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ANOTACIJA

Bakalaura darbs ir uzrakstits latviesu valoda, datorsalikuma uz 53 lappusém. Tas satur 21

attelu, 13 tabulas, 4 pielikumus, 43 atsauces uz literatiiras avotiem.

Atslégvardi: ortokeratologija, miopijas kontrole, acs aksialais garums, skléras biezums

Meérkis: novertét ortokeratologijas ietekmi uz miopu bérnu refrakcijas stabilizéSanu.

Metodika: Iidz 12 gadus veciem 10 bérniem, kuri lieto ortokeratologijas kontaktlécas, 6
meénesu perioda tika meérita refrakcija, redzes asums, radzenes topografija, acs aksialais

garums un skléras biezums.
Rezultati: 19 no 20 acim aksialais garums ir palielinajies, kopa vid€ji par +0,15 mm, bet
redzes asuma izmainas nav konstatétas. Pargjo parametru izmainas nav kliniski bitiskas.

Secinajumi: Praks€ noverotie gadijumi un vesturisko izmekl&jumu dati, liecina par pozitivu

ortokeratologijas lomu refrakcijas stabilizéSana.



ANOTATION

The Bachelor Thesis is written in Latvian, contains 53 printed pages, 21 figure, 13 tables, 4

annexes and 43 references to other works.

Keywords: orthokeratology, myopia control, axial eye length, scleral thickness

Aim: evaluate refraction stabilization with orthokeratology for myopic children.

Method: refraction, visual acuity, corneal topography, axial eye length and scleral thickness

in 6 month period were examined for 10 under 12 years’ old children using orthokeratology.

Result: 19 of 20 eyes showed increased axial eye length (total average by +0.15 mm), but no

changes in visual acuity. Other parameters changed clinically insignificant.

Conclusions: Observations in practice, together with historical data, show positive

orthokeratology role on refraction stabilization.



IEINTERESETIBAS ATRUNA

Darba autors parstav uzpémumus S/I4 "EG Optika" (pieder registréta precu zime
Gallus Optika) un SIA "Gallus PRO", kuri izplata un pielaiko ortokeratologijas kontaktlécas

(Nakts lecas), ka arT pats lieto So metodi savas miopijas korekcijai.

S darba eksperimentalas dalas pétijuma dalibnieki ir brivpratigi ortokeratologijas
kontaktlecu lietota;ji, ka ar pasi uz sava rékina apmaksa kontaktlécu iegadi un nepiecieSamas
redzes parbaudes. Pétijuma ietvaros bez maksas papildus tiek piedavati acs aksiala garuma
un skléras biezuma mérijumi. Dalibnieki var brivi partraukt Nakts 1&cu lietoSanu un izstaties

no pétijuma.

Ar S0, es Janis Baltraitis, ka §1 darba autors apliecinu, ka iegiitie petijjuma rezultati tiks
pasniegti objektivi, es ievéroSu pétijuma protokolu, Helsinku deklaraciju un uz kliniskiem
pétijumiem attiecinamos Latvijas Republika spéka esoSus likumdosanas nosacijumus.
Vienlaicigi, man ir pienakums zinot par protokola izmainam un kliniska p&tijuma rezultatiem

kompetentam pé&tniecibas iestadém un komisijam.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

AL — acs aksialais garums

BF — bifokals

D — dioptrija

GP — cieta gazu caurlaidiga kontaktléca

KL - kontaktléca

MCOS — Myopia Control with Orthokeratology contact lenses in Spain [2]
MF — multifokals

