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ANOTACIJA

Bakalaura darbs ir uzrakstits latviesu valoda uz 29 lapaspusém. Tas satur 13 att€lus, 6
tabulas un 39 atsauces uz literattiras avotiem.

Darba mérkis un uzdevumi bija salidzinat makulas biezuma izmainas bérniem vecuma no
3 lidz 9 gadiem ar un bez ambliopijas, izmantojot optisko koherences tomografiju (OCT).
Izpetit ambliopijas arsteéSanas terapijas ietekmi uz makulas biezuma izmainam beérniem ar
ambliopiju. Darba ietvaros tika analizétas 85 pacientu makulas biezuma kartes no Bérnu
kliniskas universitates slimnicas Acu slimibas klinikas. Pacientiem ar ambliopiju un kontroles
grupas pacientiem netika konstatgta statistiski nozimiga atskiriba makulas biezuma centra, 1,
3, 6 mm gredzena (p > 0,05). Makulas biezums centra un 1 mm gredzena acim ar ambliopiju

samazinajas péc ambliopijas arstéSanas terapijas (p < 0,01).

Atslegvardi: ambliopija, makulas biezums, OCT, makulas biezuma karte, ambliopijas

arst€Sanas terapija.



ABSTRACT

The thesis is written in Latvian on 29 pages. It contains 13 figures, 6 tables, and 39
references.

The aim and objectives of the study were to compare macular thickness changes in
children aged 3-9 years with and without amblyopia using optical coherence tomography
(OCT). To investigate the effect of amblyopia treatment on macular thickness changes in
children with amblyopia. There were analyzed 85 patients’ macular thickness maps from the
Children’s Clinical University Hospital Eye Diseases Clinic. There was no statistically
significant difference in macular thickness in the center, 1, 3, 6 mm ring in patients with
amblyopia and the control group (p > 0,05). Macular thickness in the center and 1 mm ring

thickness of amblyopic eyes decreased after amblyopia treatment (p < 0,01).

Keywords: amblyopia, macular thickness, OCT, macular thickness map, amblyopia

treatment therapy.
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IEVADS

Cilvéka acs ir redzes sist€mas para un sensorais organs, kas atbild par atteélu veidoSanu,
savukart iegiitas informacijas analize notiek augstakos redzes sist€tmas posmos. Svarigakas acs
sastavdalas, kuras piedalas att€la veidoSana ir: radzene, varaviksnene, 1&ca, tiklene, makula
(maksimala redzes asuma vieta tiklen€) un redzes nervs. Redzes uztvere ir sarezgits
funkcionalais mehanisms, ar kuras palidzibu cilvéks uztver formas, izmérus, krasas, kustibas
un attalumus Iidz objektiem.

Ambliopija, ko sauc arT par “slinko” aci, ir redzes asuma samazinasanas viena aci, retak
abas acTs, kas ir saistita ar patologisku redzes attistibu cilvékam no dzimsanas lidz aptuveni 7-
8 gadiem. Ambliopijas gadijuma viena no acim ir maz iesaistita vai vispar nepiedalas redzes
procesa, ka arT galvenas izmainas notiek smadzen&s — redzes garozas apgabala. Jo atrak tiek
diagnosticets ambliopijas veidoSanas iemesls, jo efektivak ir iesp&jams sastadit arst€Sanas
reZimu un sasniegt pat pilnigu redzes funkcijas atjaunosanu. Vecakiem ir svarigi zinat, ka bérni
loti reti pasi siidzas par redzes pasliktinaSanos, jo vini var atri adaptéties pie jebkadiem redzes
traucgjumiem?.

P&c LR Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555, 2019, ir noteikts, ka Latvija b&rniem ir
nepiecieSams veikt tris obligatas redzes parbaudes 1 gada vecuma, 3 gadu vecuma, ka art
pirmsskolas vecuma jeb 6-7 gados. Pastav probléma, ka ne visi vecaki ir apzinigi un neuzskata
obligatas redzes parbaudes par nepiecieSamibu, bet tas var bitiski ietekmét turpmako bérna
redzes kvalitati. Obligatas redzes parbaudes laika biezi nepietiekami tiek pieversta uzmaniba
acs aizmuguréjas dalas izmekléSanai. Veicot $adu apskati, tiek izmantota optiskas koherences
tomografiju (OCT).

Altindag & Sahin (2017) sava pétijuma konstatéja, ka makulas centralais biezums
pacientiem ar $kieléSanas ambliopiju (vid&jais vecums 10 gadi) ir 303 + 42 (um) un kontroles
grupai (acis bez ambliopijas) ir 268 + 30 (um). Tas nozime, ka centralais makulas biezums ir
ieveérojami lielaks pacientiem ar $kielésanas ambliopiju neka kontroles grupai, ka arT dati bija
statistiski nozimigi (p = 0,01). Dazi autori uzskata, ka palielinats makulas tiklenes biezums
varétu but saistits ar lielam refrakcijas klidam. P&tnieki apgalvoja, ka ar OCT noteiktas makulas
biezuma izmainas ambliopijas gadijuma liecina, ka var attistities acs muguréjas dalas
strukturalas izmainas, lai gan primari ambliopija izpauzas ka izmainas redzes garoza. Autori
apgalvo, ka OCT neinvaziva tiklenes attélveidoSanas metode ir daudzsoloss Iidzeklis agrinai

ambliopijas diagnostikai. Tomér pé&tnieki uzskata, ka ir nepiecieSami papildus perspektivi

1 https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/lazy-eye/symptoms-causes/syc-20352391.
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pétijumi ar vairakam eksperimenta sesijam un modernakiem instrumentiem, ar kuru palidzibu
ir iesp&jams novertet plasaku parametru klastu.

Rajavi et al. (2018) analiz&ja makulas biezumu vid&ji smagas Iidz smagas ambliopijas
gadfjuma. Petijuma tika konstatéts, ka centralais makulas biezums ambliopajam acim bija
lielaks neka kontroles grupai. Centralas makulas biezuma starpiba ir > 20 um, tapec dati ir
statistiski nozimigi. P&tnieki uzskatija, ka viens no pétijuma ierobezojumiem bija refrakcijas
klidu neatbilstiba starp gadijumiem (acim ar ambliopiju) un kontrolém (acim bez ambliopijas),
lai gan no eksperimenta tika izsleégti bérni, kuriem refrakcijas kliida bija lielaka par + 5,00 D.

Darba autore uzskata, ka Latvija joprojam pastav probléma, ka ambliopija tiek
diagnosticéta velak, kad smadzenes dala, kura atbild par vizualo uztveri, jau ir nobriedusi un
pilniba izarstet to nebis iesp&jams. Tas viss izriet no ta, ka netiek stingri kontroléta obligato
redzes parbauzu apmekl&Sana, ka arT acs mugur€jas dalas (ipasi makulas) noveértéSana netiek
ieklauta katram b&rnam vizites laika.

Miisu pétijuma dizains ir prospektivais. Bakalaura darba meérkis ir salidzinat makulas
biezuma izmainas bé€rniem vecuma no 3 Iidz 9 gadiem ar un bez ambliopijas, izmantojot optisko
koherences tomografiju (OCT).

Darba hipotéze: bérniem ar ambliopiju makulas biezums centra bas lielaks, salidzinot ar
bérniem bez ambliopijas.

Bakalaura darba uzdevumi:

1. Novertét makulas biezumu centra bérniem ar refrakcijas un anizometropijas ambliopiju.
2. Novertet makulas biezumu centra bérniem bez ambliopijas ka kontroles grupai.
3. Izpétit ambliopijas arstéSanas terapijas ietekmi uz makulas biezuma izmainam b&rniem

ar refrakcijas un anizometropijas ambliopiju.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Ambliopija

Termins ambliopija ir c€lies no grieku valodas vardiem amblys, kas nozime vajs,
miglains, neskaidrs un ops — acs. Apvienojot vardus kopa veidojas vardu savienojums “vaja
acs” (Chandar, 2017). Ambliopija tick definéta ka redzes asuma samazinasanas viena vai abas
acts. Klimiski to var definét ka divu vai vairak rindu redzes asuma starpibu starp abam acim
(Braverman, 2015).

Divi smadzenu atteli, kuri ir iegiiti no atskirigiem tiklenes att€liem uz korespondgjoSiem
tiklenes punktiem, var izraisit diplopiju un/vai konfuziju. Talak seko supresija, process, kad
smadzenes “ignore” ienakoSo vizualo informaciju no vajakas acs binokularos redzes apstaklos,
tap&c §1 acs kliist ambliopa. Specigaka sliktak redzosas acs supresija ir saistita ar ambliopas acs
vaju redzes asumu. Ambliopijas veids un smaguma pakape negativi ietekmé redzes asumu,
binokularo redzi, kontrasta jutibu, ka ari centralo un ekscentrisko fiksaciju.

Pirmajos 2-3 dzives gados bérni ir visjutigaki pret ambliopijas veido$anos un lidz 7 gadu
vecumam §7 jiitiba samazinas, jo redzes sistéma ir pilnigi nobriedusi un attistita un redzes centri,
ka ari kortikalie celi ir stabili pret patologisku vizualo iedarbibu. Ir svarigi agrini atklat

ambliopiju, lai to pilniba izarstétu (Boniquet-Sanchez & Sabater-Cruz, 2021).

