara spiediena pareiza MEITSANA .........eervvrreerereeeesrereenre e sree e s esresre s e nnes 14

I 1 1L (ol T OSSR 15
3.1. Refrakeijas defiNTCija. .. ..viveiiiiiiec et 15
3.2. Acs optiskais aparats Un refrakCija........ceiieiiiiiiiiiiiie e 15

IR I =0 T=1 1 (0] o OSSOSO PR T TP TP TP PPPR 16

4. Refrackijas KITAAS ......eovieiuiiiiiiii ittt et b e sttt st e bt e st e e s be e sbneenneene e 16
o N 1111 (0] o1 T F TSSOSO PR U TP PP PSPPSR 16
O \V, 1o oL - WSS OSRTTOSROSN 17
o Y T o - T 4101 [0 4 - OSSR PSRSRSPRON 18
4.2.2. MIOPIJAS PAKAPES ... verveieeieitiesie sttt sttt sttt sttt sb e bbbt s bt e sb et e s bt ke e nb e b e b e b b ns 18
4.2.3. Miopijas KITNISKA @INA ....cueiiiiiiieiiieiie ettt b e sb e bneenneene e 18
4.2.4. Miopijas KOMPIKACTIAS ....verveeuieriieiieitisiieie sttt st 19

G o 1o L=T 4 4] (o] o T NSO SRSRPS 19
4.3.1. Hipermetropijas €tOlOZI]a . ......ccuervirreieieiiriintisiiste sttt b 20
4.3.2. Hipermetropijas PAKAPES ......eeverrereerrireeresreseesresree e sreaseesne s esnesne e sresneesnesnesseesnesneenennesnnennes 21
4.3.3. Hipermetropijas KITNISKa @iNa..........cccorieiiiiiiiiiiiieie st 21
4.3.4. Hipermetropijas KOmMpPIKACTJAS........oiirierriiiiic i 22

N AT | 0 =L L ST 22
4.4.1. Astigmatisma kalsifikacija un etioloZija .......c.ccoreririiririiiiiiii i 23
4.4.2. AStigMatiSMA PAKAPES ....c.vvrreeurerreeieeiinieesr e e r e e 23



4.4.3. Astigmastisma KITniska aina..........ccocooiveiiiiiiiiecee s 23

4.4.4. Astigmatisma KOMPIKECIIAS ...vveivieiieiieiiiiieeieesee s se e e see e sae e be e reesreesraeenaeaneens 24

5. Refrakcijas klUdu dia@noStiKa ........c.oiiieiiiiiiiiie s 24
6. RefTaKETVA KITUZIJA ..vevveviieiiiiitiiiesie ettt bbbttt b e bttt e b e bt 25
6.1. Refrakcijas kllidu arste€8anas veidi .........ccocvviiiiiiiiiiiiiii s 25
6.2.Refraktivas Kirurgijas StatiStiKa .........oevveiriiiiiii i 26
6.3. Refraktivas kirurgijas indikacijas un kontrindikacijas ...........coovrerenrerienieiieiise e 27
6.4. Obligata izmekl&Sana pec refraktivas KiTur@ijas ......coocovveeiiiiiine e 28

7. Refraktivas lazerkorekcijas KOMPIKACTAS .....civveviiriiieiiiiiie e 28
8. Intraokularais spiediens pec refraktivas KiTUIrgIjas .......coceoverieiriiniieriesesesee e 29
9. PEETJUIMA dALA ...ttt bbb bt b e b bbbt nb e bbbt e b et e 30
9.1. Materiali Un MELOAES .....c.vviveeureriesieeierie ettt re e e r e sr e e r e ennesreerenneeneene 30
9.2. Intraokulara spiediena merisanas taktika ...........ccooeeiiiiiiiii i 30
9.3. Radzenes biezuma NOtEIKSANE ........cciiiiiiiriiie i 31
9.4. Petfjuma rezultati Un t0 ANalTZE ..........cccciiiiiiiiiiicie e 31
9.5. Starpibas indeksa aprEKiNASANA ...........cueviiriiieiiiieie e 35
[T (U1 | - PSS 36
N ITe 11T 11100 TP PSRRI 38
PatEICTDAS ... ettt E R R n R Rt R r e R n e re e nn e 39
IZMANtOtA TIEETALUTA .....veevviieiii it r e nr e n e 40
PIBITKUMS .....oviiii s 43



Saisinajumu saraksts

D — dioptrija

LASEK - Laser subepitelial keratomileusis (latinu valoda), eksiméra lazera radzenes

parveido$ana, saglabajot radzenes epitéliju

LASIK — Laser in situ keratomileusis (latinu valoda), eksiméra lazera radzenes

parveidoSana
PRK - Photo refractive keratectomy (latinu valoda), fotorefraktiva keratoektomija

mm/Hg — milimetri dzivsudraba stava



Kopsavilkums

Temas aktualitate: Misdienas redzes korekcijas probléma ir loti aktuala. Refraktiva
kirurgija paliek populara jaunie$u vida, kas ir loti nozimigi. lesp&jams, ka nakotné pieaugs
jaunu pacientu skaits un tapec svarigi pieveérst uzmanibu pecoperativam izmainam, kas skar

intraokularu spiedienu.
Merkis: Noteikt intraokulara spiediena izmainas péc refraktivas lazerkorekcijas.

Materiali un metodes: Prospektiva pétijuma bija iesaistiti 50 pacienti, kuri ir veseli,
dazada vecuma un dzimuma, kuri v€las veikt acu refraktivu lazerkorekciju. Pirms veikt
kirurgisku redzes korekciju pacientiem tika veikta pilna redzes organu izmeklESana, taja
skaita arT intraokulara spiediena merisana un radzenes biezuma noteikSana. Pirms piedaliSanas
pétijuma pacienti bija informéti par brivpratigu izvéli. Intraokularu spiedienu mérija tris reizes
(pirms operacijas; viena ned€la péc refraktivas lazerkorekcijas; viens ménesis pec refraktivas
lazerkorekcijas) ar specialu aparatu TOPCON. P&tijuma ilgums bija laika posma no oktobra
2014.gada lidz martam 2015.gadam. Visi iegitie rezultati tika apstradati Microsoft Office

Excel 2007 programma.

Rezultati: Vidgjais pacientu vecums, kad tiek taisita refraktiva lazerkorekcija ir 29
gadi, un §is vid&jais vecuma rezultats ir vienads starp virieSiem un sievietém. Starp 50
pacientiem biezaka refrakcijas kltida bija miopija jeb tuvredziba, §1 redzes patologija bija
sastopama 39 pacientiem. Visiem 50 pacientiem intraokularais spiediens abas acis, péc
refraktivas kirurgijas bija zemaks neka pirms operacijas. P&tijuma apkopotie rezultati
apstiprina literatliras datus par tieSo saikni starp radzenes biezuma samazinaSanu un

intraokulara spiediena izmainam péc refraktivas lazerkorekcjas.

Secinajumi: Pacienti péc refraktivas kirurgijas ir atseviSska grupa ar noteiktam izmainam acs
fiziologija. Intraokulara spiediena samazinasanas péc redzes korekcijas nenovers risku saslimt

ar jebkuru redzes organa patologiju, kas ir saistita ar intraokulara spiediena izmainam.



Summary

Topicality of the problem: Nowadays the problem of vision correction is extremely
topical. Refractive surgery remains in demand among the youth. It is possible to predict the
growth of the number of new patients, therefore it is necessary to pay attention to

postoperative changes of intraocular pressure.

Objective: To to define intraocular pressure changes which occur after refractive

laser correction.

Tools and methods: The research deals with 50 patients, who are healthy, represent
different age and sex groups and want to perform eye refractive laser correction. Preoperative
complete analysis of organs of vision was performed, including intraocular pressure
measurement, as well as the thickness of cornea was stated. All patients had been informed
about the research, therefore their participation was voluntary. Intraocular pressure was
measured three times — before the operation, a week after refractive laser correction, a month
after refractive laser correction — with the help of TOPCON specialized device. The research
was being conducted with in six months — from October, 2014 until March, 2015. The results

of the research have been arranged into tables and charts using Microsoft Office Excel 2007.

Results: An average age of the patients in need of refractive laser correction in 29
years old and the aforesaid average result is equal for both males and females. Among 50
patients the most frequent vision failure was myopia. 39 patients were stated as having the
aforementioned pathology. Intraocular pressure in both eyes of all 50 patients was lower after
the operation than during preoperational period. The data of the given research prove
empirical data showing the link between decrease of the density of cornea and changes in

intraocular pressure after refractive laser correction.

Conclusions: Patients after refractive surgery belong to a special group with certain
changes in eye physiology. The decrease of intraocular pressure after surgery does not
exclude the risk of having vision organs pathology, connected with the change of intraocular

pressure.



levads

Misdienas redzes korekcijas probléma ir loti aktuala. Gan brilles, gan kontaktlécas
veiksmigi tiek pielietotas redzes uzlabosanai, tomér tiem ir savi trilkumi. Brilles var saliizt,
bet kontaktl€cas var izraisit kairinajumu un alergisku reakciju. Acu refraktiva lazerkorekcija ir
drosa, nesapiga, efektiva, moderna un pieejama arst€Sanas metode. Péc redzes korekcijas
cilvékiem paradas iesp€ja visu redzet bez paligiericem. V&lamais rezultats tiek sasniegts ar
minimalu blakusefektu risku. P&c operacijas cilvéks var redzet bez brillem un kontaktlécam
jau péc dazam stundam. ST redzes korekcijas metode palick arvien popularaka un tiek

pielietota loti biezi.

