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ANOTACIJA

Magistra darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 33 lapam, satur 24 attélus, 5
tabulas un 35 literattiras atsauces.

Darba meérkis ir izpétit vai multifokalo kontaktlecu dazadie dizaini ietekmé
kontaktlécu lietotaja redzes funkcijas. P&tijuma piedalijas 12 pacienti, kuri sasniegusi
ir presbiopijas vecumu — 6 virieSi un 6 sievietes. Visiem dalibniekiem tika novertéts
redzes asums un stereoredze taluma un tuvuma ar monofokalajam, Biofinity Multifocal
un Air Optix Multifocal kontaktlecam. Salidzinot abus multifokalo kontktlécu dizainu
veidus, secinu, ka dazado multifokalo dizainu veidiem ir ietekme uz redzes funkcijam

— tas samazinas.

Atslegvardi: kontaktlécas, multifokalas kontaktlecas, presbiopija, redzes funkcijas



ABSTRACT

The master thesis is written in Latvian, consists of 33 pages, containing 24
images, 5 tables, 34 literature references.

The aim of the work is to explore and evaluate whether different designs of
multifocal contact lenses affected vision functions of contact lens users. 12 presbyopic
patients, including 6 male and 6 females, with their own free will participated in the
research. Vision acuity and stereo vision in distance and nearness was evaluated to all
the participants while using monofocal, Biofinity Multifocal and Air Optix Aqua
Multifocal contact lenses. It was concluded that the different designs of compared

multifocal contact lenses had an effect to vision functions: they were decreasing.

Key words: contact lenses, multifocal lenses, presbyopia, visual function
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IEVADS

Arvien vairak kontaktlécu lietotaji ir sasniegusSi presbiopijas vecumu, kad acs
akomodacijas sp&jas samazinas un ir nepiecieSams korigét redzes asumu gan taluma, gan
tuvuma. Bet, ne visi Sie kontaktl&cu lietotaji vélas no ierastajam kontaktlécam pariet atpakal uz
brillém. Lai naktu prett musu klientiem, ir raditas multifokalas kontaktlécas, kuras darbibas
princips ir tiesi tads pats ka progresivajam un bifokalajam brillém — korigét redzes asumu gan
taluma, gan tuvuma. Bet, ka jau zinam, ne visi var pierast pie progresivas korekcijas, tapec
rodas jautajums — kuras multifokalas kontaktleécas biitu atbilstoSas konkrétam kontaktleécu
lietotajam, lai nezaud@tu vélamo redzes asumu un redzes funkcijas.

Magistra darba mérkis ir izpétit, ka mainas redzes asums un redzes funkcijas salidzinot
multifokalo kontaktlécu dizainus, jo man, ka optometristam - kontaktologam, svarigi zinat, vai
pastav kada atSkiriba redzes funkciju kvalitaté starp dazada dizaina kontaktlécam, ka arT, kuras
multifokalas kontaktlécas ir piemérotas attiecigaja situacija — profesijas, valasprieka un dienas
reZima gadijuma.

Darba hipotéze: mainot multifokalo kontaktlécu dizainus, kontaktlécu valkatajs izjutis
atSkirtbu redzes asuma un redzes funkciju zina.

Magistra darba uzdevumi:

1. Novertet kontaktlecu lietotaja monokularo un binokularo redzes asumu un redzes
funkcijas tuvuma un taluma, lietojot dazada dizaina multifokalas kontaktlecas.

2. Salidzinat monofokalo korekciju iegilitos redzes funkciju rezultatus ar multifokalo
kontaktlécu rezultatiem.

3. Noteikt kada loma ir multifokalo kontaktlécu dizaina izvélei.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Presbiopija

Redze ir viena no biitiskakajam manam, kas cilvékiem ir dota, bet, diemZ€l ne visiem ta
ir laba. Ir cilveki, kuriem slikta redze ir jau kops dzimsanas, bet kadam citam ta pasliktinas tikai

uz vecumu — presbiopija.

Bailey (2016) ir apgalvojis, ka presbiopija (skat.1.1.att.) ir organisma fiziologiskas
novecosanas sekas, kas norisinas vid&ji 40-45 gadus veciem cilvékiem un ka rezultata cilveks

sak sajust griitibas saskatit priekSmetus, kas atrodas tuvuma [6].

Normala redze
Attéls veidojas
uz tiklenes

Sasprindzinats ciliarais
muskulis - |eéca klust biezaka,
lai ir skaidra redze tuvuma

Presbiopija

WIS Attéls veidojas
1\ A aiz tiklenes

Ar gadiem léca klast
mazak elastiga un vairs
nevar mainit savu formu

Korigéta presbiopija

Attéls veidojas
uz tiklenes

1.1. attels. Cilveka acs salidzinajums pacientam ar presbiopiju un cilvékam, kuram nav nepiecieSama

redzes korekcija 1.

Bailey (2016) ir izpétijis vecuma talredzibas jeb presbiopijas galvenas pazimes.
Pacientam ar presbiopiju, lasot vai apskatot kadu citu konkrétu objektu tuvuma, ir nepiecieSams

specigaks apgaismojums, ilgstoSs darbs tuvuma rada diskomfortu, acu nogurumu un

Y Chrisopherson eye clinic. (2017). Pieejams: http://christophersoneyeclinic.com/eye-vision-
problems/presbyopia/
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galvassapes tiek noverotas griitibas veikt ierastas darbibas [idz Sim pierastaja lasiSanas attaluma
[6, 18].

Ka iesp€jamie risinajumi, lai atvieglotu pacienta ar presbioiju dzivi péc Boyd (2013)
rakstita, ir monofokalas, bifokalas un progresivas brillu lécas, monoredze, monofokalas
kontaktlécas apvienojuma ar lasiSanas brillem, bifokalas un multifokalas kontaktlécas, ka ar1

kirurgiska korekcija (Claoue, Kashani & Mearza, 2008) [3, 13].

1.2. Presiopijas korigeSanas vesture
1.2.1. Monofokalas brilles

Vienkarsakais presbiopijas korekcijas lidzeklis ir monofokalas brilles, kas sniedz plasu
redzes lauku, bet tas lauj korigét presbiopiju tikai viena attaluma. Sis ir labs variants tiem
cilvekiem, kuriem ir labs redzes asums taluma, un nepiecieSamas brilles tikai tuvuma,
piemé&ram, lasot. Ja pacientam ir piemekl&tas brilles lasiSanai, tad ar tam vin$ redzes skaidri
tikai lasiSanas attaluma — taluma miglosies (Vela, 2011; Hleunep, 2009) [33,34]. Bradley &
Kollbaum (2014) ir veikusi p&tijumu (skat.1.2. att.), ka no visa pasaul€ esoSajiem presbiopijas

vecuma cilvékiem, 28% no tiem lieto brilles, kas domatas tikai tuvuma. [9].

Presbiopijas korekcijas veids

M Progresivas brilles
W Bifokalas/Trifokalas brilles
M Brilles tuvumam
Brilles talumam
B Monoredze
m Kontaktlécas talumam vai tuvumam

B Multifokalas/Bifokalas kontaktlécas

1.2. attéls. Presbiopijas korekcijas veidu procentualais sadaltjums populacija [7].

1.2.2 Bifokalas un trifokalas brilles

1760.gada Benjamin Franklin izgudroja pirmas bifokalas brilles, lai atvieglotu ikdienu
tiem, kuriem bija jalieto divas brilles, lai redz&tu labi taluma un tuvuma. (Kulkarni, 2015) [26].
Bifokalas brilles nodro$ina, ka pacients redzes labi divos attalumos — taluma un lasiSanas

attaluma, vidgjos attalumos redze biis neskaidra. Augsgja brillu 1&cas dala korige redzi taluma
3



(skat.1.3.att.), bet apaksgja dala ir iestradats specials segments, kas ir redzams un tas korigé
redzi tuvuma.