1.2. Ambliopijas etiologija

Literattra tiek minéts, ka ambliopija var attistities zidainiem kritiskaja perioda. Par
kritisko periodu tiek uzskatits laiks (no 1 nedélas lidz 3 ménesiem), kad redzes sisteéma (ipasi
redzes garoza) ir plastiska. Bé€rmam piedzimstot, galvas smadzenes ir loti jutigas pret
ambliogéniem faktoriem (SkieléSana jeb abu acu koordinacijas trikums; refrakcijas klida;
deprivacija), tapéc ambliopijas izveidoSanas var izveidoties jau pirmajas dzives nedglas.
Ambliopija veidojas redzes celu stimulacijas nepietickamibas dél, ka rezultata rodas anomalijas
smadzenu redzes centros. Loti svarigs ir ambliogénu faktoru atpaziSanas un arst€Sanas laiks, lai
péc iespejas 1sakaja laika perioda novérst ambliopijas veidoSanas risku. Ja ambliogénie faktori
netiek arstéti, notiek redzes asuma samazinasanas (Doshi & Rodriguez, 2007).

Hubel & Wiesel (1962) (citéts peéc Wright et al., 2006) pétija agrinu vienpusé&ju tiklenes
attéla izplidumu pértiku redzes sistéma. Vini secindja, ka patologiskas izmainas, kuras ir
saistitas ar ambliopiju, notiek laterali genikularaja kermeni (LGK). Parasti LGK sastav no 6

atskirigiem slaniem, kur 3 slani atbilst labajai acij un 3 — kreisajai. Ta ka att€ls uz tiklenes nav



skaidrs, veidojas tikai tris slani, kuri atbilst labak redzoSai acij. Ir secinats, ka Sie slani ir

tumsaki, jo notiek labak redzosas acs pastiprinata darbiba (skat. 1.1. att.) (Wright et al., 2006).

e & 7
1.1. att. Ambliopijas patologija: LGK sanu S$kérsgriezums no normala pértika (kreisaja attcla)
salidzinajuma ar pertiki, kuram ir ambliopija, ko izraisa vienpusg€js neskaidrs attels (att€la pa labi)

(Wright et al., 2006).

Primara redzes garoza (V1) ir vieta primatu redzes cela, kur agrini tiek konstatétas
anomalijas. Ta ir vieta, kur vispirms tiek apvienota abu acu ienakosa informacija, kura izraisa
uzbudinajumu, savukart talakas struktiiras, tadas ka LGK un V1 ir normas robezas. lzmantojot
funkcionalo magnétiskas rezonanses attélveidoSanu pieaugusu cilvéku grupa pétnieki
konstatgja, ka funkcionalie trauc€jumi pirmkart tiek novérojami talama limeni, proti, LGK

Iiment (Hess et al., 2009).

1.3. Ambliopijas klasifikacija

Ambliopiju var izraisit stimulu deprivacija, SkieléSana un acs refraktiva kluda, tapéc
pastav uzskats, ka ambliopijas etiologija ir neviendabiga. Kliniskaja praksé izskir vienpusgjo
(visbiezak sastopamais veids) un divpus€jo ambliopiju (Stankovi¢, 2011).

Avetisovs (1968) piedavaja klasificét ambliopijas smaguma pakapi péc redzes asuma acij

ar ambliopiju. Redzes asums tiek iedalits Cetras pakapés:

1. zema — redzes asums 0,4 — 0,8 decimalas vienibas;

2 vid&ja — redzes asums 0,2 — 0,3 decimalas vienibas;
3. augsta — redzes asums 0,05 — 0,1 decimalas vienibas;
4 loti augsta — redzes asums < 0,05 decimalas vienibas.

Tiek definéta ambliopijas klasifikacija péc tiklenes korespondences:
I. SkieléSanas ambliopija un normala tiklenes korespondence;

Il. augstas pakapes SkieleéSanas ambliopija un anormala tiklenes korespondence;

4



I1l. vid€jas pakapes SkieleSanas ambliopija un anormala tiklenes korespondence;

IV. Skielesanas ambliopija ar jauktu tiklenes korespondenci;

V. anizometropijas ambliopija bez skielésanas un ar normalu tiklenes korespondenci;
VI. spontani samazinata acimredzama novirzes ambliopija bez redzamas Skiel€Sanas;

VII. bilaterala jeb divpuséja ambliopija (Maggi, 1959).

Avetisovs (1996) (citéts pec Matrosova, 2012) izSkira ambliopijas klasifikaciju péc
fiksacijas veidiem:

¢ Centrala (foveolara);

¢ Ekscentriska (nefoveolara):

= parafoveolara;
= makulara;
* perifera;

e Fiksacijas neesamiba.

Avetisovs (1977); Norden (2002) (citéts péc Matrosova, 2012) secinadja, ka redzes
fiksacijas stavoklis ir loti svarigs raditajs, lai provizoriski izvertétu redzes asumu maziem
berniem. Acim, kuriem ir zems redzes asums ir tendence uz eksentrisko fiksaciju. PEc pétijuma
rezultatiem ir secinats, ka pastaviga periféra fiksacija ir nelabveliga arstéSanas prognozes zina.

Ir defin€ta ambliopijas klasifikacija pec izveidoSanas c€lona.

1.3.1. Refraktiva ambliopija

Refraktiva ambliopija tiek saukta ari par izometrisko ambliopiju. So ambliopijas formu
izraisa liela un aptuveni vienada abu acs nekorigéta refrakcijas kltida. Uz katras acs tiklenes
veidojas neskaidrs, izpludis attéls (Doshi & Rodriguez, 2007). 1zometrisko ambliopiju ir
iesp&jams klasificét pec potencialam ambliogénam refrakcijas kladam:

¢ Astigmatisms jeb meridionals ir lielaks par 2,50 D;

¢ Hipermetropija ir lielaka par 5,00 D;

e Miopija ir liclaka par 8,00 D (Rouse et al., 1994).

Redzes asuma diapazons pie izometriskas ambliopijas ir sékojoss: no < 1,0 (decimalas
vienibas) Iidz < 0,1 (decimalas vienibas). Tacu lielakajai dalai pacientu labakais koriggtais
redzes asums atbilst 0,4 (decimalas vienibas) (Rouse et al., 1994).

Sakotn€ja izometriskas ambliopijas arstéSana ir balstita uz pilnu refrakcijas kliadu

korekciju, izmantojot brilles un/vai kontaktlécas (Doshi & Rodriguez, 2007).



Wright et al. (2006) piemin ari meridionalo ambliopiju, ko izraisa bilateralais
astigmatisms un kura veidojas, ja astigmatisms ir lielaks par 2,50 D. Pie astigmatisma, kurs ir
lielaks par 2,50 D, veiksmigai b&rnu arst€Sanai ir svarigi uzsakt terapiju jau pirmsskolas

vecuma, savukart, ja astigmatisms ir no 3,00 D Iidz 4,00 D ir svarigi uzsakt zidaina perioda.

1.3.2. Anizometropijas ambliopija

Anizometropijas ambliopijas gadijuma uz sliktak redzosas acs tiklenes attéls ir
defokuséts, ka rezultata nav iesp&jams iegiit asu un skaidru attélu (Fabrikantov & Matrosova,
2018).

Rouse (1994) apgalvo, ka anizometropijas ambliopija tiek izraisita nekorigétas refrakcijas
kliadas d&l un pastav starpiba vismaz 1,00 D starp galvenajiem abu acu meridianiem. So
ambliopijas formu ir iesp&jams klasificét péc potencialam ambliogénam refrakcijas klidam:

e Astigmatisms > 1,50 D;

e Hipermetropija > 1,00 D;

e Miopija > 3,00 D.

Literatiira tiek mingts, ka pie nevienmérigas miopijas tuvuma darbiem tiek izmantota
vairak miopiska acs, savukart taluma darbiem - mazak miopiska acs. Hipermetropijas gadijuma
vairak hipermetropiskas acs tiklene nesanem skaidru att€lu, jo netiek stimuléta akomodacija,
kura ir svariga skaidru att€lu veidoSanai uz vairak hipermetropiskas acs fovejas (Von Noorden
& Campos, 2002).

Fabrikantov & Matrosova (2018) pétijuma, kura piedalijas 300 bérni ar anizometropiju,
227 berniem (75,7 %) tika konstatéta anizometropijas ambliopija: 53,7 % bija hipermetropiska
ambliopija, 28,2 % — miopiska anizometropija un 18,1 % bija konstatéta jaukta anizometropija.
Ka ar1 pastav viedoklis, ka akomodacijas nepietickamibas de€] veidojas loti augstas un augstas

hipermetropijas ambliopija.

1.3.3. SkieleSanas ambliopija

Skielesanas ambliopija ir visbiezak izplatitais ambliopijas veids, kurs ir saistits ar agrinu
vienpusgjas Skielésanas sakumu. Veidojas lidz 6-8 gadiem (Rouse et al., 1994).

Skielésana veidojas, kad viena no acim nav izlidzinata un var pagriezties uz iek3u (to sauc
par ezotropiju), uz aru (eksotropija), uz augsu (hipertropija) un uz leju (hipotropija). Ka ari
SkieléSanu ir iesp&jams iedalit:

e Intermitgjosa — nepastaviga, rodas visbiezak, kad cilveks slimo vai ir stresa situacija;

e Pastaviga — izpauzas visu laiku un var novest pie smagakas ambliopijas pakapes.