Lazerkorekcijas rezultatd notiek radzenes formas, biezuma un izliekuma izmainas.
Sadas izmainas ir piemérotas konkrétam redzes patologijas veidam. Intraokulara spiediena
mérisana pirms un p&c redzes korekcijas ir obligats diagnostikas veids. Svarigi noskaidrot, ka
izmainits redzenes biezums pec lazerkorekcijas ietekm€ acs ieks€jo spiedienu. Intraokulara
spiediena izmainas var bt saistitas ar noteiktam acu slimibam, kuras nepiecieSami savlaicigi
diagnosticét. Tapéc §1 petijuma rezultati laus labak orientéties redzes korekcijas prakse.
Petijuma iegiitus rezultatus var€s izmantot ka papildus vai pamatmaterialu acu refraktiva

lazerkorekcija.
Diplomdarba meérkis: noteikt intraokulara spiediena izmainas péc lazerkorekcijas.

Darba hipotéze: nemot véra to, ka mainas radzenes biezums, izliekums un
biorezistence, nepiecieSami izveidot statistiski pamatotu starpibas indeksu starp intraokularo

spiedienu veselaja act un intraokularo spiedienu aci péc lazerkorekcijas.
Pétijumu veicamie uzdevumi ir:

1. Zinatniskas literatiiras apraksts un analize;
2. Petfjuma veikSana (intraokulara spiediena mériSana vairaku etapu posma);

3. Peétijuma rezultatu apstrade, analize un secinajumu formuléSana;

Petijuma baze: Dr. Solomatina acu rehabilitacijas un redzes korekcijas centrs.



1. Literaturas apskats

1.1. Acs abola anatomijas visparigais raksturojums

Redzes organs pieder pie nozimigakajam sensorajam sistémam. Cilveka redzes organu
veido sarezgitas anatomiskas struktiiras: acs abols un tas paligorgani. Pie paligorganiem

pieder acs plakstini, uzacis, konjuktiva, asaru aparats, acs abola muskuli, orbitas saistaudi.

Acs abolam ir lodveida forma, ta prieks€ja forma ir nedaudz izliekta uz prieksu.
Pieaugusa cilvéka acs abola svars ir 7-8 g, tilpums 6,5 ml, radiuss75 mm, diametrsvertikali 23
mm, diametrs horizontali 23,5 mm, diametrs no priek$puses uz mugurpusi 24 mm. (Markovs

J., 2007) (Khurana A.K., 2007)

1.2. Acs abola apvalki

Acs abolam izskir tris sekojoSus apvalkus, kas parklaj viena otru: argjais jeb
Skiedrainais apvalks, vidgjais jeb asinsvadu apvalks un ieks€jais apvalks jeb tiklene.

Argjais jeb kiedrainais apvalks ir veidots no bliviem saistaudiem. Sis apvalks sastav
no trijam dalam:

» Radzene (lat. cornea) veido argja apvalka prieks€jo dalu. Ta ir caurspidiga un
nedaudz izliekta uz priekSu. Radzene nesatur asinsvadus un to veido pieci slani: epitélijs,
priek$€ja robezplatnite jeb Boumena membrana, radzenes viela jeb stroma, mugurgja
robezplatnite jeb Desem& membrana un radzenes endotélijs. Radzenes vertikalais diametrs ir
10,6 mm, bet horizontalais diametrs ir 11,7 mm, centralas zonas biezums ir 0,52 mm, bet
periféras zonas biezums ir 0,67 mm. Radzene darbojas péc izliektas l€cas principa. Radzenes
staru lauSanas sp&jas ir 45 dioptrijas un tas ir apméram 65-75% no acs optiskas sist€mas
kopgjas staru lauSanas sp&jas. Radzenes staru lauSanas sp€ja ir nemainiga. (Laganovska G.,
2008) (Markovs J., 2007) (Khurana A.K., 2007)

« Sklera (lat. sclera) veido argja apvalka mugur&jo dalu un ta ir necaurspidiga. So
apvalku veido tris kartas: virscipslenes platnite, cipslenes viela, cipslenes tumsa platnite.
Skléra nodros$ina acs abola formas uzturéSanu un ar1 aizsarga acs abola audus no mehaniskam
traumam, ka arT pie skléras ir piestiprinatas acs abola Skérssvitrotie muskuli, kas realizé acs

abola kustibas. (Laganovska G., 2008) (Markovs J., 2007) (Khurana A.K., 2007)



« Radzenes mala (lat. limbus corneae) ir radzenes malas un skléras kontaktzona. Sis
zonas platums ir 1-2 mm. (Laganovska G., 2008) (Markovs J., 2007) (Khurana A.K., 2007)

Vidgjais jeb asinsvadu apvalks sastav no trijam dalam:

* Dzislene (lat. chorioidea) veido vidéja apvalka muguréju dalu un ta satur daudz
asinsvadu. Dzislenes ar¢ja virsma kontakt€ ar cipslenes tumso platniti. Asinsvadi baro tiklenes
argjo tresdalu ar skabekli un signalmolekulam, nodrosina termoregulacijas funkciju, ka ari
aizved prom tiklenes metabolisma gala produktus. (Laganovska G., 2008) (Markovs J., 2007)
(Khurana A.K., 2007)

+ Ciliarkermenis jeb starene (lat. corpus ciliare) veido vid&ja apvalka vid&jo dalu.
Starene ir dzislenes turpindjums un tas sakas 1,5 mm attaluma no radzenes malas mugurgjas
dalas un acs abola priekSpusé pariet tiklené. Ciliarkermenis veido noslégtu gredzenu, kas ir 6
mm plats. Starenei iz8kir divas dalas: priek$&ja krokota dala jeb ciliarkermena vainags un
mugurgja gluda dala, jeb ciliarkermena aplitis. Lielako ciliakermena dalu veido muskuli:
Brikes muskulis, Millera un Ivanova muskulis. Muskuli nodro$ina l&écas akomodaciju, ka ari
veicina Udenaina Skidruma filtraciju. Stroma sastav no bagatigi apasinotiem irdenajiem
saistaudiem. Ciliarkermena krokota dala producé tidenainu Skidrumu, bet gluda dala produce
suspensorskiedras jeb zonularas Skiedras, kas ir piefiksétas pie 1€cas kapsulas un piedalas
1&cas akomodacijas procesa. (Laganovska G., 2008) (Markovs J., 2007) (Khurana A.K., 2007)

* Varaviksnene (griek. iris) ir starenes turpinajums acs abola prieksgja dala un ta veido
vidgja apvalka priek$€jo dalu. Varaviksnenes centra ir apala atvere jeb zilite (lat. pupilla).
Varaviksneni veido asinsvadi un divi muskuli: zilites saSaurinatajmuskulis un zilites
paplasinatajmuskulis. Abi divi muskuli maina zilites diametru, regul&jot gaismas staru
iekliSanu aci. Varaviksnenes mugurpusé atrodas pigmentslanis, kas absorbé gaismas starus.
(Laganovska G., 2008) (Markovs J., 2007) (Khurana A.K., 2007)

Ieksgjo apvalku veido tiklene (lat. retina). Tiklene parveido gaismas starus
elektriskajos impulsos, kas pa redzes nervu tiek nosttiti uz galvas smadzenu redzes centriem
un tada veida tiek nodroSinata sp€ja redzet. Acs abola prieksSpusé tiklene pariet ciliarkerment,
bet mugurpusé stiepjas 1idz redzes nerva diskam, kur ta ir cieSi piestiprinata pie dzislenes.
Tikleni veido desmit slani: tiklenes pigmentslanis, nijinu un valiSu slanis, argja
robezmembrana, argjais graudainas slanis, ar€jais tiklainais slanis, iekS€jais graudainas slanis,
iekSejais tiklainais slanis, tiklenes ganglionarais slanis, nervu Skiedru slanis un iek$gja
robezmembrana. Nujinas un valites ir tiklenes fotoreceptori. Nujinas atbild par orientaciju
telpa un par redzi krésla, ka art nakti. Valites nodroSina redzi diena, ka ar1 atbild par krasu

redzi un redzes asumu. Ampéram 3-4 mm laterali no redzes nerva diska atrodas macula densa



jeb dzeltenais plankums, kas satur loti daudz valiSu. Dzeltena plankuma uzbiives 1patnibas

nodrosina visasako redzi. (Laganovska G., 2008) (Markovs J., 2007) (Khurana A.K., 2007)

1.3. Acs abola kameras

Acs abolam iz8kir tris kameras jeb telpas.

* Prieksgja kamera (lat. camera bulbi anterior): atrodas starp radzenes mugur&jo
virsmu un varaviksneni priek§€jo virsmu.

* Muguréja kamera (lat. camera bulbi posterior): atrodas starp varaviksneni muguréjo
virsmu un 1&cas prieksgjo virsmu.

Abas divas kameras ir savstarpgji saistitas ar ziliti un pilditas ar tdenainu skidrumu.

* Acs abola tresa kamera ir vislielaka, kas aiznem 4/5 no acs abola tilpuma
un to sauc par stiklveida kameru (lat. camera vitrea). Stiklveida kamera atrodas starp 1&cas
muguréjo virsmu un tikleni. Kamera atrodas stiklveida kermenis jeb stiklveida skidrums.