MKL — miksta kontaktléca

MMFKL — mikstas multifokalas kontaktlécas
OD - laba acs

OK - ortokeratologija

OS - kreisa acs

PAL — [&ca ar pozitivu additivu

RGP — cieta gazu caurlaidiga kontaktleéca
SiH — silikona hidroggls

SV — monofokala l&ca

V —visus jeb redzes asums



IEVADS

Miopijas izplatiba un miopijas pakapes pieaugums ir misdienu un tuvakas nakotnes
viena no bitiskakajam problémam redzes apriipes un redzes veselibas joma. Jau Sobrid Azijas
valstls miopijas izplatiba parsniedz 50% no populacijas [3], bet Dienvidaustrumu Azijas
valstis skolas vecuma bérniem miopija virs 6,00 dioptrijam sasniedz 20-25% [4]. ASV
miopijas izplatiba pedgjo 30 gadu laika ir pieaugusi no 25% Iidz 46% un bitiski pieaudzis ar1
miopijas apmers [5].

P&c Brien Holden Vision Institute apkopotajiem datiem, 2010.gada pasaulé bija 1.4
miljardi tuvredzigu cilvéku, bet 2020.gada Sis skaitlis bus 2.5 miljardi un veidos aptuveni 1/3
dalu no pasaules iedzivotaju skaita [6]. Peéc Apvienoto Naciju Organizacijas prognozém, 2025
gada pie vidgji strauja attistibas scenarija pasaul€ biis — 7,851 [7] miljardi iedzivotaju.

Statistikas datu tendenc€s 1pasi svarigi ir nemt v€ra miopijas apméra pieaugumu.
Augstakas pakapes miopija nozimé gan ierobezotaku redzes korekcijas metozu izveli un
zemaku redzes kvalitati, gan ari, ar augstas pakapes miopiju un ar acs abola augSanu saistitu,
slimibu izplatibu.

Ipasa vériba nepiecieSama jauniem miopiem, kad miopijas apmers vél ir relativi mazs.
Atkariba no izvéleéta redzes kompensacijas veida, iesp€jams veicinat vai bremze€t miopijas
pieaugumu.

Saja darba Tpasa uzmaniba tiks veltita ortokaratologijai (OK), ka iesp&amai miopijas
attistibas bremzg€tajai, un veikti praktiski novérojumi OK kontaktlécu lietotajiem, kas So
metodi sakusi izmantot [idz 12 gadu vecuma sasniegSanai.

Hipoteze: 11dz 13 gadus veciem bérniem, lietojot OK, acs aksiala garuma pieaugums ir
atbilsto§s citam acs struktliras izmaipam un miopijas apjoms nemainas vai mainas
maznozimigi.

Darba merkis: novértét OK ietekmi uz miopu bérnu refrakcijas stabilizéSanu 6 ménesu
perioda, lietojot OK kontaktl&cas.

Darba uzdevumi:

1. izverteét maksimala ieglistama redzes asuma veértibas proves rami un lietojot OK

kontaktlécas kliska petijuma sakuma;

2. 1zmérit 6 ménesu perioda notikusas izmainas dalibnieku refrakcijai, redzes asumam,

radzenes centralas dalas liekumam, acs aksialajam garumam un skléras biezumam
nazali un temporali;

3. salidzinat pétijuma dalibnieku datus un noverotas izmainas ar MCOS pétijumu;



4. salidzinat acs aksiala garuma pieaugumu ar virskorekcijas nepiecieSamibu un redzes

asuma izmainam;

5. noskaidrot subjektu refrakcijas izmainas pirms OK lietoSanas un salidzinat ar

izmainam §1 pétijuma laika, analizét dinamikas izmainas.

Eksperimentalaja dala tiek iegiiti dati no rutinas vizitem Gallus Optika™ kontaktlgcu
salona — anamnéze, virskorekcija, autorefraktometrija (Nidek RKT-7700), sakotn&a un
ikgad&ja centrala pahimetrija (Heidelberg Engineering IOPac), redzes asums decimalajas
vienibas, radzenes topografija (Oculus Keratograph 3 vai Oculus Keratograph 5M) un
biomikroskopija (Nidek SL-1800).