Lai izvairitos no dubultosanas (diplopijas), smadzenes nomac novirzo$as no centralas
fiksacijas acs att€lu (Boniquet-Sanchez & Sabater-Cruz, 2021). Rouse et al. (1994) apgalvo, ka
acis sanem atskirigus att€lus konfiizijas un/vai diplopijas d€l. Novirzita no centralas fiksacijas
acs tiek nomakta, ka rezultata notiek redzes asuma samazinaSanas (skat. 1.2. att.). Ja pacientam
ir alterngjosa SkieléSana, tad novirzitajai no centralas fiksacijas acij bus konstatéta zemas

pakapes ambliopija, kur redzes asums ir aptuveni 0,33 (decimalas vienibas) vai labaks.

&

Skielésanas:
ambliopija

. - -~
Fikséjosa acs Ezotropiska acs

1.2.att. Skielgsanu izraisita redzes konfiizija un diplopija (Von Noorden & Campos, 2002).

Redzes asuma diapazons pie Skielésanas ambliopijas ir sekojoss: no < 1,0 lidz < 0,1
(decimalas vienibas). Ka ar1 redzes asums 0,27 (decimalas vienibas) tiek uzskatits par vidgjo

labako korigéto redzes asumu (Rouse et al., 1994).

1.3.4. Obskuracijas jeb deprivacijas ambliopija

Deprivacijas ambliopiju uzskata par vissmagako ambliopijas formu. ST ambliopija
veidojas, kad redzes ass ir parklata, eksisté kaut kads Skérslis, kur§ traucé gaismai nonakt lidz
tiklenei. Par c€loniem tiek uzskatiti plakstinu ptoze, radzenes apdulkosanas, katarakta u.c. Ir
svarigi agrini arstét c€lonus,kuri izraisa So ambliopijas veidu, lai izvairitos no smagas
ambliopijas pakapes (Boniquet-Sanchez & Sabater—Cruz, 2021).

Pirmie sesi dzives ménesi ir periods, kad ir nepiecieSams izarstét deprivacijas ambliopijas
celonus, jo vélak arstéSana nebiis efektiva un nebiis iesp&jams sasniegt pozitivu rezultatu. ST
ambliopijas forma nopietni ietekmé redzes asumu un citas redzes funkcijas, ka art arstéSanas

process ir loti sarezgits un nav tik veiksmigs, salidzinot ar citam ambliopijas formam (Zaguli,

2003).



1.3.5. Bilaterala jeb divpuséja ambliopija

Bilaterala ambliopija ir sastopama bérniem, kuriem ir neizkorigéta lielas pakapes
hipermetropija un/vai astigmatisms. Divpus€ja ambliopija lielakoties ir neievérojama, bez
redzamam pazimém (Yorgun et al., 2015).

Divpusgja ambliopija ir konstatéta, kad abam acim, ar pilnu korekciju, redzes asums ir <
0,67 (decimalas vienibas). Eksistg §is ambliopijas formas klasifikacija:

e hipermetropija > +4,00 D;

emiopija <—5,00 D;

e astigmatisms > 2,00 D (Shapira et al., 2018).

Wallace et al. (n.d.) veica pétijumu, lai noteiktu binokularas redzes asuma uzlabo$anas
iesp&jas beérniem bilateralas ambliopijas arstéSanas laika. Dalibnieku vecums bija no 3 lidz 10
gadiem, redzes asums no 0,05 (decimalas vienibas) lidz 0,5 (decimalas vienibas) ar optimalu
refrakcijas korekciju. Refrakcijas kltida p&c cikloplégijas katra aci > +4,00 D sfera un/vai >
2,00 D cilindra astigmatisms. Saja pétijuma nepiedalijas dalibnieki, kuriem refrakcijas
korekcija bija lielaka par — 6,00 D sféru. Pétnieki secinaja, ka divpus€jas ambliopijas arstéSana
ar optisko korekciju uzlabo redzes asumu un lielakai dalibnieku dalai redzes asums ir uzlabojies
lidz 0,8 (decimalas vienibas) gada laika.

Elflein et al. (2015) veiktaja p&tijuma, kur piedalijas 830 bérni, kuri uzsaka macibas skola,
bija konstatéts, ka bilateralas ambliopijas formas izplatiba ir 0,5 % (tikai 4 no 830 bija

konstatéta ambliopija).

1.3.6. Histeriska ambliopija

So terminu lieto, lai aprakstitu redzes asuma samazinasanos un redzes lauka
saSaurinasanos un kas nav saistits ar organiskiem bojajumiem. Ja redzes lauka spiralveida
saSaurinaSanas paliek nemainiga parbaudot dazados attalumos, tad tam ir subjektiva izcelsme
un tas liecina par histeérisku ambliopiju. Ka ar1 histeriskas ambliopijas gadijuma tumsas
adaptacijas liknes slieksnis nobidas uz augsu, Ko biezi ari sauc par “izstkuma fenomenu” (Krill,
1967).

Heaton (1968) sava pétijuma ir Konstat&jis, ka histériskas ambliopijas gadijuma
visbiezakas stidzibas ir saistitas ar redzes pasliktinaSanos. Tas var€tu biit saistits ar diplopiju,
nakts aklumu, galvassapém.

Krill (1967), Heaton (1968) savos p&tijumos konstatgja, ka histériska ambliopija bérnam

var veidoties stresa del. Sis stresa stavoklis ir biezi sastopams bérniem, kuri apmekle
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bérnudarzu vai skolu. Ka arT histériskajai ambliopijai ir raksturigi $adi simptomi: galvassapes,

gaismas jutiba, akomodacijas spazmas u.c.

1.3.7. Organiska ambliopija

Organiska ambliopija veidojas patologiskas anomalijas d€l, pieméram, redzes nerva
hipoplazija vai atrofija, acs tiklenes slimiba, makulas rétas. ST ambliopijas forma ir sastopama
loti reti (Evans, 2005).

Balstoties uz Connolly (2016) p&tijuma rezultatiem ir secinats, ka pacientiem ar redzes
nerva hipoplaziju bieZi attistas organiska ambliopija. Sadu ambliopijas formu ir loti sarezgiti

noteikt un arstet.

1.4. Ambliopijas diagnosticeéSana

Ambliopijas diagnostic€Sana ir svariga, lai v€lak var€tu atrast pareizo terapeitisko
arst€Sanu. Jo agrak tiek uzstadita diagnoze, jo atraka un efektivaka ir ambliopijas arstéSana.
Ambliopijas diagnozi nosaka, veicot visaptveroSu izmekléSanu, kas ietver $adus posmus:

Pacienta anamnéze

Anamnéze ir datu un informaciju kopums, kuru savac no pacienta redzes specialists
sarunas laika. Anamnéze ieklauj informaciju par galvenajam stidzibam; redzes un acs vispargjo
stavokli; pacienta visparigo veselibas stavokli; medikamentu lietoSanu un informaciju par
gimeni, to veselibas stavokli, slimibam. Ambliopijai raksturigas pazimes, ko ir iesp&jams iegiit
no pacienta vai vecakiem: ir pamanamas SkieléSanas pazimes, ka ar1 vaja redze, kas apgriitina
veikt uzdevumus, kuru izpildiSanai ir nepiecieSama binokulara dziluma uztvere (Rouse et al.,
1994).

Redzes asuma noteikSana

Pirms veikt redzes asuma parbaudi ir butiski parbaudit acis un plakstus uz ptozes,
radzenes apdulkojumu un kataraktas esamibu vai neesamibu. Ka arT ir svarigi izvél&ties pareizu
metodi, kura ir atbilstoSa bérna kognitivajam vecumam. (Doshi & Rodriguez, 2007).

Zidainiem redzes asumu ir iesp&ams novertét péc vinu sp€jas vizuali sekot Iidzi
objektiem, kurus rada redzes specialists. Pirmskolas vecuma bérniem redzes asuma noteikSanai
tiek izmantotas Allena tabula, LEA figtras, HOTV, Snellena E burts. Literatara ir pieiejama
Wright redzes asuma tabula, kur figiiras sastav no vienada biezuma melnam un baltam joslam

un korel€ ar Snellena redzes asuma tabulu (skat. 1.3. att.) (Wright et al., 2006).
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1.3.att. Wright figaras (Wright et al., 2006).

Monokularas fiksacijas parbaude

Centrala fiksacija paradas bérniem, kuri ir vecaki par 2-3 ménesiem. Lai veiktu parbaudi
ir nepiecieSams aizsegt vienu aci un izmantot oftalmoskopu ar kalibrétu fiksacijas merki, kuru
ir nepiecieSams Iéni parvietot bérna prieksa. Ir nepiecieSams noteikt vai pacientam nav
ekscentriskas fiksacijas (pacients skatas apkart nevis fiksé skatu uz mérki). Ja ir centrala
fiksacija, tad bérns fiks€ skatu tiesi uz mérki un veiksmigi seko Iidzi mérka kustibam (Wright
et al., 2006).

Acu veselibas novertéjums un sistémiskais veselibas skrinings

Sis posms ir svarigs, lai noraiditu célonsakarigas slimibas, kuras varétu biit saistitas ar
ambliopiju. Ar biomikroskopa palidzibu jaapskata acu zilites un acu prieksgjas dalas. Lai
padzilinati izmekl&tu acs aizmuguréjo dalu parasti tiek pielietota farmakologiska acu zilites
dilatacija jeb paplasinasana (Rouse et al., 1994).

Bérnam attistoties, makula kliist biezaka, nevis planaka periféraja tiklenes dala 6 ménesu
embriju vecuma, kas nedaudz izvirzas uz aru. Makulas foveja paradas 7 ménesSu embrijam, un
makulas centralaja dala gangliju $tinu slanis klist planaks (Wu et al., 2013).