19.gs. un 20.gs. Benjamin Franklin bifokalo brillu dizains jau bija kluvis kompaktaks —
apalaki un mazaki segmenti tuvuma redzei, lai netraucétu taluma zonai. Bet, sasniedzot 50 gadu
vecumu, §1s brilles radija diskomfortu, jo tika trauc€ta zona starp talumu un tuvumu, tapéc
1940.gada tika izgudrotas trifokalas brillu 1&cas, kuras sastav no tris zonam — taluma, vidg€jas

un tuvuma zonas (Kulkarni, 2015) [26].

Bifokalas
korigé tuvumu B
un talumu = ytalums
tuvums
talums
Trifokalas

korigé tuvumu,\ vidéja zona
vidéjo attalumu

un talumu

tuvums

talums
Progresivas
pakapeniska
pareja no tuvuma
korekcijas Iidz taluma.

vidéja zona
kroplojuma zona
tuvums

1.3. att@ls. Presbiopijas koriggjosas brillu lcas?.

Bifokalas un trifokalas brilles bija vienas no izplatitakajiem presbiopijas korekcijas
veidiem, arT Sobrid ir cilveki, kuri v&l lieto So korekcijas veidu, pec Bradley & Kollbaum (2014)
veikta petljuma, bifokalas un trifokalas brilles lieto 23% presbiopijas vecuma cilveki

(skat.1.2.att.) [9].

1.2.3. Progresivas brilles
Pec Bradley & Kollbaum (2014) veikta pétjjuma, progresivas brilles Sobrid ir
popularakais un modernakais presbiopijas korekcijas lidzeklis. Sobrid §Ts brilles lieto 35% no

visiem presbiopijas vecuma cilvékiem (skat.1.2.att.) [9]. Ar $im brillém tiek nodroSinata

2 Bifocal and trifocal. (2013). Pieejams: http://www.paulgilloptician.com/lenses-available/bifocal-and-trifocal/
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skaidra redze visos attalumos (skat.1.3.att.). Sajas brillu I&cas ir iestradata neredzama zona, kura
pakapeniski mainas optiskais stiprums. Skatoties taisni, tiek korigéta redze taluma, bet, laizot
acu skatu uz leju, korigéta redze vidgjos attalumos un redze tuvuma (skat. 1.4.att.). Progresivas
brilles visbiezak iesaka cilvékiem, kuriem ir nepiecieSamas divas brilles — vienas taluma, bet
otras tuvuma, ka art tiem, kuriem ir laba redze viena no zonam un, lai nevajadzetu nonemt un

uzlikt brilles, mainot skata attalumu.

Talums / Kroplojuma

zona
Vidéja zona
Tuvums Pieaugcﬁéis
koridors

Progresiva léca

1.4. attéls. Progresivas brillu 1écas darbibas princips. 3

1.2.4. Nepilna korekcija ar kontaktlecam

Viens no presbiopijas korekciju veidiem ir nepilnigi korigét pacientu ar miopiju, lai
uzlabotu lasiSanas iesp&ju, tadéjadi samazinot redzes asumu taluma. Ta, ka pacienti ar miopiju
vairak sasprindzina akomodaciju un konvergenci, lietojot kontaktl&cas, ir nepieciesams lielaks
aditivs neka pacientam ar miopiju lietojot brilles. Savukart, hipermetropijas gadijjuma ir
nepiecieSams parkorigét pacientu ar hipermetropiju (Christie & Keirl, 2007) [12].

Christie & Keirl (2007) ir pieradijusi, ka Sis korekcijas veids ir labs tikai agrinas
presbiopijas gadijuma, tapéc, ka, jo lielaks aditivs ir nepiecieSams, jo sliktaks biis rezultats —

pacients neredz€s labi ne taluma, ne tuvuma [12].

1.2.5. Korekcija ar kontaktlécam un brillem
Sobrid ir loti daudz kontaktlgcu lietotaju, kuri ir sasniegusi presbiopijas vecumu, bet

atteikties no kontaktlecu lietoSanas ikdiena nevélas. Ja cilveéks lidz presbiopijas vecuma

3 Clear Vision. (2016). More about progressive lenses. Pieejams:
http://www.vision-training.com/Mobile/en/Articles/Articles/Training/Progressive.html
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sasniegSanai ir lietojis kontaktlécas un nevélas partraukt tas lietot, tad ir iesp&ja kombin&t —
taluma skatities ar kontaktlecam, bet, darot tuvuma darbu, uzlikt pa virsu kontaktlécam
lasiSanas brilles. Ar kontaktlecam tiek izkorigéta 100% redze taluma, bet ar brillem — 100%
redze tuvuma. Bet, diemz¢€l, tas neatrisina visas problémas, jo pacientam visu laiku ir janesa
l1dzi tuvuma brilles, lai jebkura bridi varétu apskatities mobilaja telefona numuru vai veikala

izlasit produkta sastavdalas (Bennett, 2008) [7].

1.2.6. Monokorekcija

Westsmith 1950.gada beigas ka presbiopijas korecijas veidu saka pielietot monokorekciju
(Fonda, 1966) [21] un tas bija viens no popularkajiem presbiopijas korekcijas veidiem (Harris,
Kuntz, Morris, & Zardo, 2005) [23]. Bradley & Kollbaum (2014) ir veiku$i pétijjumu
(skat.1.2.att.), ka no visa pasaulé esoSajiem presbiopijas vecuma cilvekiem, Sobrid tikai 3%

izmanto monokorekciju ka presbiopijas korekcijas veidu [9].

-

Presbiopijas korigésana: Monokorekcija ar kontaktlécam

Dominanta acs:
Galvenokart korigéta
uz talumu

59-67%

Pacienti panes

Nedominanta acs:
Galvenokart korigéta
uz tuvumu

Tuvuma un taluma attéla
sapludinasana skatoties bez brillém

1.5. attels. Projic€jamais attels uz smadzeném monokorekcijas gadijumﬁ."'

Monokorekcijas veidu var izmantot korig€jot pacientu gan ar brillem, gan ar
kontaktlécam, bet, komfortablak pacients jutisies, ja monokorekcija tiks pielietota korigéSanai

ar kontaktleécam, jo maksligi tiek izveidota anizometropija, ka ari, veidojot monokorekciju ar

4 Evans, B.J. (2007). Monovision: a review. Opthalmic Physiol Opt., 27; 417-439



brillem, tam bus blakus efekti — anizeikonija (attelu atskiriba), jo biis dazads brillu 1€cu
palielinajums un prizmatiska efekta atSkiribas (Evans, 2007; Rabbetts, 2000) [17,28]. Redzes
sisteéma viegli tiek gala ar 7% lielu att€lu izmera atSkiribu abas acis, bet 10% liela att€lu atskiriba
abas acis var radit diplopiju (Svede, 2008) [32].

Monokorekcija ir veidota péc pricipa, ka vadosa acs tiek korigéta, lai skatitos taluma, bet
otra — tuvuma (taluma korekcija kopa ar tuvuma nepiecieSamo aditivu) (Sorbara, 2008) [31].
Tapéc svarigi pirms korigéSanas ir noteikt vadoso aci taluma. Mandell (1969) sava pétijuma ir
apkopojis, ka jebkura gadijuma, pacientam ar monokorekciju biis izplidis attéls viena vai otra
acl attiecigaja attaluma [27], tapéc monokorekcijas lielaka probléma ir stereoredzes
samazinasanas. Richdale, Mitchell & Zadnik (2006) sava pétijuma apkopoja, ka atSkiriba
stereoredzes sliekSna novertéSana ar monokorekciju un multifokalajam kontaktlecam ir 79 loka
sekundes [30]. Pie monokorekeijas principa (skat.1.5.att.) var pierast apméram 70-75% (Collins
& Goode, 1994) [14], tas nozimé, ka smadzenes sp&j nosupresét sliktak redzoSo aci (Reischtein,
2010) [29].