Papildus, ar 6 ménesu intervalu Dr Solomatina acu rehabilitacijas un redzes korekcijas
centra tiek veikti acs aksiala garuma mérfjumi (Zeiss IOL Master) un nazali un temporali

skléras biezuma merijumi (Zeiss CIRRUS HD-OCT 5000).



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Miopijas kontroles nepiecieSamiba

Ametropijas pakape liela méra nosaka subjekta izveles brivibu korekcijas izv€le — jo
mazaka pakape, jo plasakas iesp&jas dazadu veidu brillu 1€cu un kontaktlécu pielaikoSana,
sagaidot, ka iegiita redzes kvalitate bus salidzinami laba. Tapat ari pastavés lielaka
iesp&jamiba veikt kirurgiskas redzes korekcijas.

Pie mazam ametropijas pakapem cilvéki var komfortabli pavadit laiku bez korekcijas un
dzivot ar pazeminatu redzes asumu situacijas, kad netiek prasita augstvértiga redze. Nelielas
pakapes miopi art izbaudis papildus iesp&jas presbiopijas vecuma, kad tuvuma darbam nebts
nepieciesama korekcija.

Vidgjas un augstas pakapes ametropiju gadijumos izvele klist ierobezotaka. Sak
izpausties redzes kvalitates atSkiriba atkariba no korekcijas veida. Klist ierobezotaka izvéle
iegadajoties korekcijas lidzekli, ta pasiitiSanas vai izgatavoSanas laiks kliist ilgaks un pieaug
izmaksas. Cilveki izjit lielu diskomfortu nelietojot korekcijas lidzekli.

Izveles briviba ir svarigs faktors, bet tomeér ir vél kas biutiskaks — slimibas un to
izraisttas komplikacijas, kuru izplatiba ir saistama ar refrakcijas pakapi.

2005-2008. gadu petjuma ASV tika analizeéti 5277 cilvéku dati un noteikta korelacija
starp redzes lauka defektiem un miopijas pakapi [8]. Defektu izplatiba péc 40 gadu vecuma

izpaudas vairak ka 14% no cilv€kiem ar miopiju lielaku ka 6,00D, kas ir ievérojami vairak, ka

miopiem lidz 6,00D.

1.1. tabula
Redzes lauka defektu iesp&jamiba atkariba no miopijas pakapes [9]
Miopijas pakape (D) -1,00 I1idz -2,99 -3,00 Iidz -5,99 vairak ka -6,00
Redzes lauka defekti 2% 3% 14 %

Risks iegtt tiklenes atslanoSanos zemas pakapes miopiem (-1,00D lidz -3,00D) ir 4
reizes lielaks salidzinot ar emetropiem. Bet pat 10 reizes lielaks, ja mioppijas apmeérs
parsniedz -3,00D [9].

ArT kataraktas iesp&jamiba ir lielaka augstas pakapes miopiem — 3 reizes liekaks risks
iegiit nuklearo kataraktu ka emetropiem. Aizmuguréjas subkapsularas kataraktas risks mazas
pakapes miopiem ir 2 procenti, bet augstas pakapes miopiem tas pieaug jau lidz 8 procentu

iesp&jamibai [10].



Gifforda sava lekcija apkopojusi acu slimibu iesp&jamibas atkariba no tuvredzibas pakapes

[11]. Jo augstaka miopijas pakape, jo lielaks risks $o acu slimibu iegit.

1.2. tabula
Acu slimibu risku pakapes salidzinot ar emetropiem, atkariba no miopijas pakapes [11]
Refrakcija (D) Katarakta (PSCC) Glaukoma TT_klenes_
atslanosanas
-1,00 Iidz -3,00 2 4 4
-3,00 I1idz -6,00 3 4 10
-6,00 vai vairak 5 4 16

Autore statisku cenSas piedavat erti uztverama veida un paradit iesp&ju dzives laika

iegiit slimibu, ka arT salidzina §is iesp€jas ar kontaktlécu lietoSanas potencialiem draudiem

izraisit bakterialu keratitu.