Rajavi et al. (2014) apgalvo, ka 50 % bérnu péc atbilsto$as ambliopijas arstéSanas
terapijas nevar sasniegt redzes asumu 1,0 (decimalas vienibas). P&tnieki skaidro, ka tas varétu
bt saistits ar patologisku stavokli tiklen€, precizak, makulas rajona. Veicot optisko koherences
tomografiju pacientiem ar ambliopiju ir konstatéts palielinats makulas biezums, kuru iemesls
var€tu but saistits ar ganglionaru $tinu apoptozes (Sinu ieprogramméta nave) neesamibu.

Veicot makulas izmekl&jumus pirms un p&c arst€Sanas terapijas ir iesp&jams konstatet
izmainas biezuma. Pang et al. (2015) sava pétijuma konstatéja, ka makulas centrala dala
pacientiem ar miopijas anizometropijas ambliopiju péc arsteéSanas terapijas ir kliivusi biezaka
neka bija pirms terapijas, salidzinot ar kontroles grupu (pacientiem, kuriem nav konstatéta

ambliopija).
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1.5. Ambliopijas arsteSana

Ja ambliopija netiek arsteta, ta var izraisit nopietnus veselibas apdraud&jumus, pieméram,
aklumu. Akluma risks pacientiem ar ambliopiju ir loti augsts salidzinot ar iedzivotajiem
kopuma (Rouse et al., 1994). Sakotn&ja ambliopijas arst€Sana ir atkariga no ambliopijas
izveidosanas c€lona. Pirms arst€t deprivacijas ambliopiju ir svarigi noveérst obstruktivo
patologiju, pieméram, veikt kataraktas operaciju, radzenes operaciju, tiklenes atslanoSanas
operaciju, vai kadu citu acs patologijas arstésanu. Tiek uzskatits, ka refraktiva ambliopija ir
vispiemérotaka arsté$anai, jo refrakcijas kliidas korigésana ar brillu 1€&cam var biit pietickama.
Skielésanas ambliopijas gadijuma $kieleSanas labosanas operacija var izlidzinat acis, bet ar to
dazreiz nepietiek, lai pilniba noveérstu ambliopiju (Blair et al., 2021).

Arsté3ana ir svariga, jo ir nepiecieSams panakt ambliopas acs piedaliSanos redzes procesa.

P&c Capizano (2021) ambliopijas arstésana ietver refrakcijas korekciju, okloiziju, penalizaciju.

1.5.1. Refrakcijas korekcija

Refrakcijas kludu korigésana ar brillém ir svariga, lai katras acs tiklene sanemtu skaidru
optisku attelu. Lai izvairitos no ambliopijas nepareizas diagnozes uzstadiSanas, ir nepiecieSams
atkartoti novertét redzes asumu ar labako refrakcijas korekciju. (Rouse et al., 1994).

The Pediatric Eye Disease Investigator Group (PEDIG) (2012) veiktaja pé&tijuma
piedalijas bérni no 3 lidz 7 gadiem, kuriem tika piemérota refrakcijas korekcija ambliopijas
arstéSanai. Rezultati paradija, ka 77 % pacientu redzes asums anizometropijas ambliopijas
gadfjuma tika uzlabots par 2 vai vairakam optotipu rindam, bet 27 % pacientu ambliopija
izzuda. Savukart skielésanas ambliopijas gadijuma 88 % pacientu redzes asums uzlabojas par
2 vai vairakam optotipu rindam un 40 % pacientu ambliopija izzuda.

Kopuma tikai 32 % pacientu izdevas izarstét ambliopiju. Pargjiem ir nepiecieSamas
papildus terapijas, tadas ka oklizijas un penalizacija, lai panaktu redzes asuma uzlaboSanos

(Falcone et al., 2021).

1.5.2. Okliizijas

Okliiziju uzskata par otru efektivu ambliopijas arstésanas lidzekli. STmetode ir balstita uz
neambliopas acs aizlimé$anu dazas stundas diena atkariba no ambliopijas pakapes (Boniquet—
Sanchez & Sabater—Cruz, 2021). Tiek uzskatits, ka, aizklajot labi redzoSo aci, notiek ambliopas
acs stimulé$ana. Okliziju mérkis ir uzlabot redzes asumu ambliopajai acij, izlidzinat redzes
asumu abas acis, ka ari saglabat centralo fiksaciju (Ariffin, 2011). Ambliopijas arstéSanas

petijuma tika konstatéts, ka, veicot okliizijas b&rniem lidz 7 gadu vecumam 6 stundas katru
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dienu, notiek redzes asuma uzlabosanas pie smagas ambliopijas pakapes, bet pie vidéji smagas
ambliopijas pakapes — 2 stundas diena veicinas redzes asuma uzlabosanu (Gopal et al., 2019).

Acs aizlimésana bérniem nav patikams process, bet ir loti buitiska tas regularitate, tapéc
ir svariga vecaku kontrole un palidziba terapijas laika. Ir nepiecieSams vienoties par konkrétu
rezimu un laiku, kad acs tiks aizliméta, jo tas ir atkarigs no dzivesveida faktoriem. Kad ir
noziméta okllizija ir svarigi ierasties uz kontroles parbaudi. Parasti apmekl€Sanas intervals ir 1
nedéla uz katru vecuma gadu (t. 1., tris gadu vecs pacients atgriezas uz apskati péc 3 nedélam).
Terapija ir jaturpina, kamér starp diviem apmekléjumiem parbaudes laika nav konstatéti nekadi

redzes asuma uzlabojumi (Lambert & Lyons, 2017).

1.5.3. Penalizacija

Penalizacija skaitas ka alternativa okliizijas terapijai ambliopijas gadijuma (Lambert &
Lyons, 2017). ST ir medikamentoza terapija un tas mérkis ir piespiest stradat ambliopai acij
taluma un tuvuma, paraliz&jot akomodacijas sp&jas labak redzo$ai acij uz isu laiku. Lai to
panaktu eksisté divas galvenas metodes: optiska penalizacija un farmaceitiska penalizacija.

Optiskas penalizacijas uzdevums ir parmérigi izkoriget labak redzoSo aci (izrakstit lielaku
pluss vai minuss sféru, neka ir nepiecieSams), lai piespiestu ambliopai acij fiksét taluma un
tuvuma esoSus mérkus.

Ciklopentolats tiek izmantots farmaceitiskas penalizacijas gadijuma, lai parbauditu
penalizacijas terapijas efektivitati. Slikti redzosai acij tiek veikta pilna optiska korekcija un
vienlaikus neambliopajai acij tiek ievadits ciklopentolats un notiek apmiglo$ana. Ja ambliopa
acs piedalas fiksacijas procesa, tad var secinat, ka pacienta acs stavoklis tiks uzlabots ar atropina
iedarbibu. Atroponizacija tiek pielietota smagas ambliopijas pakapes arstéSana un ir lietderiga
tik ilgi, kamér pacientam tiek novérota labak redzoSas acs hipermetropija. 0,5 % vai 1 %
atropins tiek pilinats labak redzoSai acij katru dienu un ambliopajai acij tiek nodroSinata pilna
optiska korekcija. ST procediira turpinas 1idz ambliopas acs redzes asuma uzlabo$anas bridim
(Wright et al., 2006).

2005. gada pétijuma tika secinats, ka atropina pilienu ievadiSanas efektivitate reizi diena
ir salidzinata ar 6 stundu okluziju diena. Ir noverota redzes asuma uzlaboSana vid&ji par 3
optotipu rindam abam metodém, savukart okliiziju gadijuma tas notika atrak. Tadgjadi, ja kadu
iemeslu dél nav iesp&ami veikt okluzijas, tad ar penalizaciju var panakt redzes asuma

uzlabosanos ambliopajai acij (Cabi et al., 2014).
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1.6. Makulas biezuma novertéSana

OCT tiek izmantota, lai veiktu bezkontakta, neinvazivu un precizu acs aizmuguréjas dalas
novértesanu. ST metode lauj redzes specialistiem novértét acs aizmuguréja segmenta sikas
detalas mikronu (p) méroga un kvantitativi novértét smalkas makulas biezuma izmainas,
tadgjadi padarot iesp&jamu objektivu slimibas progres€Sanas un dazadu terapeitisko metozu
efektivitates uzraudzibu dazadu acu slimibu gadijuma, tostarp cilvékiem ar konstatéto
ambliopiju (Shrestha et al., 2021).

Rajavi et al. (2014) pétijuma piedalijas 93 bérni vecuma no 3 lidz 10 gadiem, kur 44
gadijumi ar vienpus€ju SkieléSanas vai anizometropijas ambliopiju un 49 bez ambliopijas. Visi
dalibnieki bija bez acu traumam un slimibam, vispargji un neirologiski veseli. Makulas biezums
tika novertéts izmantojot OCT iekartu. Katram b&rnam tika veikti vismaz 3 mérijumi abam
acim, lai iegiitu kvalitativu makulas att€lu. Eksperimenta laika tika izmerits centra (foveola), 1
mm apla (foveja), vidgja apla (3 mm diametra), argja apla (6 mm diametra) makulas biezums
un kopgjais makulas tilpums. Saja pétijuma makulas biezums ambliopajam acim tika salidzinats
ar neambliopam para acim un abam neambliopo bérnu acim. P&tnicki uzskatija makulas
biezuma starpibu > 20 p par statistiski nozimigu.