(Markovs J., 2007) (Khurana A.K., 2007)

1.4. Léca

L&ca (lat. lens) ir caurspidigs, abpusgji izliekts kermenis, kas atrodas tie$i aiz zilites,
un, tas, mugurgja virsma iegulst stiklveida kermena bedrite. Leécai ir kapsula, kuru veido
retikularo Skiedru platnites. Pie Sis kapsulas piestiprinas suspensorskiedras, kuras savieno lecu
ar ciliarkermeni. Zem kapsulas atrodas priek$&jais epitelijs, kas l€cas ekvatora apvidi
diferenc€jas par lecas Skiedram. Vécakas Skiedras atrodas 1€cas centra un veido 1€cas kodolu.
Léca nesatur asinsvadus un nervus.

Lécas staru lauSanas speks ir 20-30 dioptrijas un §is spéks ir mainigs, jo l€cai ir
raksturiga akomodacija. Tatad, mainoties [&cas izliekumam, tiek nodro$inata acs pielagoSanas
priekSmetu apliikoSanai dazada attaluma. Akomodacija regulé ciliarkermena muskuli. Kad
muskuli atrodas relakséta stavokli, suspensorsSkiedras tiek iestieptas, l€cas forma klust
planaka, optiskas sisttmas lauSanas sp€ja samazinas un tada veida acs piemérojas talu
priekSmetu aplikoSanai. Kad muskuli kontrahg€jas, suspensorskiedras atslabst, 1écas forma
vairak izliecas, optiskas sistémas lausanas sp&ja pieaug, un, acs pielagojas priekSmetu
aplikoSanai, kas atrodas mazakos attalumos. Optimals redzes attalums ir vid€ji 25 cm.

(Laganovska G., 2008) (Markovs J., 2007) (Khurana A.K., 2007)
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1.5. Stiklveida kermenis

Stiklveida kermenim ir lodveida forma un ta tilpums ir 4 ml. Ka jau tika minéts
ieprieks, Sis kermenis atrodas stiklveida kamera. Stiklveida kermeni veido glotaini saistaudi.
Izskir stiklveida kermena serdes un garozas zonu. Serdes zona ir vairak Skidraka neka garozas
Zona.

Galvena funkcija ir saglabat pareizu acs abola formu un noturét tikleni sava pozicija,
kas ir skaidras redzes svarigs nosacijums. Stiklveida kermena prieks€ja virsma ir iedobite,
kura kalpo ka 1&cas balsts. L&écu ar stiklveida kermeni savieno 1-2 mm bieza gredzenveida
hialoideokapsulara saite. (Laganovska G., 2008) (Markovs J., 2007) (Khurana A.K., 2007)

1.6. Acs abola paligorgani

Pie paligorganiem (lat. organa oculi accesoria) pieder acs plakstini, uzacis,
konjuktiva, asaru aparats, acs abola muskuli, orbitas saistaudi.

* Acs plakstini (lat. palpebrae): ir adas krokas ar derivatiem (skropstas, tauku
dziedzeri) ap acim un aizsedz acs abola prieksgjo dalu. Plakstinu galvena funkcija ir acs abola
pasargasana no kaitigiem vides faktoriem un ar1 tiklenes apgaismosSanas reguléSana. Skropstu
piltuvé atveras Ceisa un Molla tauku dziedzeru izvadkanali. Abu tauku dziedzeru sekréts
pasarga skropstu folikulu Stinas no pastavigas asaru iedarbibas. Plakstinu skeletu jeb tarsus
veido blivo saistaudu platnite. Tarsalaja platnité perpendikulari plakstina virsmas malai
stiepjas modificéto Meiboma tauku dziedzeru rinda. Meiboma dziedzeru taukainais sekréts
stabilizé asaras, nelaujot tiem pliist pari plakstina malai. (Laganovska G., 2008) (Markovs J.,
2007) (Khurana A.K., 2007)

» Uzacis (lat. supercilium): ir neliels pac€lums virs orbitam, kur atrodas matini.
Galvena funkcija ir pasargat acs abolu no spilgtas gaismas, ka arT nelaut sviedriem un citiem
Skidrumiem plist uz acs abolu. (Laganovska G., 2008) (Markovs J., 2007) (Khurana A.K.,
2007)

* Konjuktiva (lat. conjuctivus): ir caurspidiga un slidena glotada, kas atrodas plakstinu
mugurgja virsma un $1 glotada augSejas un apaksejas velves apvidi pariet uz acs abola
priek$&jo virsmu. Radzenes malas apvidi konjuktiva pariet radzes epitélija. Konjuktivu veido
daudzkartainais cilindriskais epitélijs. Galvena funkcija ir razot asaru glotainu un $kidru

sastavdalu, kas mitrina acs abolu. Konjuktiva satur ar7 papildasaru dziedzerus, tas ir, Krauzes
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un Volfringa asaru dziedzeri. (Laganovska G., 2008) (Markovs J., 2007) (Khurana A.K.,
2007)

» Asaru aparats (lat. apparatus lacrimalis): ietver sevi vairakas sastavdalas. Tas ir
asaru aparata sekretora dala un asaru novadceli. Asaras baro radzeni un I€cu, jo §is struktiiras
nesatur asinsvadus. Asaras mitrina acs abolu un darbojas antibakteriali, nomacot dazadas
patogénas baktérijas. (Laganovska G., 2008) (Markovs J., 2007) (Khurana A.K., 2007)

* Acs abola muskuli (lat. musculi oculomotorii): kopa ir 6 skérssvitrotie muskuli, kas
realiz€ acs abola kustibas. Acs abola muskuli ir piestiprinati pie skl€ras un atbilsto$i tas
piestiprinasanas vietai tiek veiktas konkrétas kustibas.

- Augsgjais taisnais muskulis (lat. mm.recti superior): griez acs abolu uz augsu un

uz iekSu;

- Apaks@jais taisnais muskulis (lat. mm.recti inferior): griez acs abolu uz leju un uz

ieksu;

- leksgjais taisnais muskulis (lat. mm.recti medialis): griez acs abolu uz ieksu;

- Aréjais taisnais muskulis (lat. mm.recti lateralis): griez acs abolu uz aru;

- Augsgjais slipais muskulis (lat. mm.obliqui superior): griez acs abolu uz leju un uz

aru;

- Apaksgjais slipais muskulis (lat. mm.obliqui inferior): griez acs abolu uz augsu un

uz aru; (http://www.acis.lv/anatom.html#acskustibuap)

* Orbitas saistaudi: veic balsta funkciju. (Markovs J., 2007)

2. Acs abola fiziologija

2.1. Udenaina Skidruma sastavs un funkcijas

Udenainu $kidrumu producé ciliarkermena krokota dala. ST $kidruma sastava 99%
veido Udens un tikai 1% pargjas sastavdalas, tas ir, skabeklis, olbaltumvielas, glikoze,
askorbinskabe, fermenti, natrijs, kalijs, magnijs, kalcijs, hlors, var§, cinks, fosfors, ka ari
dazadas signalmolekulas. Tas pilnigi atjaunojas ik péc 1,5 — 2 stundam. Udenaina $kidruma
pH Iimenis ir 7,2.

Udenainais $kidrums apgada ar skabekli un baribas vielam acs @bola organus, kuros
nav asinsvadu, tas ir, radzene un léca. Sis Skidrums ari aizved prom metabolisma
galaproduktus. Udenaina Skidruma cirkulacija uztur intraokularo spiedienu. (Markovs J.,

2007) (Remington L.A., Clinical anatomy and physiology of the Visual System)
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2.2. Udenaina $kidruma cirkulacijas un drenazas sistéma

Udenainais Skidrums vispirms uzkrajas acs muguréja kamera un, kad ddenaina
Skidruma spiediens muguréja kamera ir lielaks neka priekseja kamera, starp varaviksnenes
zilites malu un I&cu veidojas sprauga un §is Skidrums nonak prieksgja kamera. Attiecigi,
otradak, kad spiediens prieksgja kamera ir augstaks, sprauga izzud. Varaviksnene darbojas ka

varstulis, kas nodroSina fidenaina Skidruma plismu tikai viena virziena. (Markovs J., 2007)

Radzenes malas iek§gja virsma atrodas cipslenes venozais sinuss jeb Slemma kanals,
ka arT varaviksnenes un radzenes kakta drenazas sistéma. Kad tidenainais skidrums ieklist acs
abola prieksgja kamera, talak varaviksnenes un radzenes kakta drenazas sistéma izvada to
venozaja sisttma — Slemma kanald. No & kanala #denainais Skidrums pliist uz
savacgjkanaliem un talak nonak uz skléras venozo pinumu. Turpmaka tidenaina Skidruma

plisma ir sekojosa:
*Virscipslenes vénas;
* vv.ciliares anteriores un v.ophthalmica;
*Sinus cavernosus cerebri;

No Slemma kandla sakas arf no divam lidz astonam ASera véna, kuras iepliist
virscipslenes platnites vénas un vv.conjuctivales anteriores. (Markovs J., 2007) (Remington

L.A., Clinical anatomy and physiology of the Visual System)