Monokorekcijas metodes pielietoSanai ir arT dazi ierobezojumi. Labakie monokorekcijas
kandidati ir pacienti ar mazu aditiva lielumu (Iidz 2,0D), pacienti, kuriem darba un brivaja laika
nav nepiecieSama asa redze taluma, pieméram, publiskajiem runatajiem. Monokorekcija nav
ieteicama tiem, kuriem darbs ir saistits ar transporta vadisanu, jo 80% pacientu nav apmierinati

ar redzes asumu, Tpasi ar nakts redzi, ka arT ambliopijas gadijuma (Sorbara, 2008) [31].

1.2.7. Bifokalas kontaktlécas

Lai pacients sasniegtu labu redzes asumu ar bifokalajam kontaktlecam, nepietiek tikai ar
lecas centréSanos un kustigumu, bet art ar zilites diametru. Bet, ka jau zinam, zilites diametrs ir
atkarigs no gaismas intensitates, vecuma un attalumu, kura pacients skatas. Dzives laika zilites
diametrs mainas — bérniem palielinas, bet veciem cilvékiem — samazinas. Tas var mainities
robezas no 1-8mm (Benjamin, 2006) [8].

Ir pieejamas gan cietas, gan mikstas bifokalas kontaktlécas ar vairakiem to dizainiem

(Benjamin, 2006) [21].

1.6. attels. Simetriskais rotgjosais dizains (A — koncentriskas bifokalas 1&cas, B — progresivas

multifokalas 1€cas, C — bifokalas 1&cas ar multifokalajam zonam, D — pinhole kontaktlecas) [26].
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Kontaktlécu dizaini:
1. Simetriskais rotgjosais dizains (skat. 1.6. att.)
e koncentriskas bifokalas I€cas: priekSgja vai aizmugurgja virsma: Taluma
zona/centrs vai Tuvuma zona/centrs
e Progresivas multifokalas 1€cas (asfériskais dizains): prieks§ja vai muguréja
virsma.
e Bifokalas lecas ar multifokalajam zonam: tikai mugurgja virsma.
¢ Pinhole kontaktlécas
2. Asimetriskais rot€josais dizains (skat.1.7.att.)
e [&ca ar segmentiem
e atipiskas bifokalas 1&cas

e ‘“water” (iidens) 1&cas

-l
et

D

1.7. attels. Asimetriskais rotgjosais dizains ar dazadu segmenta formu [26].

Sis korekcijas veids nav izplatits. Bradley & Kollbaum (2014) ir veikudi pétijumu

(skat.1.2.att.), ka no visa pasaulé esoSajiem presbiopijas vecuma cilvékiem, Sobrid mazak ka

2% izmanto bifokalas kontaktlécas ka presbiopijas korekcijas veidu [9], tap€c sikak par katru

no Siem dizainu veidiem neaprakstisu.

1.2.8. Multifokalas kontaktleécas

Kontaktlécu lietotajiem, kuri ir sasniegusSi presbiopijas vecumu un ir nepiecieSams

ikdiena mainit skatu dazados attalumos, ir ieteicams izmé&ginat tie$i multifokalas kontaktlécas,

jo tajas ir apvienota optiska korekcija gan taluma, gan tuvuma.

8



Multifokalas kontaktlécas sastav no zonam ar tuvuma un taluma optiskajiem stiprumiem,
lai kontaktlécu lietotajam, skatoties dazados attalumos, nav jamaina acu stavoklis. Refrakcijas
stiprums pakapeniski palielinas periférija (skat.1.8.att.). Protams, ne vienmer ar multifokalajam
kontaktlécam var iegiit 100% redzi gan taluma, gan tuvuma, bet 80-90% redzes efektivitate bus

pietickama, lai veiktu ikdienas darbus.

Vairakas mainigas
koncentriskas zonas

Aréja taluma zona
Taluma centrala
zona

Malu dizains

Precizitates \

krustojumi

1.8. attéls. Multifokalo 1&cu dizains® .

Lai saktu lietot multifokalas kontaktleécas, ir janoveérte, vai konkrétais pacients ar
presbiopiju ir labs kandidats uz multifokalajam kontaktlécam. Bennett (2008) ir apkopojis
sarakstu, kura ir uzskaitijis visu, kas nepiecieSams, lai butu labs multifokalo kontaktlécu
lietotaja kandidats — ir nepiecieSama korekcija taluma, aditivs ir <1,25D, lielako dienas dalu
pavada stradajot pie datora, gatavs dazadiem kompromisiem attieciba uz redzi, ir ieprieks
lietojis kontaktlécas, BUT ir 10 sekundes, ir laba okulara anamnéze un veiksmiga kontaktlécu
anamnéze, bet neiesaka cilveékiem, kuri ir jauni kontaktleécu lietotaji ar zemas pakapes
ametropiju vai emetropiju, kur§ nevélas nekadus kompromisus, pacientam ir visas ceribas uz $o
korekcijas veidu, mazs zilites diametrs, mazaks par 3mm, liela astigmatisma refrakcija, slikta
higi€na un vaja roku veikliba [7].

Lai lietotu multifokalas kontaktleécas ir japieveér§ uzmaniba tam, ka redzes asums var
pazeminaties, palielinoties aditivam, ka ar1 pie augstiem aditiviem, ap gaismas avotiem var tikt
noveéroti oreoli (Arjona, Gispets & Pujol, 2003) [5].

Ardava et.al. (2004) ir secindjis, ka, lai precizi izrakstitu multifokalo kontaktlécu

korekciju, ir nepiecieSams nomérit redzes asumu un funkcijas vairakos apgaismojuma

% Haller Eye Center. (2015). With So Many Contact Lenses Out There Which One Is Best For Me? Pieejams:
http://www.hallereyecenter.com/with-so-many-contact-lenses-out-there-which-one-is-best-for-me/

9



apstaklos, lai pietuvinatos pacientam ar presbiopiju ikdienas apgaismojuma apstakliem — zemu
apgaismojumu var pielidzinat puskréslai, kad ir nakts vadiSana [4].

Savukart, Benjamin (2006) ir sava petijuma uzsveris, ka, ja ir lielakas zilites par Smm,
tad ieteicams ir lasit pie spilgtaka apgaismojuma neka parasti, lai zilite sasaurinatos un taluma
objekts, kas nonak uz tiklenes, netrauc€tu veikt tuvuma darbu [8]. Caroline (2013) ir veikusi
pétijumu par Zzilites diametra samazinaSanos, pieaugot pacienta vecumam (skat. 1.1.tab.), Iidz
ar to, nodrosinot, ka pacientam sasniedzot presbiopijas vecumu — zilites diametra lielums ir
piemérots multifokalo kontaktleécu lietosanai [10].

1.1. tabula

Zilites diametra lielums atkariba no cilvéka vecuma.

Vidgjais vecums (gadi) Zilttes vidgjais @ (mm)
20 5,0
40 4,0
50 3,5
60 3,0
70 2,5
80 2,0

Multifokalas kontaktlécas ir veidotas ta, ka kontaktlécas prieksg€ja virsma ir asferiska un

ta korigge sferiskas aberacijas (Fernandes et.al., 2013) [19].

1.3. Multifokalo kontaktlecu veidi
1.3.1 Biofinity Multifocal kontaktlécas

Biofinity Multifocal ir méneSa kontaktlecas, kas veidotas no silikonhidrogéla materiala.
Tas razoSana (skat.1.9.att.) ir izmantots jaunakas paaudzes silikonhidrog€la grupas materials
“Aquaform” (Comfilcon A), kas dabiski piesaista Gideni un nodroSina augstu tidens saturu
kontaktléca, kas ir loti augsts prieks silikonhidrogéla kontaktlécas - 48% tdens, ka ar1 augstu
skabekla caurlaidibu — 128 (Fernandes et.al.,2013) [19].

Biofinity Multifocal kontaktlécas bazes radiuss ir 8,60, bet diametrs — 14,0 mm (Fernandes
et.al.,2013) [19].

Ir divu dizainu Biofinity Multifocal kontaktlécas (skat. 1.11.att.) — Biofinity Multifocal
Dominant un Biofinity Multifocal Non-Dominant.