Eksperimenta rezultati bija sekojosi: acim ar ambliopiju un bez tas nebija konstatetas
izmainas makulas biezuma centra, 1, 3 un 6 mm gredzenos. Tomer pacientiem ar vidgji smagu
un smagu ambliopiju makulas biezums centra bija 229 + 36 p, savukart kontroles grupai
centralais biezums bija 198 + 31 . Tas nozime, ka $1 starpiba ir statistiski nozimiga (p = 0,037).
Pétnieki konstatgja, ka centralais (foveolarais) un foveolas (1 mm gredzena) makulas biezums
meiteném bija mazaks neka z&niem visas grupas (p = 0,037 attieciba pret foveju un p = 0,033
attieciba pret foveolu), savukart makulas tilpums starp abiem dzimumiem neatskiras. Nebija
atskiribas makulas biezuma pacientiem ar dazadu veidu refrakcijas kladam, ka ari neviena
gadijuma starp acim ar ambliopiju un bez tas nebija novertota makulas biezuma atskiriba, kas
parsniegtu 20 p.

Yoon et al. (2005) veiktaja pétijuma piedalijas 31 pacients (16 zéni un 15 meitenes)
vecuma no 5 lidz 12 gadiem, kuriem bija konstatéta hipermetropiska anizometropijas
ambliopija (diapazona no +2,00 D lidz +6,50 D). Visi dalibnieki bija bez acu traumam un
slimibam, vispargji un neirologiski veseli, ka ari redzes asuma atskiriba starp aci ar ambliopiju
un neambliopo aci bija vismaz 2 optotipa rindas. Makulas biezuma noteiksanai tika izmantota
OCT iekarta. Eksperimenta gaita tika konstatéts, ka makulas biezums acim ar ambliopiju bija
robezas no 237 pum lidz 285 pum (252,5 + 13,7 um), savukart acim bez ambliopijas makulas
biezums bija robezas no 230 um Iidz 283 pum (249,7 + 13,3 um). Netika konstatéta statistiski

nozimiga atskiriba starp abam acim (p > 0,05). Ka arT tika novertéts periferais tiklenes nervu
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Skiedru slana biezums, kurs bija robezas no 101 pm Iidz 142 pm (115,2 + 9,7 pm) acim ar
ambliopiju un robezas no 96 pm lidz 130 pm (109,6 £+ 8,4 um) acim bez ambliopijas. Tika
secinats, ka periférais tiklenes nervu Skiedru slana biezums bija ievérojami lielaks actm ar
ambliopiju (p = 0,019).

2019. gada Chatterjee veica pétijumu, kur kopa piedalijas 50 bérni vecuma no 5 lidz 16
gadiem. 38 bérniem (24 z&ni un 14 meitenes) bija definéta anizometropijas ambliopija, savukart
12 bérniem (7 z&ni un 5 meitenes) tika konstateta skieleSanas ambliopija. No $1 p&tijuma tika
izslégti bérni ar bilateralo ambliopiju, ka arT bérni ar glaukomu, nistagmu, ieprieks veiktu
Skielésanas labosanas operaciju. Saja pétijuma par anizometropiju tika uzskatiti gadijumi, ja
starp abam acim bija: +1,00 D sfera vai lielaka starpiba; —2,00 D sféra vai lielaka starpiba; +
1,50 D cilindrs vai lielaka starpiba starp acim. Pacientiem ar anizometropijas ambliopiju
makulas biezums ambliopajam acim bija 247,89 + 34,39 u, savukart veselam acim makulas
biezums bija 222,24 + 31,19 p. Vid€ja makulas biezumu starpiba ir 25,65 p un p veértiba ir <
0,01, kas ir mazaks par 0,05, tapec dati ir statistiski nozimigi. Pacientiem ar Skiel€Sanas
ambliopiju vidjais makulas biezums acim ar ambliopiju bija 233,75 + 31,52 u, bet
neambliopam acim 223,00 + 31,43 pu. Makulas biezuma starpiba ir 10,75 p un p vertiba ir 0,41,

kas ir lielaka par 0,05, tapec iegiitie dati nav statistiski nozimigi.
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2. METODE

Lai panaktu bakalaura darba izvirzitos uzdevumus, tika analizeti dati no Bérnu kliniskas
universitates slimnicas (BKUS) Acu slimibu klinikas ambulatorajam kartinam. P&tjjums ir
saskanots ar LU EKMI Zinatniskas izpétes €tikas komisiju.

Kopuma no 385 pacientiem, tika atlasiti 85 potencialie pétijuma dalibnieki, kur 44 ir ar
ambliopiju un 41 bez ambliopijas ka kontroles grupa. Visi pacienti ir vecuma no 3 lidz 9
gadiem, ka ari vispar&ji un neirologiski veseli. Pacienti ar ambliopiju no paréjiem pacientiem
tika atlasTti izmantojot slimibu klasifikacijas kodu H53.0 jeb ambliopija neskatiSanas dél, ka art
katram pacientam jabut veiktajai optiskas koherences tomografijai. Katram pacientam ar
ambliopiju tika nozim&tas okluizijas un/vai refrakcijas korekcija. Talak no visiem pacientiem ar
konstateto ambliopiju manuali tika atlasiti tikai tie, kuriem nav nekadas citas blakus diagnozes.

Optiskas koherences tomografija (OCT) ir att€lveidoSanas tests, kas izmanto isu gaismas
koherences garumu, lai uznemtu tiklenes $kérsgriezuma att€lus. Izmantojot OCT, katru no
tiklenes atSkirigajiem slaniem var saskatit ar mikrometru (um) precizitati (Turbert, 2021).
Bakalaura darba ietvaros tika izmantota OCT SPECTRALIS lazera skengjosa kamera (skat.
2.1. att.).

2.1. att. OCT (SPECTRALIS OCT, lazera sken&josa kamera s/n Spec — CAM — 14866 — S2610,
Heidelberg Engineering, Vacija, 2020.g.).

Makulas biezuma mérijumi jau ieprieks tika veikti ar BKUS optometristiem un acu
arstiem. Katrai acij parasti tiek veikti 5 meérfjumi, lai iegltu precizus rezultatus. ACS

aizmugurgjas dalas apskates procedura notiek $adi:

15



1. Pirms veikt mérijumus ar OCT iekartu, redzes specialists, péc nepiecieSamibas var
iepilinat acTs, lai panaktu zilites dilataciju, kas savukart atvieglos acs aizmugurgjas dalas
apskati.

2. Pacients aps€zas OCT aparata prieksa un novieto galvu uz atbalsta. Redzes specialistam
ir svarigi parbaudit vai galva ir novietota pareizi un péc nepiecieSamibas noregulét
atbalsta augstumu.

3. Pacientam ir nepiecieSams izskaidrot, ka, skatoties okulara, vins redz&s mirgojoso mérki
uz kuru ir nepiecieSams fiks€t skatu. Proceduras laika pacientam ir atlauts mirkskinat
acis.

4. Redzes specialists datora ieslédz specializétu Heildelberg Eye Explorer programmu, lai
veiktu merjjumus. Talak ar dzoistika palidzibu vajag parvietot iekartu un regulét
fokuséSanas pogu, lai dabiitu skaidru acs mugurgjas dalas attelu.

5. legiitais makulas biezuma attéls tiek atveérts ka biezuma karte.

Lai ieglitu datus par makulas biezumu, Heildelberg Eye Explorer datorprogramma tika
atverti OCT dati par katru atlasito pacientu. Talak iegiitais makulas biezuma attéls tick atvérts
ka biezuma karte. Vertgjot makulas biezumu, tika izmantots 6 mm ETDRS rinkis ar 9
apgabaliem: tris koncentriskie 1, 3 un 6 mm fovejas, iek$€jas un arejas makulas diametra rinki
ar ar€jiem koncentriskiem rinkiem, kur katrs ir attiecigi sadalits pa 4 kvadrantiem (skat. 2.2.

att.).

Average Thickness [pm] Average Thickness [um]

M Marker “.o’\‘jmm’;
210 ym 8.8
Center
210 pm
Central Min
208 pm

Central Max

333 ym

Vol [mn7)] M Marker
7.38 230 pm
Center
229 ym
Central Min
205 pm

Central Max

334 ym

oD oS

2.2. att. Makulas biezuma labas un kreisas acs analize ar OCT SPECTRALIS vienam eksperimenta

dalibniekam ar ambliopiju.