2.3. Intraokularais spiediens

Intraokularais spiediens — tas ir spiediens, kuru rada Gidenainais Skidrums, stiklveida

kermenis uz acs abola apvalkiem.
Intraokulara spiediena raditaji ir atkarigi no:
* Ciliara kermena arteriolu tonusa;
» Udenaina $kidruma apjoma;
* Acs abola prieks€jas un mugurgjas kameras stavokla;
 Acu zilites diametra;
+ Slemma kanala limena;

* Skléras venozas sist€émas spiediena;
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Intraokulara spiediena galvena funkcija ir acs abola iekS€jo struktiiru tonusa
uzturéSana. Savukart tas ir svarigs nosacijums, lai nodroSinatu acs abola homeostazi.
Intraokularais spiediens uztur acs abola sférisku formu, iztaisno apvalkus, nodroSina acs
optisku funkciju, uztur metabolismu un ieks$¢jo struktiiru mijiedarbibu. (Kanski Jack J. 2007)
(Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012) (Wilson F., Practical
Ophthalmology a Manual For Beginning Residents) (Remington L.A., Clinical anatomy and
physiology of the Visual System)

2.3.1. Intraokulara spiediena pareiza meriSana

Normals intraokularais spiediens ir no 10 Iidz 21 mm/Hg. Izskir divas metodes ka var

izmérit intraokularu spiedienu:
» Kontakta metode:

- Goldmana aplanacijas tonometrija: pirms intraokulara spiediena meriSanas,
pacientiem lokali iepilina anest€zejosos pilienus., pec medikamenta iedarbibas
radzenei pieskaras ar 2% fluorescina strémeliti. Tonometrs ir pievienots pie
spraugas lampas. Tonometru tuvina pie radzenes virsmas ar spraugas lampas
palidzibu, savlaicigi ieregul&ot kobalta filtru. Specialu regulacijas pogu griez
iegiistot att€lu, kurd fluorescina pusrinki savienojas sava starpa un tad nolasa
mérfjumu. (Laganovska G., 2008)

- Maklakova tonometrija: radzenes standarta laukuma saplacinasanai izmanto
specialus tonometra cilindrinus (svars 10 g), kurus pirms lietoSanas dezinficgé un
nokraso ar specialu krasu. Pirms intraokulara spiediena meériSanas, pacientiem
lokali iepilina anestez€joSos pilienus. Tonometra cilindrinu uz dazam sekundém
liek uz radzenes centru. Cilindrin$ saplacina radzeni kontaktvietd un radzenes
Skidrums noskalo krasu. Cilindrinu nonem no radzenes un uzliek uz papira, taisot

nospiedumu. Rezultatu izmera ar specialu lineali. (Laganovska G., 2008)

» Bezkontakta metode: ST metode ir loti populara ikdienas intraokulara spiediena
diagnostika. Galvenas prieksrocibas ir tadas, ka nav nepiecieSama anest€zija un arl nav
infekcijas draudu. Radzenes standarta laukuma saplacinoSais elements ir gaisa pliisma.
(Laganovska G., 2008) (Bruce J., Ophthalmology. Investigation and examination technigues)

(Wilson F., Practical Ophthalmology a Manual For Beginning Residents)
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3. Refrakcija

3.1. Refrakcijas definicija

Refrakcija (lat. refractio — lausana) — ir gaismas staru lausanas process, kas notiek acs
optiskaja sisteéma.

Refrakcijas ir atkariga no:

* Acs optiska aprata spéka;

* Acs abola garenasi (attalums radzeni un dzelteno plankumu); (Kanski Jack J. 2007)
(Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)

3.2. Acs optiskais aparats un refrakcija

Acs optisko aparatu veido sekojoSas dalas:
* Tiklene, kas darbojas ka gaismjutigais ekrans;

* Acs optiska sisteéma: radzene, priek$€jas kameras Skidrums, I&ca un stiklveida

kermenis;

Gaismas staru daudzumu acis regulé plakstini un zilite (mainot savu diametru)
savukart, radzene un l€ca nodroSina staru lauSanas procesu. Nemot véra to, ka l&cas staru
lausanas speks ir mainigs, liela nozime ir akomodacijai. Akomodacija nodroSina gaismas staru
fokuséSanu makulas rajona. Apskatot priekSmetus taluma ir nepiecieSama mazaka
akomodacija un attiecigi, apskatot priekSmetus tuvuma, nepiecieSama lielaka akomodacija.
Gaismas stari nonakot act lizt un sakopojas fokusa uz tiklenes. Par acs fokusu sauc punktu,

kura krustojas paral€li gaismas stari, kuri ir nonakusi aci. Refrakcija nodroSina skaidru redzi.

Refrakcijas speku raksturo dioptrijas (D), kas ir starptautiski pienemta vieniba. TieSi
tapec radzenes un l€cas staru lauSanas speku jeb refrakciju nosaka dioptrijas. Optiskais speks,
kuru nosaka dioptrijas ir atgriezenisks, attieciba pret fokusa attalumu, kuru nosaka metros.
(Kanski Jack J. 2007) (Khaw P.T., 2005) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J.,
2011-2012)
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3.3.Emetropija

Emetropija ir optiski normala redze, kad acs optiskais aparats pareizi lauz gaismas
starus. Gaismas stari sakopojas fokusa uz tiklenes un acs optiska aparata lauSanas speks ir
sameérigs, attieciba pret acs abola garenasi. (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J.
2007)(Khaw P.T., 2005) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012) (Attels

nr.3.1.) (http://www.visiondat.com/index.php?mod=articulos&art=103)

Attéls nr.3.1. Emetropija

4. Refrackijas kludas

4.1. Ametropija

Ametropija ir refrakcijas kliidas, kad acs optiskais aparats nepareizi lauz gaismas
starus. Iz8kir trTs refrakcijas klidas, un katram stavoklim ir atSkirigs patologiskais process, kas

rezult&jas ar neskaidru redzi.
Refrakcijas kludas ir:
* Miopija jeb tuvredziba;
* Hipermetropija jeb talredziba;

+ Astigmatisms; (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007)(Khaw P.T., 2005)
(Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)
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4.2. Miopija

Miopija jeb tuvredziba ir stavoklis, kad staru lauSana ir parak stipra un gaismas stari
fokus€jas pirms tiklenes, bet péc tam izklied€jas un, lidz ar to, veidojas neskaidrs attels.

Miopija ir biezaka refrakcijas kliida, kas var progresét.
Miopijas biezumu ietekmé b&rna vecums:
* Priekslaicigi dzimusSiem b&rniem 30-50%;
* Normala laika dzimuSiem zidainiem 4-6%;
* Pirmskolas vecuma bérniem 2-3%;
* Bérniem 10 gadu vecuma 4%;
* 20 gadu vecuma 25%;

Organisma augSanai beidzoties, novéro miopijas progresijas apstasanos (ap 25 gadu
vecuma). (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007)(Khaw P.T., 2005) (Khurana A.K.,
2007) (Rapuano Christopher J, 2011-2012) (Attels nr.4.2.)
(http://lwww.vaughanmillseyeclinic.com/myopia-nearsightedness)

Attéls nr.4.2 .Miopija jeb tuvredziba
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4.2.1. Miopijas etiologija

Miopijas etiologiskie faktori ir loti dazadi. Musdienas tiek pielietota $ada etimologisko

faktoru klasifikacija:

1. Aksiala miopija, kas rodas sakara ar acs abola izméra palielinaSanos. Gaismas stari
krustojas pirms tiklenes;

2. lzliekuma jeb refrakcijasmiopija, kas rodas sakara ar to, ka ir parak liels radzenes
vai l€cas izliekums un, Iidz ar to, gaismas staru lausana notiek parak stipri;

3. Pozicijas mipoija, rodas sakara ar to, ka ir nepareiza I&cas pozicija, ta ir izvirzita Uz
prieksu;

4. Indeksssmiopija, kas rodas sakara ar to, ka 1&ca parak stipri lauz gaismas starus;

5. Spastiska jeb piepiiles mipoija, kas rodas sakara ar ciliarkermena spazmu, kas
izraisa 1€cas akomodacijas pastiprinasanu; (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J.
2007)(Khaw P.T., 2005) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-
2012)

4.2.2. Miopijas pakapes

Miopijas pakape ir saistita ar refrakcijas speku, tapec to izsaka dioptrijas. Izskir tris

pakapes:
* Viegla: 0,25-3,0 D;
* Vidgja: no 3,25-6,0 D;

* Augsta: >6,0 D; (Laganovska G., 2008)

4.2.3. Miopijas kliniska aina

Miopijas simptomi ir identiski un nav atkarigi no etiologiska faktora. Pirmie simptomi
parasti paradas bérniba, vecuma no 7-12 gadiem. Galvenas siidzibas ir:

* Neskaidra redze taluma un lai labak saskatitu talus priekSmetus, palidz acu
samiegSana, jo Saura ieeja gaismas stariem uzlabo att€la asumu; (Laganovska G., 2008)

(Khurana A K., 2007) (Attéls nr.4.3.)
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(http://kgmu.ken.ru/files/oftalm/courses/%D0%A0%D0%B5%D1%84%D1%80%D0%B0%D
0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F/10.html) (http://budzdorovstarina.ru/archives/595)
* Galvassapes;

* Pastiprinata acu nogurdinamiba;

Attéls 4.3. Neskaidra redze taluma tuvredzibas gadijuma

4.2.4. Miopijas komplikacijas

Komplikaciju risks pastav, ja miopija netiek savlaicigi diagnosticéta un arsteta, vai ari
tad, ja ir nepareizs arsteéSanas veids. Galvenas komplikacijas ir:

* Tiklenes distrofija;

* Asinsizplidumi tikleng;

* Tiklenes atslanosanas; (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007)(Khaw P.T.,
2005) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)

4.3. Hipermetropija

Hipermetropija jeb talredziba ir stavoklis, kad staru lauSana ir parak vaja un gaismas
stari fokusgjas aiz tiklenes. Galvas smadzenes uztver neskaidru un izpladusu attglu.
Hipermetropija ir vairak raksturiga cilvékiem, kuri ir vecuma no 70 Iidz 80 gadiem.
(Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007)(Khaw P.T., 2005) (Khurana A.K., 2007)
(Rapuano Christopher J., 2011-2012) (Attels nr.4.4.)