10



Garas silikona kedes uzlabo
1&cas skabekla caurlaidibu

lécas
skersgriezums

Udens molekulam ir noteikta
saistiba ar 1écas materialu

Hidrofilais materials nodrosina [&cas
mitrinaSanu, tadéjadi nav nepiecieSams
papildus mitrinat l&cu.

1.9. attels. Aquaform materials®.

Biofinity Multifocal Dominant ir asferiska dizaina kontaktléca, kas prieksgja 1€cas virsma
klust izliekta vairak periférija, bet aizmugurgja virsma kliist plakanaka periferija, ka ar1 veidota
ta, ka leécas centra ir taluma zona, bet redzeSanai tuvuma — 1€cas malas. Gaismas stari, kas nak
caur perifériju, nonak fokusa dziluma. Sai 1gcai (skat. 1.11. att.) ir 2,3 mm sferiska centrala
zona, to ieskauj 5,0 mm asferiska gredzenveida zona un 8,5 mm sferiska gredzenveida zona,
kura pieaug stiprums (Fernandes et.al., 2013) [19].

Savukart, Biofinity Multifocal Non-dominant ir sfériska dizaina kontaktl&ca, kas priek$¢ja
lecas virsma klust plakanaka vairak periferija, bet aizmugurgja virsma klust izliektaka
periférija, ka ar1 veidota ta, ka 1€cas centra ir tuvuma zona, bet redzéSanai taluma — 1€cas malas.
Gaismas stari, kuri ienak no tuviem objektiem, caur kontaktl€cas centru projicgjas uz tiklenes
un konkure ar neskaidru objekta att€lu, kurus projicé gaismas stari, kuri iet cauri kontaktlécas
perifériju. Sai l&cai (skat. 1.11.att.) ir 1,7 mm sfériska centrala zona, to ieskauj 5,0 mm asferiska
gredzenveida zona un 8,5 mm sferiska gredzenveida zona, kura samainas stiprums (Fernandes
et.al.,2013) [19].

Abas multifokalas l&cas ir pieejamas diapazona no +6,00D Iidz -7,50D ar soli 0,25D un 4
aditiva stiprumi (+1,00D, +1,50D, +2,00D, +2,50D).

6 Biofinity® multifocal Contact Lenses. (2017). Pieejams:

https://coopervision.co.uk/practitioner/biofinity-impossibly-comfortable
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D LECA: dominanti acs N LECA: nedominanti acs

Taluma redze Tuvuma redze
Sferiska centrald zona Sferiska centrald zona
(2.3 mm) (1,7 mm)
Vidgja attaluma redze Vidgja attaluma redze
Asferiska gredzenveida zona Asferiska gredzenveida zona
Pakapenisks plus pieaugums Pakapenisks minuss pieaugums
(3.0 mm) (3.0 mm)
Tuvuma zona Téluma zona
Sferiska zona Sferiska zona
(8.5 mm) (8.5 mm)
P> _ Lécas mala _ Lecas mala

>

‘Lécas diametrs 14,4 mm 3 Lécas diametrs 14,4 mm'

1.11. attels. Biofinity Multifocal kontaktlecu dizaini’.

Lai zinatu, ar kadu aditiva lielumu un dizainu izveléties Biofinity Multifocal kontaktlecu,
tad Biofinity Multifocal razotajs Cooper Vision ir izveidojis tabulu (skat. 1.2.tab.) [15]. Ja
pacientam aditiva lielums brill€s ir +1,00D vai +1,50D, tad jaizvélas abam actm ir Biofinity
Multifocal ar aditivu dominant, savukart, ja aditiva lielums ir +2,00D vai +2,50D, tad jaizvélas
vadosai acij taluma ir Biofinity Multifocal ar aditivu dominant, bet nevados$ajai acij ne-dominant

[27].

1.2. tabula
Biofinity Multifocal kontaktlecas izve€le atkariba no brillu l1&cas aditiva lieluma
Aditiva lielums brillu lecas Dominanta acs taluma Nedominanta acs
1,00 D D
1,50 D D
2,00 D N
2,50 D N

1.3.2. Air Optix Multifocal kontaktlecas

Air Optix Aqua Multifocal ir méneSa silikonhidrog€la materiala kontaktlécas, kuras
razo$ana ir izmantots Lotrafilcon B materials. Ta satur 33% tidens un DK/T ir 133. Sis
kontaktlécas radiuss (BC) ir 8,6, bet diametrs 14,2mm. Tas ir veidotas no 4 dalam (skat.
1.12.att.) — kontaktleécu centra ir nepiecieSama optika, lai redz€tu tuvuma, bet pakapeniski ejot

uz l€cu malam — optiskie stiprumi taluma [1].

7 San Antionio’s Eye & Vision Care Blog. (2012). Bifocal Contact Lenses vs. Monovision. Pieejams:
http://eyedocdeviney.com/bifocal-contact-lenses-vs-monovision/
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Taluma
zona

o X Vidéja zona
uvuma

Zona

1.12. attels. Air Optix Aqua Multifocal kontaktlecu dizains [17].

Air Optix Aqua Multifocal ir pieejamas diapazona no 0.00D lidz -10,00D (no 0.00D lidz
-6,00D ar soli -0,25D, bet no -6,00D lidz -10,00D ar soli -0,50D) un no 0,00D lidz +8,00D (no
0,00D Iidz +6,00D ar soli +0,25D, bet no +6,00D Iidz +8,00D ar soli +0,50D) [1].

Air Optix Aqua Multifocal ir pieejami 3 aditiva lielumi (skat. 1.13.att.) — zems (lidz
+1,00D), vidéjs (+1,25D lidz +2,00D) un augsts (no +2,00D) un tie ir veidoti ta, ka visi tris
aditiva lielumi, sniedz pakapenisku pareju no centralas tuvuma zonas, tadéjadi nodroSinot

vienm&rigu pareju starp tuvumu, vidgjo attalumu un taluma zonam [1].

Zems additivs Videjs additivs Augsts additivs
=+1.00D +1.25D to +2.00D >+2.000

Air Optix Multifocal Aqua ir pieejami tris additiva lielumi, lai pielagotos dazadu
limenu vecuma talredzibai

1.13. attéels. Air Optix Aqua Multifocal pieejamie aditiva lielumi.
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Pacientiem ar presbiopiju ar zemu aditiva lielumu ir vairakas prieksrocibas — skaidra un
asa redze visos attalumos, ka arf tas dizains ir veidots ta, lai kontaktl€cu lietotajam biitu vieglak
pariet uz multifokalajam kontaktlécam no monofokalajam kontaktlécam. Savukart, kontaktlecu
lietotajiem, kuriem ir nepiecieSams vid€jais vai augstais aditiva lielums, kontaktlécas ir
izstradatas ta, lai butu pakapeniska pareja no zema aditiva lieluma uz vid&ju aditiva lielumu un
no vidgja aditiva lielumu uz augstu [1].

Lai zinatu, ar kadu aditiva lielumu izvéleties multifokalo kontaktlécu, tad Air Optix Aqua
Multifocal razotajs Alcon ir izveidojis tabulu (skat. 1.3.tab.). Ja pacientam aditiva lielums brilleés
ir Iidz +1,25D, tad jaizvélas ir Air Optix Aqua Multifocal ar aditivu Low (Iidz +1,00D), bet, ja
aditiva lielums ir no +1,50D lidz +2,0D, tad jaizvelas Air Optix Aqua Multifocal ar aditivu
Medium (no +1,25D Iidz +2,0D), savukart, ja aditiva lielums ir virs +2,25D, tad jaizvélas ir Air
Optix Aqua Multifocal ar aditivu High (virs +2,25D) [2].