Acu slimibu un kontaktl€cu izraisttu keratitu iesp&jamibas dzives laika [11]

1.3. tabula

Risks gada laika

Risks dzives laika

Tiklenes atslanoSanas

0,005 % - 0,017 %

1 pret 243 lidz

1 pret 71
Tiklenes atslanosanas miopiem (1,00-3,00 D) 1 pret 37
Tiklenes atslanoSanas miopiem (3,00-6,00 D) 1 pret 15
Makulopatija miopiem virs 5,00 D izplatiba 25,3 % 1 pret 4
Glaukoma ‘normalas’ acts 1,5 % 1 pret 66
Glaukoma miopas (-1,00D vai vairak) acis 4,2 % 1 pret 24
Bakterials keratits kontaktlécu nelietotajiem 0,014 % 1 pret 87
Bakterials keratits lietojot vienas dienas KL 0,02 % 1 pret 64
Bakterials keratits lietojot SiH KL 0,12 % 1 pret 16
]S%(tlegials keratits lietojot pagarinatas valkasanas 0.52% I pret 8
Bakterials keratits be€rniem lietojot OK 0,14% 1 pret 14
Bakterials keratits lietojot OK 0,07% 1 pret 28

No §is tabulas var secinat, ka risks iegtt tiklenes atslanoSanos miopam ar vid&ju

miopijas pakapi ir 4 reizes lielaks, ka dzives laika iegut bakterialo keratitu no vienas dienas

KL lietosanas. Tapat, makulopatijas risks, ja miopija ir lielaka par -5,00 D, ir 2 reizes lielaks

ka iegiit bakterialo keratitu no SiH KL lietoSanas diennakts rezZima vai 4 reizes lielaks neka

bérniem lietojot OK.



1.2. Optometrija pieejamas metodes miopijas kontrolée

Miopija, no ierastas un izplatitas ametropijas, ir kluvusi par daudzu starptautisku
seminaru un kongresu aktualako tému, 1pasu uzmanibu pieversot centieniem miopiju saglabat
iespejami zemaka pakape. Tabula Nr.1.4. redzams Dr.Edward Mallen apkopotas metodes cina

ar miopijas progresu un to darbibas efektivitates novertejums [12].

1.4. tabula
Dr.Edvarda Malena apkopojums ar miopijas kontroles risinajumu efektivitatem [12]
Redzes / akomodacijas trenini Neé
Taluma refrakcijas modifikacija NE, samazinatas redzes funkcijas
Aditivs tuvuma Ja, dazos gadijumos
Multifokalas kontaktlécas Ja
Ortokeratologija Ja
Acs aberaciju kontrole Nav lidz galam izpétits
Farmakologiski Ja, mazas atropina devas
Dzives stils un apkartgja vide Ja, pozitivu rezultatu dod lielaka laika
pavadiSana arpus telpam
Gengétika Izvelieties partneri rupigak!

Atropina un pirencipina terapiju efektivitati apstiprina vairaki petijumi [13, 14], tomer ir
verojami blakusefekti, ka ar1 biitu nepiecieSami plasaki petijumi par devam, koncentracijam
un ilgtermina efektu. Mikstas multifokalas kontaktlécas (MMFKL) var biit laba metode [15],
bet tomer tas atstaj lielu nekontroletu ietekmi uz radzeni un rada visas tas pasas problémas, ko
ikdienas kontaktlécu lietoSana.