(http://www.ccolhos.com.br/index2.php?ver=geral.php&id_menu_press=5)
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Attéls nr.4.4. Hipermetropija jeb talredziba

4.3.1. Hipermetropijas etiologija

Hipermetropijas etiologiskie faktori ir loti dazadi. Musdienas tiek pielietota $ada

etimologisko faktoru klasifikacija:

1.
2.

Aksiala hipermetropija, rodas, kad acs abola izmérs ir mazaks par normu;
Izliekuma jeb refrakcijas hipermetropija, kas rodas sakara ar to, ka ir samazinats
radzenes vai l&cas izliekums un, 1idz ar to, gaismas staru lau$ana notiek parak vaji;
Pozicijas hipermetropija, rodas sakara ar to, ka ir nepareiza l€cas pozicija, ta ir
1zvirzita uz iekSu;

Vecuma hipermetropija jeb presbiopsija, rodas sakara ar to, ka ir 1&cas involiicija.
Tas izraisa akomodacijas traucgjumus;

Fiziologiska hipermetropija, rodas sakara ar to, ka jaundzimusajiem turpinas acs
abolu attistiba un lidz 10 gadu vecumam S§is fiziologiskais stavoklis izzad, jo acs
abols sasniedz normalu lielumu;

Hipermetropija, kas rodas sakara ar afakiju. Tas ir patologiskais stavoklis, kad ir
l&cas trikums péc smagas traumas vai kirurgiskas iejauksanas. (Laganovska G.,
2008) (Kanski Jack J. 2007)(Khaw P.T., 2005) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano
Christopher J., 2011-2012)
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4.3.2. Hipermetropijas pakapes

Lidzigi miopijai, hipermetropijas pakape ari ir saistita ar refrakcijas spéku, tapec to

izsaka dioptrijas. Iz8kir tris pakapes:
* Viegla: +2 D;
* Vidg&ja: no +2 Iidz +5 D;

 Augsta: > +5 D; (Laganovska G., 2008)

4.3.3. Hipermetropijas kliniska aina

Hipermetropijas simptomi ir identiski un nav atkarigi no etiologiska faktora. Galvenas
stidzibas ir:

* Neskaidra redze tuvuma; (Attéls nr.4.5.) (http://www.imo.es/en/pathology/hyperopia/)
(http://budzdorovstarina.ru/archives/595)

* Galvassapes;

* Pastiprinata acu nogurdinamiba;

* Dedzinasanas sajita acis; (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007)(Khaw P.T.,
2005) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)

Attéels nr.4.5. Neskaidra redze tuvuma talredzibas gadijuma
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4.3.4. Hipermetropijas komplikacijas

Komplikaciju risks pastav, ja hipermetropija netiek savlaicigi diagnostic€ta un arstéta,

vai ar1 tad, ja ir nepareizs arst€Sanas veids. Galvenas komplikacijas ir:

« Skielesana;

» Ambliopija jeb slinka acs;

* Biezi konjuktiviti

 Akita slegta kakta glaukoma; (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007)(Khaw
P.T., 2005) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)

4.4. Astigmatisms

Astigmatisms ir stavoklis, kad ir izmainita 1&cas, radzenes vai acs abola forma.
Veidojas dazadas intensitates gaismas staru lauSana. Kad gaismas stari ienak aci, tie nesapliist
fokusa, bet veido dazados fokusa linijas sakara ar refrakcijas atskiribam. Sadas refrakcijas
kludas gadifjuma ir divi galvenie meridiani, kuros refrakcija ir vislielaka un vismazaka.
Smadzenes uztver neskaidru un sakroplotu atteélu. Astigmatisms var kombinéties ar miopiju
vai hipermetropiju. (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007)(Khaw P.T., 2005) (Khurana
AK., 2007) (Rapuano Christopher J, 2011-2012) (Attels nr.4.6.)
(http://www.ccolhos.com.br/index2.php?ver=geral.php&id_menu_press=5)

Attels nr.4.6.Astigmatisms
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4.4.1. Astigmatisma kalsifikacija un etiologija

Astigmatisma veidi ir cieSi saistiti ar to etiologiju. Musdienas tiek pielietota Sada
astigmatisma veidu klasifikacija:

¢ ledzimts jeb fiziologiskais astigmatisms ir sastopams b&rniem un tas neietekmé
redzes kvalitati;

* legiits astigmatisms, kas attistas sakara ar rétoSanas procesiem radzené (p&c traumas
vai iekaisuma);

» Regulars astigmatisms, rodas, kad refrakcijas kliida ir vienada visa meridiana garuma
un tas ir sakara ar iedzimtu traucétu acs abola attistibu;

* Neregulars astigmatisms, rodas, kad viena meridiana ir dazadas pakapes
astigmatisms. ST refrakcijas kliida attistas sakara ar iedzimtu traucétu acs abola attistibu;

* Jaukts astigmatisms, rodas, kad viena meridiana ir miopija, bet otra meridiana ir
hipermetropija. ST patologija veidojas sakara ar iedzimtu traucétu acs abola attistibu;
(Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007)(Khaw P.T., 2005) (Khurana A.K., 2007)
(Rapuano Christopher J., 2011-2012)

4.4.2. Astigmatisma pakapes

Astigmatisma pakape ari ir saistita ar refrakcijas speku, tapéc to izsaka dioptrijas.

Iz8kir tr1s pakapes:
* Viegla: 11dz 3 D;
* Vidgja: no 3 11dz 6 D;

 Augsta: > 6 D; (Laganovska G., 2008)

4.4.3. Astigmastisma kliniska aina

Galvenas sudzibas ir:

* Redzes trauc€jumi tuvuma vai taluma. Pacientssiidzas par to, kaburti “met &nu”,
joburtsirvairakizpliidisvienavirzienanekaotra. (Attels nr.4.7.) (http://www.la-

sight.com/cataract-iol/lifestyle-lens-implants/toric-iols)
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* Galvassapes, galvas reiboni;

* Pastiprinata acu nogurdinamiba; (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007)(Khaw
P.T., 2005) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)

Attéls nr.4.7. Redzes traucéjumi tuvuma vai taluma astigmatisma gadijuma

4.4.4. Astigmatisma komplikacijas

Komplikaciju risks pastav, ja hipermetropija netiek savlaicigi diagnosticéta un arstéta,

vai arl tad, ja ir nepareizs arstéSanas veids. Galvenas komplikacijas ir:
« Skielesana;
* Ambliopija jeb slinka acs;

* Biezi konjuktiviti un blefariti; (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007)(Khaw
P.T., 2005) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)

5. Refrakcijas kludu diagnostika

Refrakcijas kludu diagnostika ietver sevi vairakus izmekl&$anas etapus, kas lauj labak
un precizak noteikt patologijas veidu. Visi izmekl&Sanas veidi papildina viens otru. Tas ir

nepiecieSams, lai savlaicigi uzsaktu pareizi piemerotu arstéSanu.
* Redzes parbaude bez brilleém;
* Subjektiva refrakcijas izmekleSana, kuru nosaka péc l€cas stipruma, kas nodroSina

labako redzes asumu;
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* Refraktometrija (nosaka refrakcijas kltidas pakapi);

* Acs abola garuma mériSana ar ultrasonografijas palidzibu;

» Radzenes biezuma mérisana (dazadas datoriz€tas ierices);

* Radzenes topografijas noteikSana (dazadas datorizetas ierices);
* Keratoskopija (radzenes izlickuma noteikSana);

* Intraokulara spiediena noteikSana (dazadas datorizetas ierices);

* Oftalmoskopija (acs abola dibena apskate); (Laganovska G., 2008) (Khurana A.K.,
2007) (Wilson F., 2005)

6. Refraktiva kirugija

6.1. Refrakcijas kliidu arstéSanas veidi

Misdienas redzes korekcijas probléma ir loti aktuala un tapéc, refraktiva kirurgija
kliist aizvien popularaka. Refraktiva kirurgija ir drosa, efektiva, moderna un pieejama.