1.3. tabula

Air Optix Aqua Multifokalo kontaktlécu aditiva lieluma izvéle atkariba no pacienta aditiva lieluma

Piemerotakas multifokalas
Brillu lécas aditiva lielums
kontaktlécas
Lidz +1,25D Low (abas acis)
No +1,50D Iidz +2,0D Medium (abas acis)
Virs +2,25D High (abas acts)
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2. EKSPERIMENTALA DALA
2.1. Petijuma dalibnieki

Pétijuma piedalijas (skat. 2.1. tab.) 6 virieSi un 6 sievietes, vecuma no 45 lidz 60 gadiem.
Sie visi dalibnieki ir kontaktlécu lietotaji jau vismaz 10 gadus, un ir sasniegusi presbiopijas
vecumu.

2.1. tabula.

Petfjuma dalibnieki

Sievietes VTrieSi
Vecums (gadi) Aditivs (dioptrijas) Vecums (gadi) Aditivs (dioptrijas)
45 1,0 48 1,0
48 1,0 48 1,0
50 1,5 51 1,5
51 1,5 52 1,5
55 2,0 57 2,0
58 2,0 60 2,0

Sakuma visiem dalibniekiem tika veikta pilniga redzes parbaude — redzes asuma taluma
un tuvuma novérteSana, redzes rakstura novertéSana, stereoredzes noveértéSana,
biomikroskopija un oftalmoskopija. Svarigi ir, lai redzes asums ar korekciju katrai acij atseviski
ir lielaks vai vienads ar Visus 1.0, astigmatisms ir mazaks par 0.75D, ir binokulara redze un nav

nekadu acu patologiju.

2.2. Izmantotas metodes
2.2.1. Redzes funkciju novértésana taluma

Redzes funkciju taluma noveértéSanai tika izmantots VLC-1900 (skat. 2.1. att.) jeb
Digital Visual Acuity Chart System. Tas izSkirtsp€ja ir 1280x1024 pikseli, LCD tips ir 19 collas
SXGA, ekrana izmérs ir 300x375mm, spilgtums ir 80~320 cd/m, attalums lidz ekranam var biit

no 1,5m lidz 8m.

15



2.1. attels. VLC-1900 — redzes funkciju novertésanas iekarta.

2.2.1.1. Redzes asuma novértésana taluma

Redzes asuma taluma novertésanai tika izmantots ETDRS tests (skat. 2.2. att.). Tests
veidots no 15 rindam, katra rinda ir pa 5 burtiem. Burtu lielums katra rinda ir atSkirigs. Redzes
asumu jeb kvalitati Latvija ir pienemts novertét pielietojot decimalo sistému — sakot no 0.05
11dz 2.0. Redzes asums taluma ka norma ir Visus 1,0. Ja, redzes asums ir zem 1,0 decimalajam
vienibam, tad pacientam jau ir nepiecieSama redzes korekcija.

Katram dalibniekam tika novertets redzes asums taluma ar katru aci atseviski ieglstot

redzes asumu vismaz Visus 1,0 un tad ar abam acim kopa.

DEC oa TKPEB 0.2! KOZFT 05 | VSHEL 08|| HKNST 1.2

|
K 0.05 ARFSH o.3i PBHAD 04 | APFCB 09| OVEFG 15
HON 016/ c\prz 04|| RZCNB 07|| RDZTG 1.0|| DACZR 20

2.2. attels. Tests redzes asuma taluma novérté$anai.

2.2.2.2. Redzes asuma noverteéSana tuvuma

Tuvuma tika izmantota specials tuvuma tests (skat. 2.3. att.), kur katrs teksts atSkiras
p€c izméra — tapat ka taluma tests, arT $is tests ir veidots pielietojot decimalo sistemu.

Lai dalibniekam noteiktu nepiecieSamo aditiva lielumu, tika pielietota Plus build-up
metode, kas ir subjektivais tests. Tests tika veikts binokulari un tikai tad, kad bija pilniba
izkorigéta taluma redze. Svarigi, lai telpa batu labi apgaismota, bet nedrikst biit parak spoza
gaisma, jo savadak var iegiit klidainus rezultatus.
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Dalibniekam tika iedota tuvuma karte 40 cm attaluma un lagts skatities uz tekstu, kas

atbilst redzes asumam 0,8. Pakapeniski tiek pievienota +0,25D sferiska 1&ca, lidz tika iegiits

skaidrs attéls. NepiecieSamo aditiva lielumu raksturo minimala pozitiva leca, ko pievieno

korekcijai.

- s v w03 v stmnsr

St L L5 A SN B D TGO TR S, Ut sua e

oL e T

VZRAKSTUUSI'. PRIEKA | WE KLUVA mmmunmmvn'm VISU - PAR A\
WU BV EXZPOIUYTAE W LKINTFREWBLK IO DS

FD.AINIVC}Z!GIHVTKI"OL-‘JKI‘FQI‘

0.30 Redzes asums

AK, ROTA, ROTAI VAI TAS BIJA PRIEKS, MILA VAI KAS CITS, BET MAZA PIERE KL!

MAIGUMS, KAD VINA PACELA GALVU NO AVIZU KAUDZES, AIZ KURAS REIZ TAI luA %'W
VISA DZIVE. UN NU TUR BIJA VEL KAS. CITS, TAS LIELAIS UN NEIZJUSTAS! REDAKCLIAS CIL!
LKJHGFDSAMNBVCXZPOIUYTREWOLKJHGFDSWALKJHGFPOIU
0.20 Redzes asums

NE AVIZNIECE VIEN RUTA BIJA, VINA, TAPAT KA VISI, KAS DZIMUSI ZEM SiM
ZVAIGZNEM, VELEJAS LAIMI. ROTA PIELIPA SIDMBM KA DADZIS (mun
SIDRABAM KA DADZIS — LOTI PIEKERAS, PIERADA, [EMILEJA).
EWQLKJHGFDSAMNBVCXZPOIUYTREWQL
0.15 Redzes asums

ZIEMA RUTAI PAGAJA VIENAS CERIBAS PAR ABELITEM,
KADAS PARDOD DARZNIECIBA. “UN TAD ES STAIGASU
BASAM KAJAM,”.

KJHGFDSAMNBVCXZPOIUYTRE

0.10 Redzes asums

ZIEMAS LAIKA GAN VINI REDZEJAS
RETI, ABIEM BIJA DAUDZ DARBA.

SAMNBVCXZPOIUYTR

e @

2.3. attéls. Tests redzes asuma tuvuma noveértesanai.

2.2.2.3. Redzes rakstura novertéSana taluma

Vorsa tests ir viens no plasak izmantotajiem testiem redzes rakstura novertésanai taluma.

Testa izpildiSanai ir nepiecieSami sarkanzalas brilles un specialais testa objekts. Svarigi, lai

pirms sarkanzalo brillu uzlikS$anas, pacients So testa objektu nav redzgjis.

Vorsa tests ir veidots no 4 figtiram (skat. 2.4. att.) - 2 zaliem krustiem, 1 sarkana romba

un 1 balta apla. Baltais aplis ir fuzijas stimuléSanai, jo redz abas acis.

Pacientam ludz pateikt cik figtiras vins redz, jo péc ta var noteikt, kads ir pacienta redzes

raksturs. Ar labo aci pacients redz 2 figiiras (sarkano rombu un balto punktu), bet ar kreiso redz

3 figiiras (2 zalos krustus un balto punktu). Binokularas redzes gadijuma abu acu attéli sapliist

un pacients kopa redz 4 figtiras — sarkano rombu, 2 zalos krustus un apak$a punktu, kura krasa

var biit mainiga.
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2.4. attéls. Vorsa tests.

2.2.2.4. Stereoredzes novérteSana taluma

VLC-1900 ir pieejams tests kvantitativas stereoredzes novert€Sanai (skat. 2.5.att.).
Katra rinda sastav no dazadiem objektiem — krustiem, kvadratiem, trijstiriem un svitram. Katra
rinda viens no objektiem ir ar nelielu nobidi, kas dalibniekam ir jasp€j sapludinat kopa,
izmantojot sarkanzalas brilles, ka arT nosaukt 1 no rinda esosajiem objektiem, kurs izcelas no
visiem — ir miglainaks vai uz prieksu izvirzijies. Katras rindas objekti ir mériti loka sekundés —

krustini ir 2407, kvadrati 1807, trijstiiri 60, bet svitrinas 40”.