Tadel japiekrit Dr.Edward Mallen un Katie Harrop viedoklim [16], ka &rtaka, drosaka,
pieejamaka, kontroleétaka un ari vienlidz efektivaka metode ir OK. Attela Nr.1.1. att€lota

J.J. Walline apkopota, dazados p&tijumos atrodama, miopijas kontroles iedarbiba [17].
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1.1. attéls. Miopijas kontroles mehanismu efektivitate dazados petijumos [17]

Atskaitot medikamentozu terapiju, vislabakos rezultatus dod MMFKL un OK. Tadél
vélos uzsvért OK prieksrocibas no personigas pieredzes Gallus Optika™ kontaktlecu salona
vairak ka 8 gadu laika:

e Acu briviba no KL visas dienas garuma;

e OK netrauce nekadam aktivitateém, t.sk. laika pavadiSana ar3;
e Stabila korekcija katru dienu;

e Uzraudziba un KL lietoSanas kontrole;

e Kontroleta KL un radzenes saderiba.

Ka biutiskakais faktors OK iedarbiba uz miopijas kontroli un acs aksiala garuma [18]
saglabaSanu, tiek uzskatits OK l&cu raditais att€ls tiklenes periférija. Negativo brillu 1€cu
raditais att€ls tiklenes periférija ir relativi hipermetrops. Tas nozimé, ka korigétiem miopiem
tiklenes periferija att€la fokuss atrodas aiz tiklenes [19] un, iespgjams, tiklene signalize
organismam, ka acs abolam biitu japieaug garuma [20], lai iegiitu skaidru attelu.

Tikmér OK lietotajiem, skaidrs, tiklenes plakné fokuséts attéls tiek iegiits tikai tiklenes
centralaja dala, bet periferija veidojas relativi miops att€ls. Kopéjais redzes asums ir tads pats

vai labaks, ka ar brillu korekciju, bet tiek nodroSinata mazaka acs garuma pieaugSana un

1énaka miopijas progresija.



1.2.1. Multifokalas brillu lecas

Zinot, ka additiva lietoSana atvieglo akomodaciju un atslogo acs ciliara muskula
darbibu, multifokalo vai bifokalo brillu lecu lietoSana optimiz€ redzes sisteémas darbibu.

Skolas vecuma b&rniem un pusaudziem bitiski pieaug ikdienas redzes sist€mas
noslodze darbam tuva attaluma. Dazu autoru pétijumos tiek izvirzita hipotéze, ka palielinata
akomodacijas noslodze veicina tuvredzibas pieaugumu. Tomér, veicot metodologiskus
petijumus ar noverojumiem laika vai izsverot tieSi akomodacijas ietekmi, rezultati vairs nav
tik viennozimigi [21, 22]. Ka alternativa hipotéze tiek izvirzita tiesi akomodacijas kavésanas
skatam tuvuma un attiecigi tas raditais hiperopiskais defokuses [23]. P&tfjumos ar
dzivniekiem tiek iegiiti pieradijumi, ka hipermetropiskam defokusam ir butiska loma acs
aksiala garuma pieauguma veicinasana [24, 25].

Zinams arT tas, ka miopiem bérniem ir lielaka akomodacijas kavéSanas ka emetropiem.
Nozimigs petniecibas virziens biitu atrast atSkiribas akomodacijas kavéSanas apmeéra, tapat ka
tuvuma ezoforijas [26], b&rniem pirms miopijas raSanas un emetropiem b&rniem. Lai arT tieSa
akomodacijas vai akomodacijas kavésanas ietekme uz miopijas attistibu cilvékiem nav
pieradita, ir vairakas norades no pétijumiem par miopiska defokusa vai atropina ietekmi uz
miopijas paléninasanu [27].

Ar1 aplikojot acs fiziologiju, sasprindzis ciliarais muskulis acs abola prieksgjo dalu
frontala plakné ‘'savelk'. Sads ieZpaugs potenciali var radit acs abola stiepSanos
anatomiskas/optiskas ass virziena un ari prieks$€jas virsmas izliekuma palielinasana. Tas
attiecigi var novest pie parak liela un fiziologiski nesabalans€ta acs abola aksiala garuma
pieauguma vai radzenes stavuma pieauguma. Ka lielaks attalums Iidz tiklenei, ta arT optiski
specigaka radzene, nodroSina fokusa punkta attalinaSanos no foveolas frontala virziena.