Refraktivas kirurgijas pamatmetodes ir:

 Fotorefraktiva keratektomija(lat. Photorefractivekeratectomy jeb PRK): operacijas
laika uz radzenes virsmas un stromalajiem audiem iedarbojas ar eksimérlazeri. Termins
eksimérs (angl.exicteddimer) nozimé ,,molekulas izgriezo$s”, kas ataino augsta lazerstara
iedarbibas uz radzenes Sinam bitibu. Eksimérlazers saskel molekularas saites un atdala
radzenes audus ar submikronu precizitati bez biutiskiem kolateralo audu bojajumiem vai
termiskiem bojajumiem. P&c epitelija atdaliSanas ablacijas zona parasti ir seSus milimetrus
liela. P&c procediiras pabeigSanas un zonas aprasinasanas ar fiziologisko skidumu tiek uzlikta
bandazas kontaktléca, kuru nonem péc 48-72 stundam. (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J.
2007) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)

PRK rezultata radzenes virskarta paliek ,,mikroerozija”, kas sadzist 24-72 stundu laika,
un formé&jas jauna optiska likne, un, kamér jauna virsma nav reepiteliz€jusies ar jaunam
Sinam, pacientiem ir sveSkermena sajlita, sapju sajiita, izteikta asaroSana, fotofobija.
(Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J.,
2011-2012)

* LASEK (lat. Laser subepitelial keratomileusis): §1 metode ir fotorefraktivas

keratektomijas paveids, kuras merkis ir saglabat radzenes epitéliju un tadgadi samazinat
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pecoperacijas perioda epitélija defekta raditus simptomus - asaroSana, fotofobija,
sveSkermena sajiita, sapes. Ar mikrokeratomu tiek veidots loti plans epitélija audu slana
leveris. ST metode raksturojas ar ilgstodaku sadziSanas periodu, salidzindjuma ar LASIK.
(Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J.,
2011-2012)

* LASIK (lat. Laserin situ keratomileusis): uz acs abola novieto vakuuma gredzenu, kas
fikse un norobezo radzeni, ka arT notur aci nekustiga stavokli. Ar specialu ierici —
mikrokeratomu tiek atdalits plans radzenes slanis (150-180 um), t.s. radzenes léveris.
Radzenes leveris (ne vairak ka 20% no radzenes biezuma) tiek pacelts un atcelts sanis. Datora
kontrolé ne vairak ka 60 sekunzu laika eksim@rlazers iztvaic€ zem l&vera esoSos radzenes
audus (stromu) un pieskir radzenei jaunu, plakanaku formu ar precizitati lidz 0,25 mikroniem.
Procediiras nobeiguma kirurgs novieto atpakal radzenes 1&veri izejas stavokli — tiek veikta
korneala 1&vera repozicija, dazu sekunzu laika 1&veris pieplok. (Laganovska G., 2008) (Kanski
Jack J. 2007) (Khurana A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)

LASIK gadijuma epitélijs paliek praktiski neskarts, kas palidz izvairities no visiem
minétajiem trikkumiem, kas attiecas uz PRK un LASEK metodém. Redzes asums atjaunojas
24-48 stundu laika p&c operacijas, epitelijs sadzist 12 stundu laika. Saglabajas aizsargslanis
pret baktérijam. (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007) (Khurana A.K., 2007)
(Rapuano Christopher J., 2011-2012)

6.2.Refraktivas kirurgijas statistika

Refraktivas  kirurgijas biezums ir atspogulots tabula (Tabula nr.6.1.)

(http://www.acucentrs.lv/index.php)

Tabulanr.1.1.Refraktivas kirurgijas statistika pedéjo piecu gadu laika no arstniecibas iestades ,,Dr.

Solomatina acu rehabilitacijas un redzes korekcijas centrs”

Gads Operaciju skaits
2010.9. 1210
2011.9. 750
2012.9. 966
2013.9. 1110
2014.9 950
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6.3. Refraktivas kirurgijas indikacijas un kontrindikacijas

Pastav vairakas refraktivas kirurgijas indikacijas un kontrindikacijas (Tabula nr.6.2.).

(Kanski Jack J. 2007) (Khurana A.K.,

(http://www.acucentrs.lv/index.php)

2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)

Tabulanr.6.2.Refraktivas kirurgijas indikacijas un kontrindikacijas

Indikacijas

Kontrindikacijas

* Refrakcijas kliidas: miopija, hipermetropija,
astigmatisms;

* Pacienta vecums no 18 Iidz 45 gadiem;
« Stabila redze pedgja gada laika;
* Nav citu acu saslimsanu;

* Nav citu organu sist€mas saslimSanas;

* Vecums Iidz 18 un p&c 45 gadiem,;
* Nestabila redze;

* Griitnieciba;

* Bérna zidiSana;

* Acu saslimSanas;

« Plana radzene;

+ Citu organu sistému smagas saslimSanas;

Pastav ar1 vairakas acu un citu organu sisttmu saslimsanas, kuru dé] ir kontrindiceta

refraktiva kirurgija (Tabula 6.3.).(Rapuano Christopher J., 2011-2012)

Tabulanr.6.3.Potencialas kontrindikacijas

* Sistemiskas saslim$anas (pieméram, reimatoidais artrits, Vegenera granulomatoze, sist€émiska

sarkana vilkéde u.c.);
« Sausas acs sindroms;
* Diabgtiska retinopatija;

* Radzenes stromas distrofija;

* Vairogdziedzera saslim$anas, kas izraisa acu bojajumus;

* Neirotrofiska keratopatija;
» Keratokonuss;

* Fuksidistrofija;
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6.4. Obligata izmekléSana péc refraktivas kirurgijas

Pé&c refraktivas kirurgijas pastav obligatas izmekléSanas pasakumi:
* Redzes parbaude: veic nakamaja diena, vienu ned€lu un vienu ménesi p&c operacijas;

» Oftalmoskopija: ar spraugas lampas palidzibu apskata radzeni. Izmekl&Sanu veic
nakamaja diena, vienu ned€lu un vienu ménesi p&c operacijas;

* Radzenes biezuma meériSana: izmekleéSanu veic, kad ir pagajis viens ménesis péc
operacijas;

* Intraokulara spiediena mérisana: izmeklésanu veic, kad pagaja viena ned€la un viens
meénesis péc operacijas; (Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007) (Khurana A.K., 2007)
(Rapuano Christopher J., 2011-2012) (http://www.acucentrs.lv/index.php)

7. Refraktivas lazerkorekcijas komplikacijas

Refraktivas lazerkorekcijas komplikacijas ideala divas grupas (Tabula 7.4.).

(Laganovska G., 2008) (Kanski Jack J. 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)

Tabulanr.7.4. Refraktivas lazerkorekcijas komplikacijas

Operativas P&coperacijas perioda
* Léveres perforacija; * Nepietiekama korekcija vai hiperkorekcija;
* Léveres neregulara forma; * [zraisits astigmatisms;
* NepietiekoSs 1€veres biezums; « Sausas acs sindroms;
» Radzenes perforacija; * Radzenes apdulkojums;

» Radzenes erozija;
» ,Centralas salinas”;
« InficéSanas un iekaisums

» Levera komplikacijas — epitélija ieaugSana,

diftizs lamellars keratits;
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8. Intraokularais spiediens péc refraktivas kirurgijas

Refraktivas kirurgijas pamata ir radzenes formas, biezuma un izliekuma izmainas. Tas
ir nepiecieSams, lai sasniegtu v€lamu rezultatu — uzlabot redzi. P&c operacijas mainas
radzenes pretestiba, bet intraokularais spiediens paliek nemainigs, jo visas par&jas acs abola
struktiiras, kuras var ietekmét acs iek$€jo spiedienu, netiek skartas un pirms operacijas notiek

ripiga redzes organa veselibas izvérteésana.

Nemot veéra to, ka mainas radzenes biezums, tas attiecigi izmaina intraokulara
spiediena raditajus. Planaka radzene rada mazaku pretestibu, kad notiek acs iek$€ja spiediena
mériSana. Spiediens paliek mazaks neka tas ir patiesiba. Ja normals intraokularais spiediens ir
no 10 lidz 21 mm/Hg (vidgjais 16 mm/Hg), tad pacientiem p&c refraktivas kirurgijas var but
no 7 lidz 15 mm/Hg un tas ir tiesi saistits ar izmainitu radzenes biezumu un pretestibu. Sadas
izmainas ir janem véra oftalmologam, kad notiek pacienta izmekléSana, lai nebttu kltidaina

acs iek$g€ja spiediena meérjjumu interpretacija.

Visiem pacientiem péc refraktivas kirurgijas ir japiever§ ipaSa uzmaniba, kad notiek
intraokulara spiediena diagnostika. Sadi pacienti nav pasargati no iespéjamam saslim$anam
nakotng, kas var ietekmét acs ieks€jo spiedienu. Piem&ram, glaukoma, kas var novest pie
akluma. Tap€c vienmér ir janem veéra radzenes biezuma un intraokulara spiediena savstarpg€jas
attiecibas, lai pareizi interpretétu diagnostikas rezultatus un savlaicigi, ka ar1 precizi veikt
nepiecieSamu arstéSanu, ja ir acs iekS€ja spiediena izmainas. (Laganovska G., 2008)(Khurana

A.K., 2007) (Rapuano Christopher J., 2011-2012)
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9. Pétijuma dala

9.1. Materiali un metodes

Peétijuma bija iesaistiti 50 pacienti, kuri ir veseli, dazada vecuma un dzimuma, kuri
vélas veikt acu refraktivu 1azerkorekciju. Pirms veikt kirurgisku redzes korekciju pacientiem
tika veikta pilna redzes organu izmekl&Sana, taja skaita art intraokulara spiediena mérisana un

radzenes biezuma noteikSana.