Visas statistiskas analizes tika veiktas, izmantojot RStudio, Microsoft Excel
datorprogrammas. Dati tika noraditi ka vid€jas veértibas + standartnovirzes. Lai analizétu
refraktivo kltidu tika izmantots sferiskais ekvivalents, kas ir definéts ka sféras stiprums pluss
puse no cilindra stipruma. Redzes asums tika parveidots no decimalam vienibam uz logMAR.
Starpiba vismaz 1,00 D viena no meridianiem liecina par to, ka pacientam ir anizometropijas
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ambliopija. Lai salidzinatu makulas biezumu ambliopajam acim ar to paSu cilvéku veselam
acim (t.i. pacientam viena acs ir ambliopa un otra acs vesela) un kontroles grupas acim (t.i.
veselas abas acis) tika izmantots para t-tests. Lai salidzinatu kliniskus datus pirms un péc
arstéSanas terapijas pacientiem ar ambliopiju tika veikts t-tests divu izlasu vid&jo vertibu
salidzinasanai. Vienfaktora dispersiju analize (ANOVA) tika izmantota, lai salidzinatu makulas
biezuma izmainas pacientiem ar ambliopiju pirms un péc arst€Sanas terapijas. Ja veicot
ANOVA testu tiks konstateéta butiska atSkiriba, tiks veikta daudzkartgja salidzinasana,
izmantojot Bonferroni korekciju. Pirsona korelacijas koeficients tika izmantots, lai noveértétu
korelaciju starp redzes asuma izmaindm un makulas biezuma izmainam péc ambliopijas

arstéSanas terapijas. Rezultati tika uzskatiti par statistiski nozimigiem, ja p < 0,05.
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3. REZULTATI

Kopuma tika pétiti 85 pacienti vecuma no 3 1idz 9 gadiem, kuru vidgjais vecums bija 6 +
1 gas, tostarp 44 (51,8 %) sievietes. Refrakcijas ambliopija bija konstatéta 20 pacientiem, 24
pacientiem - anizometropijas ambliopija, ka art 41 dalibnieks tika uzskatits par kontroles grupu.
3.1. tabula ir atspoguloti p&tamo personu demografiskie dati un pamatdati par visiem
pacientiem. Vidgjais (= SD) redzes asums logMAR vienibas refrakcijas ambliopijas gadijuma
acim ar ambliopiju taluma bija 0,40 = 0,23 un tuvuma bija 0,30 £ 0,23, savukart to pasu bérnu
veselo acu redzes asums taluma bija -0,10 &= 0,07 un tuvuma bija 0,00 £ 0,08. Anizometropijas
ambliopijas gadijuma acim ar ambliopiju taluma bija 0,49 + 0,32 un tuvuma bija 0,50 + 0,33,
savukart to pasu bérnu veselo acu redzes asums taluma bija -0,12 £+ 0,06 un tuvuma bija -0,10
+ 0,08. Kontroles grupas pacientiem redzes asums taluma un tuvuma bija -0,12 + 0,06. Vidg&jais
sferiskais ekvivalents ambliopajam actm refrakcijas ambliopijas gadijuma bija 4,56 + 3,06
dioptrijas, savukart veselajam acim bija 2,13 £+ 2,98 dioptrijas. Anizometropijas ambliopijas
gadijuma sferiskais ekvivalents ambliopajam acim bija 3,67 & 3,02 dioptrijas un veselajam acim
bija 2,12 + 2,34 dioptrijas. Vidg&jais sferiskais ekvivalents kontroles grupas pacientiem bija 0,50
+ 2,12 dioptrijas.

3.1.tabula
Pacientu demografiskie un kltniskie dati
Refrakcijas ambliopija Anizometropijas ambliopija | Kontroles
n=20 n=24 grupa n=41
AA | VA AA | VA KA
7
ViEEIns, 6+ 1 6+2 ik
gadi
Didntins Sievietes: 9 Sievietes: 15 Sievietes: 20
Viriesi: 11 Viriedi: 9 Viriesi: 21
Redzes Tal.: 0,40 = Tal.: -0,10 Tal.: 0,49 = Tal.: -0,12 = Tal.: -0,12
e 0,23 0,07 0,32 0,06 0,06
logBIAl,{ Tuv.: 0,30 £ Tuv.: 0,00 = Tuv.: 0,50 | Tuv.:-0,10x | Tuv.:-0,12 =
0,23 0,08 0,33 0,08 0,06
Refrakelja, | 306 | 2,13+208 | 367+302 | 2122234 | 050+2,12
dioptrijas

n-dalibnieku skaits; AA-ambliopa acs; VA-vesela acs; KA-kontroles grupas acs; Tal.-taluma;
Tuv.-tuvuma; Veértibas noraditas ka vidéja vertiba + standartnovirze.

3.2. tabula ir apkopoti dati par makulas biezumu centra, 1, 3, 6mm fovejas pacientiem
ar ambliopiju (t.i. tika salidzinatas acis ar ambliopiju un to pasu bérnu veselas acis). Veicot
statistisko analizi netika konstatetas statistiski nozimigas atskiribas makulas biezuma centralaja
dala, 1 mm gredzena, ka ari 3 mm gredzena (p > 0,05), savukart 6 mm gredzena apaksgja dala

makulas biezums acTm ar ambliopiju bija mazaks neka veselam acim (p = 0,01).
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Makulas biezums pacientiem ar ambliopiju

3.2. tabula

Acs ar ambliopiju Vesela acs
(Videja vertiba + SD) | (Vidéja vertiba + SD) | P-vertiba®
n=44 n=44
Centralais biezums
(foveola) (um) 225+ 30 229 + 28 0,079
1 mm gredzena biezums
(foveja) (nm) 263 =36 265+ 34 0,522
3 mm gredzena biezums (jum)
Nazalaja dala 347 +£20 352+ 18 0,090
Temporalaja dala 342 =19 342 = 18 0,990
Augseja dala 348 £22 345+ 20 0,183
Apakséja dala 332+24 332+ 21 0,836
6 mm gredzena biezums (um)
Nazalaja dala 320+ 24 319+22 0.898
Temporalaja dala 303 £29 314 +£23 0.409
Augséja dala 335+ 22 335+ 18 0.831
Apakséja dala 301 =24 306 =24 0,011%*

n-dalibnieku skaits; SD-standartnovirze; Vertibas noraditas ka vidéja vertiba = standartnovirze;
2_para t-tests; p-varbutiba; * ir statistiski nozimigi.

Salidzinot makulas biezumu centra, 1, 3, 6 mm fovejas ambliopajam acim un kontroles

grupas pacientu acim netika konstatétas butiskas atSkiribas (p > 0,05). Var secinat, ka dati nav

statistiski nozimigi (skat. 3.3. tab.).

3.3. tabula

Makulas biezums acim ar ambliopiju un kontroles grupas actm

Acs ar ambliopiju Kontroles grupas acs
(Videja vertiba + SD) | (Videja vertiba + SD) | P-vertiba®
n=44 n=44
Ce('z::l:l‘:)b(ﬁ;')ms 22530 222+ 13 0,593
1 mm gredzena biezums
(foveja) (um) 263 £36 269 =21 0,163
3 mm gredzena biezums (jum)
Nazalaja dala 347 £20 348 = 18 0.982
Temporalaja dala 342 £ 19 337+ 18 0,652
Augséja dala 348 £22 353 £17 0,124
Apakséja dala 332+24 352+ 16 0,146
6 mm gredzena biezums (jum)
Nazalaja dala 320+ 24 338 =21 0,540
Temporalaja dala 30329 30817 0,218
Augséja dala 335+22 324+ 20 0,582
Apakséja dala 301 £24 309 = 18 0.310

n-dalibnieku skaits; SD-standartnovirze; Vertibas noraditas ka vidéja vértiba + standartnovirze;

P-varbiitiba; 2-para t-test.

19



Ta ka tika atlasiti pacienti ar refrakcijas un anizometropijas ambliopiju tika salidzinats to
pacientu centralais makulas biezums ambliopam acim. Veicot datu statistisko analizi bija
secinats, ka nepastav butiskas atSkiribas makulas biezumos, ka arT dati nav statistiski nozimigi

(p > 0,05) (skat. 3.1. att.).

400

380
g p = 0,065
2 360 .
£ 340
g
2 320 ° Acis ar refrakcijas
- ambliopiju
2 300
AZ 280 Acis ar
g I anizometropijas
= 260 . oo
£ ambliopiju
= 240
-]
£ 220
@]

200

180

3.1. att. Centralais makulas biezums (foveola) acim ar refrakcijas un anizometropijas ambliopiju.

3.2. attela ir atspoguloti dati par makulas 1 mm gredzena biezumu acim ar refrakcijas un
anizometropijas ambliopiju. Salidzinot makulas biezumu datus bija secinats, ka acim ar
refrakcijas ambliopiju makulas 1 mm gredzena biezums ir ievérojami lielaks neka acim ar

anizometropijas ambliopiju. Ka ari 7 atskiriba ir statistiski nozimiga (p < 0,05).

400 .

380
= 30 p=0,013
=, °
E 340
g 320 o Acis ar refrakcijas
ﬁ 300 ambliopiju
=
g 280 Acis ar
S . .
2 260 B anizometropijas
B ambliopiju
£ 240
E
- 220 e

200

180

3.2.att. 1 mm gredzena (foveja) biezums acim ar refrakcijas un anizometropijas ambliopiju.

Talak tika veikta centrala makulas biezuma salidzinasana refrakcijas un anizometropijas
ambliopijas gadijuma. Refrakcijas ambliopijas gadijjuma salidzinot makulas biezumu

ambliopajam acim (AA) un to paSu bérnu veselam acim (VA), ka ari, salidzinot makulas
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biezumu acim ar ambliopiju (AA) un kontroles grupas pacientu acim (KA) netika konstatéta
statistiski nozimiga atSkiriba makulas biezumos (p > 0,05) (skat. 3.3. att.).

Salidzinot makulas biezumu ambliopajam acim (AA) un to pasu b&rnu veselam acim
(VA) anizometropijas ambliopijas gadijuma tika konstatéta statistiski nozimiga atskiriba starp
makulas biezumiem (p = 0,05), savukart, salidzinot makulas biezumu acim ar ambliopiju (AA)
un kontroles grupas pacientu actm (KA) tika secinats, ka atskiriba nav statistiski nozimiga (p >
0,05) (skat. 3.4. att.).

Refrakcijas ambliopija
380
360 .
340
320 .
300
280
260
240
220
200
180

p (AA un VA) = 0,723
P (AA un KA) = 0,538

(nm)

o

=

B Ambliopa acs M Vesela acs [ Kontroles grupa

Centralais makulas biezums

3.3. att. Centralais makulas biezums (foveola) refrakcijas ambliopijas gadijuma.

Anizometropijas ambliopija
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360 P (AA un VA) = 0,049
340 P (AA un KA) = 0,211
320

300

280

260 .