2.5. attéls. Tests kvantitativas stereoredzes noveértesSanai taluma.



2.2.2.5. Stereoredzes novértéSana tuvuma

Titmuss tests, kas plasi pazistams ar1 ka “Musas” tests, ir plaSak izmantotais
stereoredzes novertéSanas tests tuvuma (40cm attaluma), ar kuru var kvantitativi novertét
stereoredzi. ST testa veik$anai ir nepiecie$ami polarizétie filtri un svarigi ir, lai pacients pirms
polarizeto filtru uzlikSanas, Sos testa att€lus nav redzgjis.

Katra testa stereofigiira ir veidota no diviem savstarpgji horizontali nobiditiem atteliem,
kuri projicgjas acis nekorespondgjosos tiklenu punktos. Sie divi savstarp&ji horizontali nobiditie
atteli smadzenés savienojas, veidojot vienu kopé&ju attelu, radot telpiskuma sajtitu.

Tests ir sadalits 3 dalas (skat.2.6. att.) — MuSa (1200” — 3000”), dzivnieki (A 400, B
2007, C 100”) un apli (800 — 40™).

Musa ir veidota ta, ka visizteiktako telpiskuma efektu rada musSas sparni, tapéc
pacientam lidz panemt muSu aiz sparniem. Ja pacientam bis stereoredze, tad vin§ musas
sparnus nems virs kartes plaknes, savukart, ja nebiis stereoredzes — nems musu aiz sparniem

kartes plakné.

2.6. attels. Titmuss tests.

Dzivnieku stercoredzes tests ir veidots ta, ka ir 3 dzivnieku rindas, kuras sastav no 5
dzivniekiem katra (4 dzivnieki ir plakani, bet viens ir telpisks). Pacientam ludz katra rinda
noradit dzivnieku, kurs ir telpisks.

Aplu stereoredzes tests sastav no 9 aplu kombinacijam. Katra kombinacija sastav no 4
maziem apliem, kur 3 ir plakani, bet 1 ir telpisks. Pacientam lidz katra aplu kombinacija

noradit, kur§ no apliSiem ir telpisks.



Lai parliecinatos, ka pacientam tieSam ir stereoredze un nav mingjis, tad So “Musas”
testu pagriez pa 90 gradiem un paliidz pacientam vélreiz panemt musu aiz sparniem — vajadzetu

bt ta, ka pacients Soreiz musu aiz sparniem panem kartes plakng, jo telpiskuma efekts ir zudis.

2.3. Rezultati un to analize.

2.3.1. Redzes asuma novértésana taluma, izmantojot monofokalas, Biofinity Multifocal

un Air Optix Aqua Multifocal kontaktlécas.

Redzes asuma novertésanai taluma tika izmantots ETDRS tests. Sakuma tika piemekl&ta
monofokala korekcija katrai acij atseviski, ar kuru dalibnieks ieguva vismaz Visus 1,0. Péc
redzes korekcijas noteikSanas, katram dalibniekam tika piemekléta atbilstoSa korekcija
multifokalajam kontaktlecam (skat. 2.2. tab.) — Biofinity Multifocal un Air Optix Multifocal, lai
iegiitu pec iespejas tuvaku rezultatu, kada tika iegiita ar monofokalajam kontaktleécam. Analiz&ti
tika 12 dalibnieki.

2.2.tabula.

Multifokalo kontaktlécu piemeklesana pacientiem ar presbiopiju atkariba no aditiva

lieluma.
Aditiva Biofinity Multifocal Air Optix Multifocal
lielums Vadosa acs Nevadosa acs Vadosa acs Nevadosa acs
1,00 D 1,00 D dominant 1,00 D dominant low low
1,50 D 1,50 D dominant 1,50 D dominant medium medium
2,00D 2,00 D dominant | 2,0 D non-dominant high high

Dalibniekiem, kuriem aditiva lielums ir 1,0D, izmantotas abam acim Biofinity
Multifocal ar aditivu 1,0D (dominat) un Air Optix Multifocal ar aditivu Low. Dalibniekiem ar
aditivu 1,5D izmantotas abam acim Biofinity Multifocal ar aditivu 1,5D (dominat) un Air Optix
Multifocal ar aditivu Medium. Savukart, tiem, kuriem aditivs ir 2,0D, vadoSajai acij izmantota
Biofinity Multifocal kontaktleca ar aditivu 2,0D dominant un Air Optix Multifocal kontaktleéca
ar aditivu High, bet nevadoSajai acij — Biofinity Multifocal kontaktléca ar aditivu 2,0D non-
dominant un Air Optix Multifocal kontaktl&ca ar aditivu High.

Redzes asums taluma, novertgjot vadoso aci, izmantojot monofokalas kontaktl€cas,
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Biofinity Multifocal un Air Optix Multifocal kontaktl€cas, ir att€lotas 2.7. attela. Mérot redzes
asumu ar Biofinity Multifocal kontaktlécam, kuram aditivs ir 1,0D, tad redzes asums ir Visus
1,0+£0,0 logmar, ar aditivu 1,5D iegust Visus 0,9+0,1 logmar, bet ar aditivu 2,0D ieglist Visus
0,9+£0,05 logmar. Salidzinot monofokalas kontaktecas un Biofinity Multifocal kontaktlécas
iegiito redzes asumu (t-test), iegiist, ka ar monofokalajam kontaktlecam, kuram aditivs ir 1,0D
ir ieglts labaks redzes asums un iegutas vid€jas vertibas nav statistiski nozimigi atSkirigas
(p<0,05), bet, izmantojot adittvu 1,50D un 2,0D iegiitas vid€jas vertibas ir statistiski nozimigi

atSkirigas (p>0,05).

1,2

[

0,8

0,6
m1,0D

0,4 m1,5D

m2,0D
0,2

Redzes sums (Visus)

Monofokalas kontaktlécas Biofinity Multifocal Air Optix Multifocal
kontaktlécas kontaktlécas

Kontaktlécu veids

2.7. attels. Vidgja vertiba + standartkliidas analize starp monofokalajam kontaktleécam, Biofinity

Multifocal un Air Optix Multifocal kontaktlecam, mérot redzes asumu taluma ar vadoso aci.

Savukart, mérot redzes asumu ar Air Optix Mutifocal kontaklécam, kuram aditivs ir
1,0D, iegiist redzes asumu Visus 1,1+0,12 logmar, ar aditivu 1,5D iegiist redzes asumu Visus
1,0+£0,06 logmar, bet ar aditivu 2,0D iegtst Visus 0,9+0,08 logmar. Salidzinot monofokalas
kontaktl&cas un Air Optix Multifocal kontaktlecas ieglito redzes asumu (t-tests), iegist, ka ar
monofokalajam kontaktlécam ar adittvu 1,0D, 1,50D un 2,0D ir iegiits labaks redzes asums un

legiitas vidgjas vertibas nav statistiski nozimigi atskirigas (p<0,05).
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2.8. attels. Vidgja vertiba + standartkliidas analize starp monofokalajam kontaktlecam, Biofinity

Multifocal un Air Optix Multifocal kontaktlécam, mérot redzes asumu taluma ar nevadoSo aci.

Redzes asums taluma, novertgjot nevadoso aci, izmantojot monofokalas kontaktlécas,
Biofinity Multifocal un Air Optix Multifocal kontaktl&cas, ir att€lotas 2.8. att€la. Merot redzes
asumu ar Biofinity Multifocal kontaktlecam, kuram aditivs ir 1,0D, tad redzes asums ir Visus
1,0+£0,0 logmar, ar aditivu 1,5D iegust Visus 0,8+0,1 logmar, bet ar aditivu 2,0D iegtst Visus
0,8+0,1 logmar. Salidzinot monofokalo kontaktécu un Biofinity Multifocal kontaktlécu iegtito
redzes asumu (t-test), ieguist, ka ar monofokalajam kontaktlécam ar visiem tris aditiviem 1,0D,
1,5D un 2,0D ir iegiits labaks redzes asums un iegiitas videjas vertibas nav statistiski nozimigi
atSkirigas (p<0,05.