Pirms piedaliSanas p&tijuma pacienti bija informéti par brivpratigu izvéli. Pacienti bija
informé&ti ar1 par pétijuma gaitu, aktualitati, ieguvumiem un par iesp&ju uzzinat rezultatus.
Bija ieveroti pacienta tiesibas, pacienti parakstija dokumentus un apliecinaja savu brivpratigu
piedaliSanos pétijuma. (skat. Pielikums Nr.1 un Nr.2) Visi iegitie rezultati tika apstradati
Microsoft Office Excel 2007 programma. P&tijjuma ilgums bija laika posma no oktobra
2014.gada lidz martam 2015.gadam.

9.2. Intraokulara spiediena mériSanas taktika

Intraokularu spiedienu mérija tris reizes ar specialu aparatu TOPCON:
* Pirms operacijas;

* Viena nedela péc refraktivas lazerkorekcijas;

* Viens ménesis péc refraktivas lazerkorekcijas;

Sis diagnostikas veids un tas biezums ir obligats, ja pacientam veic refraktivu
lazerkorekciju. TOPCON aparats nodrosina bez kontakta acs iek3gja spiediena mérisanu. ST
metode ir droSa, automatiska, atra un ar augstu precizitati. Diagnostikas laika pacientiem abas
acis viegli ieputinaja gaisa plismu, kas bija pilnigi droSa un nebija saistita ar acs abolu
ievainojumu, sapém, stresu vai diskomfortu. IzmekleéSanas laika pacienti séd€ja krésla un
diagnostika aiznem vid&ji piecas minttes. Diagnostikas rezultati tika izprint€ti un pievienoti

pie pacienta kartinas un arT tika izmantoti p&tjjuma.
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9.3. Radzenes biezuma noteikSana

Radzenes biezumu mérija divas reizes ar specialu aparatu Orbscan:
* Pirms operacijas;
* Viens ménesis p&c operacijas;

Sis diagnostikas veids un tas biezums ir obligats, ja pacientam veic refraktivu
lazerkorekciju. Orbscan aparats nodro$ina bez kontakta radzenes biezuma noteikSanu.
Izmekl€sanas laika pacienti sédéja krésla un skatijas speciala datorizéta kamera, kura skenéja
radzenes biezumu. ST metode ir pilnigi droda un nebija saistita ar ievainojumu, sapém, stresu
vai diskomfortu. Diagnostikas rezultati tika izprint€ti un pievienoti pie pacienta kartinas un ari
tika izmantoti petijuma, lai pieraditu saikni starp radzenes biezuma samazinaSanu un

intraokulara spiediena izmainam péc refraktivas lazerkorekcijas.

9.4. Pétijjuma rezultati un to analize

Apkopojot 50 pacientu ambulatoras slimibas kartes var secinat, ka refraktivu

lazerkirurgiju ka redzes korekcijas metodi vairak izmantoja sievietes neka virie$i. No 50

pacientiem bija 35 sievietes un 15 viriesi (Attels nr.2.1.).

Pacientu dzimums

B Sjevietes (35)

M Viriesi (15)

Attels nr.2.1.Pacientu dzimums
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P&c pacientu ambulatoras slimibas karSu apkoposanas var secinat, ka vidgjais pacientu
vecums, kad tiek taisita refraktiva lazerkorekcija ir 29 gadi, un §is vid&jais vecuma rezultats ir

vienads starp virieSiem un sievieteém (Attels nr.2.2.).

Videjais pacientu vecums

M Sievietes (35)

M Viriesi (15)

Attéls nr.2.1.Videjais pacientu vecums

Apkopotie rezultati liecina, ka starp 50 pacientiem bieZaka refrakcijas kliida bija
miopija jeb tuvredziba, §1 redzes patologija bija sastopama 39 pacientiem. Hipermetropija jeb
talredziba bija sastopama 8 pacientiem, bet astigmatisms bija sastopams 3 pacientiem (Att€ls

nr.2.3.).

Refrakcijas kludas

H Miopija (39)
H Hipermetropija (8)

u Astigmatisms (3)

Attels nr.2.3. Refrakcijas kludas
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Apkopotie rezultati liecina, ka intraokularais spiediens labaja aci, kuru mérija pirms
lazerkorekcijas, vienu ned€lu un vienu ménesi péc operacijas, liecina, ka visiem 50
pacientiem acs iekS€jais spiediens samazinajas pec redzes korekcijas. leveérojami samazinats

spiediens bija péc viena ménesa (Attéls nr.2.4.).

Intraokularais spiediens labaja aci
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Attéls nr.2.4.Intraokularais spiediens labaja act

Analizgjot iegiitus rezultatus par intraokularo spiedienu kreisaja aci, kuru ar1 méerija
tris reizes, var secinat, ka visiem 50 pacientiem acs iek$gjais spiediens samazinajas p&c redzes
korekcijas. Spiediens kreisaja aci, tapat ka labaja aci, ievérojami samazinajas péc viena

ménesa (Attels nr.2.5.).

Intraokularais spiediens kreisaja act
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Attels nr.2.5. Intraokularais spiediens kreisaja act
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Apkopotie rezultati liecina, ka radzenes biezums labaja péc refraktivas lazerkorekcijas

ir samazinats. Sadas parmainas tika novérotas visiem 50 pacientiem (Attgls nr.2.6.).

Radzenes biezums labaja act
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Attéls nr.2.6.Radzenes biezums labaja aci

Apkopotie rezultati par radzenes biezuma izmainam kreisaja aci pirms un péc
refraktivas lazerkorekcijas, lauj secinat, ka radzenes biezums pe&c operacijas visiem 50

pacientiem palika mazaks (Att€ls nr.2.7.).

Radzenes biezums kreisaja aci
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Attéls nr.2.7.Radzenes biezums Kkreisaja acl
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9.5. Starpibas indeksa apréekinasana

Lai aprékinatu starpibas indeksu, nepiecieSams zinat vidéju intraokularu spiedienu
veselaja aci un aci péc refraktivas kirurgijas.

AprekinaSanu var veikt izmantojot parastu matematisku formulu, lai aprékinatu vid&jo
aritmétisko skaitli: visu skaitlu summu dalot ar skaitlu daudzumu iegiist vid€jo aritmétisko
skaitli. Peéc aprekinaSanas sanak, ka veselaja aci vidgjais intraokularais spiediens ir 18,5
mm/Hg, bet vid€jais intraokularais spiediens aci péc refraktivas kirurgijas ir 10 mm/Hg.
Starpibas indekss tiek aprékinats sekojosi: 18,5 mm/Hg — 10 mm/Hg = 8,5 mm/Hg, kas ir

statistiski pamatots.
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Diskusija

Refraktiva lazrezkorekcija ir jauna, efektiva, drosa un pieejama arst€Sanas metode.
Refraktivas kirurgijas galvenais mérkis ir uzlabot pacienta dzives kvalitati. Ka liecina
statistika no arstniecibas iestades ,,Dr. Solomatina acu rehabilitacijas un redzes korekcijas
centrs”, refraktiva kirurgija paliek loti populara un aktuala. Laika posma no 2010.gada Iidz
2014.gadam ieskaitot, kop€jais pacientu skaits, kuri veica refraktivu lazerkorekciju, bija 4 986

cilveki.

Veicot prospektivu pétijumu Dr. Solomatina acu rehabilitacijas un redzes korekcijas
centra, laika posma no oktobra 2014.gada Iidz martam 2015.gadam, tika izmekl&ti 50 veseli
pacienti, kuriem mérija intraokularo spiedienu un radzenes biezumu pirms un péc refraktivas

lazerkorekcijas.

Petijuma rezultati liecina, ka lazerkorekciju vairak izvélas jaunie cilvéki. Vidg&jais
pacientu vecums bija 29 gadi, gan starp sieviet€ém, gan starp virieSiem. Rezultati norada uz to,
ka $1 redzes korekcijas metode paliek populara un aktuala jaunieSu vida, kas ir loti nozimigi.
Iespgjams, ka nakotn€ pieaugs jaunu pacientu skaits. TieSi tapéc loti svarigi pieverst 1paSu

uzmanibu péc operativam izmainam, pieméram, tadiem ka intraokulara spiediena izmainas.

Visiem 50 pacientiem visbiezak sastopama redzes patologija bija miopija. Literatiiras
dati liecina, ka miopija ir biezaka refrakcijas klida. Pieméram, 20 gadu vecuma tuvredziba ir
sastopama 25% gadijumos, kas ir augsts raditajs. Petijuma rezultati apstiprinaja to, ka miopija
ir biezaka refrakcijas kltida. Misdienas jaunie cilvéki ir ieintereséti, lai dzives kvalitate butu
péc iespéjas labaka un laba redze ir viens no galvenajiem priek$nosacijumiem. Sis secinajums

atkal norada gan uz refraktivas kirurgijas, gan uz péc operativo izmainu aktualitati.

Ka literatiiras dati, ta ar1 pétjjuma dati liecina, ka svarigakais un galvenais blakusefekts
pec refraktivas lazerkorekcijas ir intraokulara spiediena samazinaSanas. Visiem 50 pacientiem
intraokularais spiediens abas acis, péc refraktivas kirurgijas bija zemaks neka pirms
operacijas. Sadas izmainas ir pamatotas, jo operacijas laika notiek radzenes biezuma,
izliekuma un formas izmainas un tas ir obligatie nosacijumi, lai varétu uzlabot pacienta redzi

un, attiecigi, uzlabot pacienta dzives kvalitati.

Petijuma apkopotie rezultati apstiprina literatiiras datus par tieSo saikni starp radzenes
biezuma samazinaSanu un intraokulara spiediena izmainam péc refraktivas lazerkorekcjas.