240
220
200

180

°

Centralais makulas
biezums (pum)

B Ambliopa acs M Vesela acs [ Kontroles grupa
3.4. att. Centralais makulas biezums (foveola) anizometropijas ambliopijas gadijuma.
Talak tika salidzinats makulas Imm gredzena biezums refrakcijas un anizometropijas

ambliopijas gadijuma. Refrakcijas ambliopijas gadijjuma salidzinot makulas biezumu

ambliopam acim un to paSu bérnu veselam acim, ka ari, salidzinot makulas biezumu acim ar
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ambliopiju un kontroles grupas pacientu acim netika konstatéta statistiski nozimiga atSkiriba
makulas biezumos (p > 0,05) (skat. 3.5. att.).

Anizometropijas ambliopijas gadijuma salidzinot makulas biezumu ambliopam acim un
to pasu bérnu veselam acim netika konstateta statistiski nozimiga atskiriba starp makulas
biezumiem (p < 0,05). Savukart, salidzinot makulas biezumu acim ar ambliopiju un kontroles
grupas pacientu acim tika secinats, ka makulas biezums actm ar ambliopiju $aja zona ir mazaks
neka kontroles grupas acim, ka arT datiem ir statistiski nozimiga atskiriba (p < 0,001) (skat. 3.6.
att.).

Refrakcijas ambliopija

400 ° 3
380 p (AA un VA)=10,274
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340 =
320 o
300 \

280
260
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200
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3.5. att. 1 mm gredzena (foveja) biezums refrakcijas ambliopijas gadijuma.

Anizometropijas ambliopija
400
380 | p(AA unVA)=0,146
360 | p (AA un KA) <0,001
340
320
300
280

260 x|

)
240

220
200

1 mm gredzena biezums
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B Ambliopa acs M Vesela acs [ Kontroles grupa

3.6. att. 1 mm gredzena (foveja) biezums anizometropijas ambliopijas gadijuma.

3.4. tabula ir salidzinats makulas biezums centra un 1 mm gredzena z&niem un meiteném.
Savstarpgji tika salidzinatas ambliopas acis, to pasu bérnu veselas acis un kontroles grupas acis
starp z€niem un meiten€m. Balstoties uz statistisko analizi var secinat, ka makulas biezums
meiteném ir ievérojami mazaks neka zéniem, salidzinot ambliopas, veselas un kontroles grupas

acis (p < 0,05). Savukart, péc Bonferroni korekcijas butiska atskiriba bija salidzinot ambliopas
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acis makulas biezuma centra (p = 0,002) un 1 mm gredzena (p = 0,010), salidzinot veselu acs
makulas biezumu centra (p = 0,005), ka ari salidzinot makulas 1 mm gredzena biezumu

kontroles grupas acim (p = 0,015).

3.4. tabula
Makulas biezums zéniem un meiteném
Zéeni Meitenes P-vertiba®
AA VA KA
= - zZéniem zéniem Zéniem
AA VA KA AA VA KA AL un VA an KA
meiteném | meiteném | meitenem
Centralais
makulas 239+ [ 238+ | 240+ | 217+ | 213+ | 219+
Dk * .
biezams | 32 | 11 | 30 | 15 10 9 .00 0,903 foH
(um)
Makulas 1
o 277+ | 280 | 277+ | 251+ | 248+ | 251
gredzena 37 16 36 20 18 15 0,010* 0,032 0,015*
biezums - -
(um)

AA-ambliopa acs: VA-vesela acs; P-varbitiba; Veértibas noraditas ka vidgja vértiba = standartnovirze; P-
varbutiba; * ir statistiski nozimigi: *- Anova tests; Péc Bonferroni korekeijas p <0,017.

No 44 pacientiem ar ambliopiju 5 tika veikta OCT gan pirms, gan p&c ambliopijas
arstéSanas terapijas. 3.5. tabula tika apkopoti demografiskie un kliniskie dati par pacientiem.
Pacientu vidgjais vecums, kad tika atpazita ambliopijas diagnoze bija 4 + 1 gads. Visiem
pacientiem tika veikta refraktiva korekcija un veselas acs okliizijas. No 5 pacientiem 3 bija
sievieSu dzimtas un 2 virieSu dzimtas. Vid€jais redzes asums ambliopam acim pirms arstéSanas
terapijas taluma bija 0,50 + 0,23 logMAR un tuvuma bija 0,62 + 0,38 logMAR. To paSu bérnu
veselam acim redzes asums tuvuma pirms ambliopijas arstéSanas terapijas bija 0,07 = 0,03
logMAR un tuvuma bija 0,04 = 0,09 logMAR. Tika secinats, ka acim ar ambliopiju redzes
asums gan taluma, gan tuvuma pirms arst€Sanas terapijas bija zemaks neka to paSu pacientu
veselam acim (taluma: p = 0,014; tuvuma: p = 0,024). P&c ambliopijas terapijas redzes asums
ambliopajam acim taluma bija 0,15 = 0,10 logMAR un tuvuma bija 0,14 + 0,11 logMAR. To
pasu pacientu veselam acim redzes asums tuvuma un taluma bija 0,00 £ 0,07 logMAR. Ir
secinats, ka redzes asums taluma acim ar ambliopiju un veselam acim uzlabojies. Salidzinot
acis ar ambliopiju un veselas acis tika konstateta statistiski nozimiga atskiriba redzes asuma
taluma (p = 0,028), savukart tuvuma dati butiski neatskiras (p > 0,05). Refrakcija pirms
ambliopijas terapijas bija lielaka actm ar ambliopiju salidzinot ar to pasu cilvéku veselam acim,
ka arT 1 atskiriba ir statistiski nozimiga (p = 0,047). P&c ambliopijas arst€sanas terapijas netika

konstat&ta statistiski nozimiga atskiriba refrakcija starp acim ar ambliopiju un veselam acim.
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3.5. tabula

Demografiskie un kliniskie pacientu dati pirms un p&c ambliopijas arstésanas terapijas

Pirms ambliopijas terapijas Péc ambliopijas terapijas
P- P-
i a 7 i a F
Ambliopa acs Vesela acs vertiba® Ambliopa acs Vesela acs vertiba*
Az 41 : 71 &
gadi
. Sievietes: 3 - - -
Dzimums T
Viriesi: 2 - - -
Tal.: 0,50 + Tal.: 0,07 £ . Tal.: 0,15+ Tal.: 0,00 = .
Redzes 0,23 0,03 0.014 0,10 0,07 0,028
asums,
0gMAR | Tuv.062% | Tuv.:0,04x | (o, | Tuwv:0ldx | Tuv:000% | oo
0,38 0,09 = 0,11 0,07 ’
Refrakcija, : : " = ¥
dioptrijas 5,80 3,01 1,95+ 1,81 0,047 5,30x2,94 1,70 = 1,65 0,053

P-varbiitiba; Tal.-taluma; Tuv.-tuvuma; Veértibas noraditas ka vidéja vertiba + standartnovirze; * ir statistiski
nozimigi; ®-t-tests divu izlasu vid€jo vertibu salidzinasanai.

3.6. tabula ir apliikoti dati par makulas biezuma izmainam p&c ambliopijas arstéSanas
terapijas acim ar ambliopiju (AA) un veselam acim (VA). Tika salidzinats makulas biezums
pirms un p&c terapijas acim ar ambliopiju un veselam acim. Ambliopas acis savstarpgji tika
saltdzinatas pirms un p&c terapijas, ka ar1 veselas acis savstarpgji tika salidzinatas pirms un p&c
terapijas. Veicot datu statistisko analizi tika konstatéts, ka makulas biezums ambliopam un
veselam acim pirms terapijas visas tiklenes dalas statistiski neatskiras (p > 0,05).

Makulas biezums ambliopam acim salidzinot ar to paSu pacientu veselam acim péc
terapijas 1 mm gredzena, ka arT 6 mm gredzena apaksgja dala bija ievérojami mazaks (p =
0,041; p = 0,022). Péc Bonferroni korekcijas veikSanas tika konstatéts, ka $1 atSkiriba nav
statistiski nozimiga (p > 0,012).

Salidzinot makulas biezumu ambliopam acim pirms un p&c arstéSanas terapijas tika
konstatéts, ka biezums centra, 1 mm gredzena, 3 mm gredzena augsgja dala un 6 mm gredzena
apaksgja dala samazinajas péc terapijas. ST atskiriba tika uzskatita par statistiski nozimigo (p =
0,009; p = 0,005; p = 0,040; p = 0,031). Veicot Bonferroni korekcijas testu tika secinats, ka
statistiski biitiska atSkiriba pastav tikai makulas centra un 1 mm gredzena (p < 0,01). Veicot
veselu acs makulas biezumu salidzinasanu pirms un péc terapijas netika konstatéta statistiski

nozimiga atskiriba (p > 0,01).