Savukart, mérot redzes asumu ar Air Optix Mutifocal kontakleécam, kuram aditivs ir
1,0D, iegiist redzes asumu Visus 1,1+0,12 logmar, ar aditivu 1,5D iegiist redzes asumu Visus
1,0+£0,06 logmar, bet ar aditivu 2,0D iegtst Visus 0,9+0,08 logmar. Salidzinot monofokalas
kontaktlécas un Air Optix Multifocal kontaktlécas ieglito redzes asumu (t-tests), iegist, ka ar
monofokalajam kontaktleécam ar aditivu 1,0D ir iegiits labaks redzes asums un iegiitas vidgjas
vertibas nav statistiski noztmigi atskirigas (p<0,05), bet ar aditivu 1,5D un 2,0D iegiitas vidgjas

vertibas ir statistiski nozimigi atSkirigas (p>0,05).
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2.3.2. Redzes asuma novértésana tuvuma, izmantojot monofokalas, Biofinity Multifocal

un Air Optix Aqua Multifocal kontaktlecas.
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2.9. attels. Vidgja vertiba + standartkltidas analize starp monofokalajam kontaktlécam, Biofinity

Multifocal un Air Optix Multifocal kontaktleécam, merot redzes asumu tuvuma ar vadoso aci.

Redzes asums tuvuma, novertgjot vadoso aci, izmantojot monofokalas kontaktl&cas,
Biofinity Multifocal un Air Optix Multifocal kontaktlecas, ir att€lotas 2.9. attela. Mérot redzes
asumu ar Biofinity Multifocal kontaktlécam, kuram aditivs ir 1,0D, iegist Visus 1,0, ar aditivu
1,50D redzes asums ir Visus 1,0+0,08 logmar, bet ar aditivu 2,0D iegtist Visus 0,7+0,05 logmar.
Salidzinot monofokalas kontaktl€cas un Biofinity Multifocal kontaktlecas iegiito redzes asumu
(t-tests),var noverot, ka ar aditivu 1,0D iegiist vienadu redzes asumu — Visus 1,0, 1idz ar to
ieglitas vid€jas vertibas nav statistiski nozimigi atskirigas (p<0,05), bet, palielinoties adittvam
— ar Biofinity Multifocal kontaktlécam, redzes asums samazinas un ieglitas vidgjas vertibas ir
statistiski nozimigi atskirigas (p>0,05).

Savukart, mérot redzes asumu ar Air Optix Mutifocal kontaklécam, kuram aditivs ir
1,0D, iegiist redzes asumu Visus 1,0, ar aditivu 1,5D iegiist redzes asumu Visus 0,9+0,05
logmar, bet ar aditivu 2,0D iegiist Visus 0,84+0,05 logmar. Salidzinot monofokalas kontaktlécas
un Air Optix Multifocal kontaktlécas ieglito redzes asumu (t-tests), var redz€t, ka ar
monofokalajam kontaktlécam ir iegiits labaks redzes asums un iegiitas vid€jas veértibas ir

statistiski nozimigi atskirigas (p>0,05).
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2.10. attels. Vidgja vertiba + standartkliidas analize starp monofokalajam kontaktlecam, Biofinity

Multifocal un Air Optix Multifocal kontaktlecam, mérot redzes asumu tuvuma ar nevado$o aci

Redzes asums tuvuma, novertgjot nevadoso aci, izmantojot monofokalas kontaktl&cas,
Biofinity Multifocal un Air Optix Multifocal kontaktlecas, ir att€lotas 2.10. attela.

Merot redzes asumu ar Biofinity Multifocal kontaktlécam, kuram aditivs ir 1,0D un
1,50D, tad redzes asums ir Visus 1,0+0,05 logmar, ar adittvu 2,0D iegtst Visus 0,9+0,05 logmar.
Salidzinot monofokalas kontaktl&cas un Biofinity Multifocal kontaktl€cas ieglito redzes asumu
(t-tests), var redzet, ka ar monofokalajam kontaktlécam ir iegiits labaks redzes asums un iegiitas
vidgjas vertibas nav statistiski nozimigi atSkirigas (p>0,05).

Savukart, mérot redzes asumu ar Air Optix Mutifocal kontaklécam, kuram aditivs ir
1,0D, iegiist redzes asumu Visus 1,0+£0,00 logmar, ar aditivu 1,5D un 2,0D iegiist redzes asumu
Visus 0,9+0,06 logmar. Salidzinot monofokalas kontaktleécas un Air Optix Multifocal
kontaktlécas iegtito redzes asumu (t-tests), var redz€t, ka ar monofokalajam kontaktlécam ir
legiits labaks redzes asums un iegiitas vidgjas vertibas nav statistiski nozimigi atskirigas

(p>0,05).

2.3.3. Stereoredzes noverteSana taluma, izmantojot monofokalas, Biofinity Multifocal un

Air Optix Aqua Multifocal kontaktlecas.

Stereoredze taluma, izmantojot monofokalas kontaktlecas, Biofinity Multifocal un Air
Optix Multifocal kontaktl€cas, ir att€lotas 2.11. attéla.

Merot stereoredzi ar Biofinity Multifocal kontaktlécam, stereoredzes slieksnis bija
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nemainigs — 240 loka sekundes. Salidzinot Biofinity Multifocal kontaktlécas un monofokalas
kontaktl&cas iegiitos rezultatus (t-tests), var redzet, ka ar monofokalajam kontaktlécam ir iegits
lielaks stercoredzes slieksnis, tiesi ar kontaktlécam, kuram aditivs bija 1,0D. legiitas vid€jas
vertibas nav statistiski nozimigi atSkirigas (p>0,05).
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2.11. attels. Vidgja vertibas analize starp monofokalajam kontaktlécam, Biofinity Multifocal un Air

Optix Multifocal kontaktlecam, merot stereoredzi taluma.

Merot stereoredzi taluma ar Air Optix Mutifocal kontaklecam, stereoredzes slieksnis
paliek nemainigs pie visiem aditiva lielumiem — 240 loka sekundes. Salidzinot monofokalas
kontaktlécas ar Air Optix Multifocal kontaktlécas iegiitos rezultatus (t-tests), var redzet, ka ar
monofokalajam kontaktlécam ir iegiits lielaks stereoredzes slieksnis, izmantojot adittvu 1,0D,

bet iegiitas vid€jas vertibas nav statistiski nozimigi atskirigas (p>0,05).

2.3.4. Stereoredzes noverteSana tuvuma, izmantojot monofokalas, Biofinity Multifocal
un Air Optix Aqua Multifocal kontaktlecas.
Stereoredze tuvuma, izmantojot monofokalas kontaktl€cas, Biofinity Multifocal un Air

Optix Multifocal kontaktl&cas, ir att€lotas 2.12. att€la.
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2.12. attels. Vidgja vertibas analize starp monofokalajam kontaktlécam, Biofinity Multifocal un Air

Optix Multifocal kontaktleécam, merot stereoredzi tuvuma.

Megrot stereoredzi tuvuma ar Biofinity Multifocal kontaktleécam, stereoredzes slieksnis
samazindjas, palielinoties aditiva lielumam. Ar aditivu 1,0D stereoredzes slieksnis ir 90 loka
sekundes, ar aditivu 1,5D tika iegiitas 180 loka sekundes, bet ar aditivu 2,0D — 390 loka
sekundes. Salidzinot monofokalas kontaktlécas un Biofinity Multifocal kontaktlécas iegtitos
rezultatus (t-tests), var redzet, ka ar aditivu 1,0D monofokalas kontaktlécas iegiist labaku
stereoredzes slieksni neka ar Biofinity Multifocal kontaktlécam, bet ar aditivu 1,5D un 2,0D
ieglist vienadu rezultatu, izmantojot abas §1 kontaktlecas. legiitas videjas vertibas ir statiski
nozimigi atskirigas (p<0,05).