P&c ieglitiem rezultatiem var secinat, ka visiem 50 pacientiem, kuriem bija uztaisita redzes
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lazerkorekcija, péc radzenes biezuma samazinasanas noveéro ari acs iek$€ja spiediena
samazinasanas. Petljuma rezultati ir informativi priek§ pacientu pécoperativas izmekl&Sanas.
Nemot veéra to, ka mainas radzenes biezums, tas, attiecigi izmaina intraokulara spiediena
raditajus. Planaka radzene rada mazaku pretestibu, kad notiek acs ieks€ja spiediena mériSana.
Spiediens paliek mazaks neka tas ir patiesiba. Ja normals intraokularais spiediens ir no 10 lidz
21 mm/Hg (vidgjais 16 mm/Hg), tad pacientiem p&c refraktivas kirurgijas var bt no 7 Iidz 15
mm/Hg un tas ir tiedi saistits ar izmainitu radzenes biezumu un pretestibu. Sadas izmainas ir
janem véra oftalmologam, kad notiek pacienta izmekl€Sana, lai nebttu kltidaina acs iek$gja

spiediena mérijjumu interpretacija.

Literatiiras avoti liecina, ka intraokulara spiediena izmainas var bt saistitas ar
dazadam nopietnam redzes organa patalogijam. Pacientiem p&c refraktivas lazerkorekcijas
pastav risks saslimst ar jebkuru redzes organa patologiju dzives laika. TieSi tapéc $adiem
pacientiem ir japieverS Ipasa uzmaniba profilaktiskas izmekl€Sanas laika. P&tijuma rezultati
var palidzet labak orientties redzes korekcijas praksg, ka ari pétijuma rezultatus var izmantot
ka papildus vai pamatmaterialu acu refraktiva lazerkorekcija. Pacienti p&c redzes korekcijas ir
atseviSka un Tpasa grupa, kurai ir japievers liela uzmaniba un attiecigi, nemot vera refraktivas

kirurgijas aktualitati, var secinat, ka $adu pacientu skaits tuvakaja laika var palielinaties.

Nemot veéra iegiitus rezultatus, ka ar1, izstradatu starpibas indeksu starp intraokularo
spiedienu veselaja act un intraokularo spiedienu aci péc lazerkorekcijas, ir skaidrs, ka pacienti
péc refraktivas kirurgijas ir atseviska grupa ar noteiktam izmainam acs fiziologija. Starpibas

indekss palidzes izstradat jaunus krit€rijus parbaudot péc operativu intraokularo spiedienu.
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Secinajumi

Refraktiva lazerkorekcija ir populara un aktuala arst€Sanas metode, kas lauj
pacientiem uzlabot redzi un atbrivoties no brillem vai kontaktleécam.

Petijuma rezultati lauj secinat, ka péc refraktivas lazerkorekcijas notiek
intraokulara spiediena samazinasanas, kas ir saistits ar radzenes biezuma
izmainam.

Petijuma iegiitie rezultati ir informativi priek§ pacientu péc operativas
izmekleSanas.

Intraokulara spiediena samazinasanas pecredzes korekcijas nenovers risku saslimt
ar jebkuru redzes organa patologiju, kas ir saistita ar intraokulara spiediena
izmainam.

Pacienti péc refraktivas kirurgijas ir atseviSka grupa ar noteiktam izmainam acs
fiziologija.

legtie rezultati var kalpot par pamatu turpmakajiem paplasinatiem pé&tijjumiem

refraktivas kirurgijas nozarg.
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Pateicibas
Vélos izteikt pateicibu diplomdarba vaditajam LU Asoc. Prof., Dr.med.. Igoram
Solomatinam par atbalstu un palidzibu.

Velos izteikt pateicibu ar1 ,,Dr. Solomatina acu rehabilitacijas un redzes korekcijas
centra” darbiniekiem par atsaucibu un palidzibu datu vakSana un Ludmilai Vjazmitinai par

palidzibu diplomdarba materialu tulkosana.
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Pielikums Nr.1 Pétijuma informacija pacientam

Prospektivs petijums:,,Intraokulara spiediena izmainas péc acu refraktivas lazerkorekcijas”

Pétijuma informacija pacientam
Cienijamais/a pacient/e

Jus tiekat uzaicinats piedalities prospektiva pétijuma, ,Intraokulara spiediena izmainas
péc acu refraktivas lazerkorekcijas”, kura paredzets izvertét vai redzes lazerkorekcijas izmaina
acs ieksgjo spiedienu.

Pirms nolemjat, vai piekritat piedalities Saja pétijuma, lidzam Jis ripigi iepazities ar
informaciju, kas sikak paskaidro p&tijuma méerki un jiisu dalibas nozimi.

Péetijuma merkis
Galvenais meérkis ir noskaidrot intraokulara spiediena izmainas pec redzes
lazrekorekcijas.legttie dati, tiks analizeti ar kliniski — apraksto$o metodi.

Pétijuma apraksts

Jisu iesaistiSanas pétijjuma notiks tad, kad Jus naksiet uz kart€jo viziti pie sava oftolmaloga. Jisu
arsta viziSu biitiba nemainisies, Jusu vizites ilgums [idz ar to pagarinasies par 5 — 10 minGtem.
Jums papildus parbaudis acs ick§Gjo spiedienu ar specidlu aparatu. ST metode ir droga,
bezkontakta, automatiska, atra un ar augstu precizitati. intraokularu spiedienu parbaudis 4 reizes:
pirms operacijas, nakoSa diena péc refraktivas lazerkorekcijas, 1 nedéla péc refraktivas
lazerkorekcijas, 1 ménest péc refraktivas lazerkorekcijas.

Petijuma ilgums
Pétijums notiks 1 menesa ilga laika posma.
Iespéjamie riski

PiedaliSanas pétijjuma Jusu veselibai nenodaris nekadu launumu.Jums var rasties minimals
diskomforts (kad acs iek$€ja spiediena diagnostikas laika acts viegli iepiitis gaisa plismu).

Ko nozime jiisu piedaliSanas?
Jisu mediciniska apriipe nemainisies neatkarigi no ta, vai Jiis piekritat piedalities pétijuma, vai

né.Ja nepiekritisiet piedalities, Jisu terapija nekas nemainisies, arst€Sana notiks ta pat ka lidz
Sim.

44



Izstasanas no pétijjuma

Pat, ja Jus esat piekritusi piedalities, jebkura bridi Jis varat izstaties no pétijjuma, neko
nepaskaidrojot. Savs lémums Jums nav jamotive.

Iesp€jamie ieguvumi

P&tijuma rezultati laus labak orientéties praks€, nemot véra intraokulara spiediena izmainas
pirms un péc refraktivas lazerkorekcijas. legiti rezultati laus savlaicigi paredz&t un diagnosticét
iesp&jamas blakusparadibas, saistiba ar acs ieks€ja spiediena paaugstinaSanu vai pazeminasanu.
Datu aizsardziba un kliniskas informacijas izmantoSana

P&tijuma norisei biis nepiecieSams analizet jisu ambulatoras kartinas. Tiks salidzinati un
apstradati dati, jisu identitate netiks atklata.

Petijuma rezultati

Pétfjuma rezultati nekur netiks publicéti. Uz §1 pétijuma bazes taps LU Medicinas
fakultates 6.kursa arstniecibas studenta diplomdarbs.

Visbeidzot, gribam vérst Jisu uzmanibu uz faktu, ka $is inform&josSais dokuments attiecas tikai
uz Jusu piedali$anos petijuma.

Visus jautajumus par pétijumu un ta rezultatiem, lidzu, jautajiet:
Pétijuma vaditajam: Dr. 1. Solomatinam, ,,Dr.Solomatina acu rehabilitacijas un redzes korekcijas

centrs”, tel. 20016968; vai pétijuma izpilditajai: LU Medicinas fakultates, arstniecibas
programmas 6.kursa studentei Darjai Belajevai tel: 26113898

Paldies, ka veltijat laiku, lai izlasitu So informaciju.

Datums
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Pielikums Nr.2 Pacienta piekriSanas veidlapa

Prospektivs petijums:,,Intraokulara spiediena izmainas p&c acu refraktivas lazerkorekcijas”

Pacienta piekriSanas veidlapa.

Es, (pacienta vards, uzvards)

e Esmu izlasijis/-usi pétijuma ,,Pacienta informacijas” veidlapu.
e Man bija iesp&ja uzdot jautajumus attieciba par petijumu.
e Man ir tiesibas uzzinat un pétijuma vaditajam(-jai) ir pienakums informé&t par maniem

datiem, kas iegiiti petijuma laika, ja es tos pieprasu.

Saruna ar (petnicka vards, uzvards) esmu

sapratis/-usi, ka mana daliba pétijuma neietekm&s manu turpmako medicinisko apripi.
Apzinos, ka mana daliba pétijuma ir brivpratiga.
Saprotu, ka varu partraukt savu dalibu pétijuma:

e Jebkura bridi, kad to nolemsu.
e Nesniedzot nekadus paskaidrojumus.

¢ Neizjiitot nekadas sekas un parmainas, kas attiecas uz manu medicinisko apriipi.

Es brivpratigi dodu savu piekriSanu dalibai $§aja pétijuma.

Datums:

Pacienta paraksts: P&tnieka paraksts:
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