3.6. tabula

Makulas biezuma salidzinajums pirms un p&c ambliopijas terapijas ambliopai un veselai acij.
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Pirms terapijas Péc terapijas P-vertiba®

Pirms Péc ter Pirms Pirms
AA VA AA VA ter. XA un. un péc | un péc
n=35 n=35 n=35 n=35 AA un VA ter. AA | ter. VA
VA un AA | un VA
C(e::)” 25112 | 226420 200+7 | 228+25 | 0,158 | 0343 | 0000% | 0995
1 mm
gredzena, 27413 | 25520 | 23712 | 26513 0,204 0,041 0,005* 0.719
(um)

3 mm gredzena biezums (um)
Augsejadala | 349+13 | 338+13 | 3287 339+8 | 0414 0,430 0,040 0,999
Apakseja

g 337+16 | 33015 | 333£16 | 33614 | 088 | 0991 0982 | 0917
N’::ll;’“ 350419 | 34013 | 349+21 | 36157 | 0795 | 0,942 0964 | 0,748
Temg:l';_f’h’ﬁ 337+23 | 326+20| 332+21 | 35262 | 0964 | 0,821 0.995 | 0.691

6 mm gredzena biezums (pum)
Augséjadala | 32416 | 311+13 | 30915 | 31727 | 0.721 0,878 0,578 0,958

Ap;$élﬁ 201+8 | 280+13 | 269+10 | 292+12 | 0415 0,022 0.031 0.329
Nadz;l;]a 327+33 | 323+ 14| 32420 | 367+ 120 | 0,999 0,722 0,999 0,702
Temg:lt:lajﬁ 280+43 | 301+22 | 28313 | 337+118 | 0,901 0,996 0.970 0.547

AA-ambliopa acs; VA-vesela acs; P-varbuitiba; n-pacientu skaits; Veértibas noraditas ka videja
veértiba = standartnovirze; * ir statistiski nozimigi; *- Anova; Péc Bonferroni korekcijas P < 0,0125.

3.7. attela ir atspogulota korelacija starp redzes asuma (logMAR vienibas) izmainam pret
centralo makulas biezumu izmainam péc arstéSanas terapijas pacientiem ar ambliopiju. Tika
secinats, ka nav nozimigas korelacijas starp Siem diviem parametriem p&c ambliopijas
arstésanas terapijas (R? = 0,299; p = 0,339). P&tot korelaciju starp redzes asuma (logMAR
vienibas) izmainam pret 1 mm gredzena makulas biezumu izmainam péc arsté$anas terapijas
pacientiem ar ambliopiju, tika secinats, ka starp Siem diviem parametriem korelacija nepastav

(R?2=10,170; p = 0,491) (skat. 3.8. att.).
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3.7. att. Redzes asuma (logMAR) uzlabojums un centralo makulas biezumu izmainas.
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3.8. att. Redzes asuma (logMAR) un 1 mm gredzena makulas biezuma izmainas.
Pamatojoties uz ieprieks apliikotajiem att€liem un to aprakstiem, var secinat, ka makulas
biezuma palielinaSanas ambliopijas gadijuma nav tieSi saistita ar redzes asuma uzlabosanos.

Tadgjadi var apgalvot, ka nav pamata pienémumam, ka makulas biezuma palielinaSanas korele

ar redzes asuma izmainam.
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4. DISKUSIJA

Ambliopijas esamiba bérniem var ietekmét dazadus redzes cela limenus. Stinu apoptozes
neesamiba primari skar LGK, kur§ savukart sanem impulsus no acim ar ambliopiju, tacu
joprojam tiklenes, Tpasi makulas, iesaistiSanas ambliopijas veidoSanas procesa ir pretrunigi
vert€jama. Dati no dazadam datu bazém tika apkopoti un apstradati, lai atspogulotu esoso
situaciju BKUS Acu slimibas klinika.

P&tot makulas biezuma biitiskas atSkiribas acim ar ambliopiju un to pasu bérnu veselam
acim tika secinats, ka makulas biezums centralaja dala, 1 mm gredzena, ka arT 3 mm gredzena
neatskiras (p > 0,05), savukart 6 mm gredzena apaks$gja dala makulas biezums acim ar
ambliopiju bija ievérojami mazaks neka to paSu pacientu veselam acim (p = 0,011). Netika
pieradita biitiska atSkiriba makulas biezuma acim ar ambliopiju un kontroles grupas acim (p >
0,05).

Rajavi et al. (2014) veiktaja petijuma, kura piedalijas bérni vecuma no 3 lidz 10 gadiem,
bija secinats, ka acis ar ambliopiju un to pasu cilvéku veselas acis uzradija lidzigus rezultatus
salidzinot makulas biezumu centra, 1, 3, 6 mm gredzena un to augsgja, apakséja, nazalaja un
temporalaja dalas (p > 0,05). Tomér 2018. gada veiktaja p&tijuma Rajavi et al. konstatgja, ka
makulas biezums actm ar ambliopiju centra un 1 mm gredzena bija lielaks neka to pasu bérnu
veselam acim ((p < 0,01) attieciba pret foveju un (p = 0,013) attiecigi pret foveolu) un kontroles
grupas acim, bet 3 un 6 mm gredzenos $T atskiriba netika novérota (p > 0,05). Alvarez-Bulnes
et al. (2020) realizétaja pétijuma bija secinats, ka vid€jais makulas biezums centra bija lielaks
actm ar konstatétu ambliopiju salidzinajuma ar veselam acim (p = 0,001), savukart, attieciba uz
pargjiem 8 sektoriem ieks€jiem un argjiem gredzeniem netika atrasta butiska atskiriba makulas
biezuma (p > 0,05). Yoon et al. (2005) eksperimenta gaita tika konstatéts, ka vidgjais makulas
biezums acim ar ambliopiju bija 252,5 + 13,7 pm, savukart acim bez ambliopijas vid&jais
makulas biezums bija 249,7 + 13,3 um. Netika konstatéta statistiski nozimiga atSkiriba starp
abam acim (p > 0,05).

Lidz ar to bakalaura darba izvirzita hipote€ze nav apstiprinajusies. lesp&jams, lai panaktu
precizu rezultatu ir jaizmanto kadu konkrétu OCT, jo dazos pétfjumos tika izmantots ZEISS
OCT, Topcon OCT un Heidelberg OCT. Ka ari veikt vairakus mérijumus katrai acij, lai dabttu
pec iesp€jas precizakus rezultatus. Ka ari izveleties konkrétu laika periodu, kad tika veikta
ambliopijas arste€Sana pacientiem ar konstatéto ambliopiju un tad piefiksét visus nepiecieSamus
datus, lai veiktu statistisko analizi. V&l viens iemesls, kap&c hipotéze varétu neapstiprinaties ir
saistits ar to, ka §1 darba nolikos tika salidzinats makulas biezums refrakcijas un
anizometropijas ambliopijas gadijuma. Citu p&tnieku rakstos makulas biezumu salidzinasanai

izmanto ar1 pacientus ar SkieléSanas ambliopiju.
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Veicot makulas biezuma salidzinajumu dazadiem ambliopijas veidiem, ir secinats, ka
refrakcijas ambliopijas gadijuma starp izp&tes grupam netika konstatetas butiskas atSkiribas
centralaja makulas biezuma (p > 0,05). Tostarp anizometropijas ambliopijas gadijuma acim ar
ambliopiju makulas biezums bija lielaks neka to pasu pacientu veselam acim (p = 0,049).
Makulas 1 mm gredzena biezums refrakcijas ambliopijas gadijuma nebija butiski atskirigs (p
> (0,05), savukart anizometropijas ambliopijas gadijuma makulas biezums acim ar ambliopiju
bija mazaks, salidzinot ar kontroles grupas acim (p < 0,001). To pasu pétija arT Rajavi et al.
(2014) un konstat§ja, ka makulas biezums centra un 1 mm gredzena refrakcijas un
anizometropijas ambliopijas gadijuma nebija statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam (p >
0,05). Altinag & Sahin 2016. gada veiktaja pétijuma tika secinats, ka makulas biezums centra
un 1 mm gredzena nozimigi neat$kiras starp izp€tes grupam anizometropijas ambliopijas
gadijuma (p > 0,05). Chatterjee et al. 2019. gada veiktaja pétijjuma bija secinats, ka
anizometropijas ambliopijas gadijuma centralais makulas biezums acim ar ambliopiju bija
lielaks neka to pasu pacientu veselam acim, un tas p vértiba = 0,00106, kas ir <0,05, tatad ir
statistiski nozimiga.

P&tijuma gaita tika secinats, ka makulas centralais biezums acim ar ambliopiju (p = 0,002)
un veselam acim (p = 0,005) ir ievérojami lielaks zéniem neka meiteném. Makulas 1 mm
gredzena biezums acim ar ambliopiju (p = 0,010) un kontroles grupas acim z&niem ir lielaks (p
=0,015). Rajavi et al. petijuma 2014. gada tika secinats, ka centralais (foveolarais) un foveolas
(1 mm gredzena) biezums meiteném bija mazaks neka zéniem acim ar ambliopiju, veselam
acim, ka ari kontroles grupas acim (p = 0,037; p = 0,033).

Izpetot ambliopijas arstéSanas terapijas ietekmi uz makulas biezuma izmainam tika
konstatets, ka makulas biezums centra un 1 mm gredzena acim ar ambliopiju p€c arstéSanas
terapijas samazinajas (p = 0,009 un p = 0,005). Pang et al. 2015. gada veiktaja pétjjuma
konstat€ja lidzigas izmainas makulas biezuma. P&tnieki secinaja, ka makulas biezums centra

p&c ambliopijas arstéSanas terapijas bitiski samazinajas acim ar ambliopiju (p = 0,049).
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SECINAJUMI

1.

Tika pieradits, ka foveolas biezums bija ievérojami lielaks acim ar ambliopiju
salidzinot ar veselam acim anizometropijas ambliopijas gadijuma.

Foveolas biezums nebija ievérojami lielaks ambliopam acim salidzinot ar kontroles
grupas acim.

Makulas biezums centra un 1 mm gredzena p&c ambliopijas arstéSanas terapijas bija

ievérojami mazaks ambliopai acij neka pirms terapijas.
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