Merot stereoredzi tuvuma ar Air Optix Mutifocal kontaktlécam, stereoredzes slieksnis
ar1 samazinas, palielinoties aditiva lielumam. M@rot stereoredzi tuvuma ar aditivu 1,0D, iegiist
60 loka sekundes, ar adittvu 1,50D — 105 loka sekundes, bet ar aditivu 2,0D — 330 loka
sekundes. Salidzinot monofokalas kontaktlécas ar Air Optix Multifocal kontaktlécas iegiitos
rezultatus (t-tests), var redz&t, ka ar monofokalajam kontaktlécam ir iegits lielaks stereoredzes
slieksnis, izmantojot aditivu 1,0D, bet iegiitas vidgjas vertibas nav statistiski nozimigi atskirigas

(p>0,05).
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DISKUSIJA

Arvien vairak cilvéku no visas populacijas sasniedz 45 gadu vecumu, kad nepieciesama
redzes korekcija gan tuvuma, gan taluma, tad€jadi pieaug progresivo un bifokalo brillu lietotaji,
ka arf multifokalo kontaktlecu lietotaji. Sobrid diezgan biezi varam dzirdét, ka vairak ir
kontaktlecu lietotaji neka brillu lietotaji, tapec ir griiti cilveékam ar presbiopiju likt atteikties no
tik ierastas ikdienas ar kontaktlécam. Tomér no visiem 1,5 miljoniem iedzivotaju ar presbiopiju
tikai 2,2% lieto multifokalas kontaktlecas [9]. Viens no iemesliem, kap&c sasniedzot
presbiopijas vecumu, samazinas kontaktlécu lietotaju skaits, ir tas, ka 49% no cilvékiem ar
presbiopiju nezina, kuru no visam piedavatajam multifokalajam kontaktlécam izvél&ties, lai
nezaud€tu pierasto komfortu — gan sajiitu, gan redzesanas zina [9]. Ir loti daudz literatiiras avoti,
kuros ir izpétits, ka pacientiem ar presbiopiju, kuri lieto multifokalas kontaktlécas, ar tam
pasliktinas redzes funkcijas — redzes asums un stereoredze. Protams, katrs kontaktlécu razotajs
mégina uzlabot multifokalo kontaktlécu dizainu, lai nésajot §is kontaktlécas, nezaudétu redzes
funkcijas, jo cilveki ar presbiopiju ir tie, kuri nevélas iet uz kompromisu. Cilveki ar presbiopiju
velas redzet labi gan taluma, gan tuvuma. Tikai 21% no visiem cilvékiem ar presbiopiju ir ar
mieru, ka tuvuma redze bis labaka neka taluma, bet 26% cilvéki ar presbiopiju ir ar mieru, ka
taluma redzes asums ir labaks neka tuvuma. [24].

Salidzinot iegiitos multifokalas kontaktlécas iegiitos rezultatus ar monofokalajam
kontaktlécam, tad nonaku pie secinajumu, ka ar multifokalajam kontaktlecam iegust sliktaku
redzes asumu neka ar monofokalajam kontaktlecam. Ar1 Gupta (2009) atklaja sava pétijuma,
ka pacienti ar presbiopiju, kuri nésa multifokalas kontaktlécas iegiist sliktaku redzes asumu
neka tie, kuri n€sa monofokalas kontaktl€cas vai brilles [22]. Ar multifokalajam kontaktlécam,
kuram aditivs ir lielaks par +1,5D, iegtst par 1 rindinu (0,10 logMAR) sliktaku redzes asumu
neka ar brillem vai monofokalajam kontaktlécam (Bauman, Fisher & Schwallie, 2000, Kirchen
et.al., 1999; Richdale et.al., 2006) [20,25,29].

Protams, novertgjot redzes funkcijas ar multifokalajam kontaktleécam, ir janem véra art
pacienta acs zilites lielums. Piem&ram, ja pacientam ir maza acs zilite un valka multifokalas
kontaktécas, kuras centra ir tuvuma zona, taluma zona bus tikpat skaidra ka tuvuma zona.
Savukart, ja pacientam ir liela acs zilite, tad proporcionali vairak gaismas iet caur taluma zonu
neka caur tuvuma zona, tadgadi samazinas redzes asums tuvuma. Tap€c, pacientiem ar
presbiopiju, kuri lieto monofokalas kontaktlecas, iegiitie redzes funkcijas dati ir ir lidzigi, ko
ieglist koriggjot presbiopiju ar brillém, jo tad nav janem véra multifokalo kontaktlécu

ietekmgjosie faktori (Gutkowski & Cassin, 1991; McGill & Erickson, 1988) [11].
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SECINAJUMI

1. Analiz§jot abu multifokalo kontaktlecu dizaina veidus (Biofinity Multifocal un Air
Optix Aqua Multifocal) rezultatus, novero, ka piecaugot aditiva lieclumam, samazinas
redzes asums gan taluma, gan tuvuma par 1 rindinu (0,10 logMar).

2. Salidzinot abas multifokalas kontaktlécas (Biofinity Multifocal un Air Optix Aqua
Multifocal) ar katru aci atseviski, augstakus rezultatus uzrada Air Optix Multifocal
kontaktlécas, kas var€tu biit skaidrojams ar to, ka Air Optix Aqua multifokalajam
kontaktlécam dizains nemainas, ja janem vera ir vadosa un nevadosa acs — 1€cas dizains
paliek nemainigs.

3. Novertgjot redzes funkcijas ar abam acim kopa, labakus rezultatus uzrada Biofinity
Multifocal kontaktlecas.

4. Darba izvirzita hipotéze apstiprinas — multifokalo kontaktlécu dizaina izvéle ietekmé

kontaktleéca valkataja redzes asumu un redzes funkcijas.
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NOBEIGUMS

Darba, mérot redzes funkcijas, izmantotas divas multifokalas kontaktlécas (Biofinity
Multifocal un Air Optix Aqua Multifocal). Starp abam multifokalajam kontaktlécam, merot
redzes funkcijas, iegiitie rezultati bija atSkirigi. Tas varétu bit skaidrojums ar multifokalo
kontaktlécu dizaina veidiem. Air Optix Aqua Multifocal kontkalteécam nav tik loti svarigi zinat
vadoso aci taluma, jo tas dizains paliek nemainigs — 1€cas centra ir tuvuma zona, bet, virzoties
uz l€cas malam — optiskais stiprums samazinas. Savukart, Biofinity Multifocal kontaktlécam ir
svarigi noteikt vadoso aci taluma, jo, izvéloties aditivu lielaku par +1,50D, ir jaizv€las vadosai
acis l8ca, kuras centra ir taluma zona, be 1€cas malas — tuvuma zona, bet nevadosajai acij —
tuvuma zona centra un l€cas malas ir taluma zona.

Turpmakie pétijuma uzdevumi varétu biit izpétit, ka atSkirigie multifokalo kontaktlecu

dizaina veidi ietekmé autovaditajus.
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PATEICIBAS

Es pateicos sava magistra darba vaditajam Janim Dzenim par noderigiem padomiem
mana magistra darba tapSana.

Liels paldies sakotn&jai magistra darba vaditajai Anetei Pausus, kura radija idejas par
to, kadam vajadzetu but magistra darbam.

Paldies SIA OpticLab par doto iesp&ju veikt $o magistra darbu, nodroSinot ar dazadiem
multifokalo kontaktleécu dizainu veidiem.

Liels paldies maniem magistra darba dalibniekiem, kuri piekrita veltit savu laiku, lai es
veiktu visus nepiecieSamos merjjumus.

Paldies arT maniem draugiem, radiem par sapratni, TpaSi jau manai gimenei magistra

darba tapSanas laika.
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