Ka bitisku multifokalo brillu trikumu, jauzsver preciza brillu pielaikoSana un lietosana.
Bérnu sejam japieméro mazaki ietvari ar mazakiem brillu logiem. Taluma un tuvuma optiskie
l1&cu centri janovieto loti precizi, lai $ada specifiska korekcija sasniegtu maksimalo efektu.
Papildus fiziologiskiem brillu piclaikoSanas smalkumiem, véra janem ari bérnu aktivitate un
tas cik stabili un precizi brilles atradisies optimalaja pozicija.

Autora skatijuma $ada korekcijas metode ir griiti istenojama praks€, tomer ne
neiesp&jama. IzmantoSana varétu notikt vismaz palielinatas tuvuma slodzes laika — macibu
stundas, lasot, pildot majasdarbus un lietojot elektroniskas ierices ka viedtalrunus un

plansetdatorus.



1.2.2. Mikstas multifokalas kontaktlecas

Lidzigi ka ar progresivajam vai bifokalajam brillu lécam, lietoSanas biitiba slépjas
akomodacijas atslogo$ana. Ka liels pluss Sai metodei ir jauzsver lietoSanas nepartrauktiba
nomoda stavokli.

Tomeér, ir zinams, ka ar standartiz&tdm mikstajam kontaktlécam me&s varam atrast labu
fizisko piemeérotibu pieauguso acim tikai aptuveni 80% gadijumos [28]. Miopijas kontrole
nozimé bérnu korekciju, tatad parametru izvéle liks domat par individualu miksto vai gazu
caurlaidigo kontaktlécu izgatavosanu.

Individuali veidotas kontaktlécas nodrosinas optimalu pieguléSanu un labu redzes
asumu tuvuma un taluma. Tomér, attieciba par MF kontaktlécam ir jasaka, ka to preciza
pielaikoSana ir sarezgits, laikietilpigs process, kur ne vienmér var iegit izcilus redzes asuma
parametrus visos attalumos.

Ipasi bérniem, kad organisms aug un pilnveidojas, ir janodroSina iesp&jami labakie
apstakli un organisms jaapgada ar nepiecieSamajam uzturvielam pienaciga apjoma. Skabekla
pietickamiba ir neatsverams faktors organisma funkcionéSanai. Radzene ir vienigais organs
(neskaitot plausas), kas skabekli lielakoties sanem no atmosféras, kad tas difundé asaras.
Nosedzot radzeni ar kontaktlécu (miksto kontaktlécu gadijuma ta tiek pilniba nosegta), mes
ierobezojam skabekla piekluvi. Organisms atri adapt&jas, tomer pielaikojot kontaktlécas
bérniem, tas ir 1pasi janem véra, jo acs vél aug. Kaut arT notieck minimalas izmainas, tomer
tam janotiek iesp&jami dabiskakos un veseligakos apstak]os.

Nomoda rezima kontaktlécas biezi tiek lietotas visu vai gandriz visu nomoda stavokli,
un tas nozimé€ daudzu, 12 vai vairak stundu atrasanos uz actm un skabekla plusmas ietekmi
[28].

Miopijas kontrol€ svarigi ir katra stunda, attiecigi, ja bérns péc skolas majas iznem MF
vai BF kontaktlecas, biitu jalieto brilles ar MF vai BF lécam. Ta pat janem veéra kontaktlécu
ierobezojumi peldoties, ejot pirti vai esot puteklainas telpas vai telpas ar sausu gaisu —

kondicionieri, elektrisko vai centralo apkuri.



1.2.3. Ortokeratologija

Ortokeratologijas kontaktlécas tiek pielaikotas individuali, sniedzot labu redzes asumu
aptuveni 36 stundas péc kontaktlécu nopemsanas. Tiek iegiitas atbilstoSas un piemerotas
kontaktlécas, kas sniedz nepiecieSamo korekciju visu nomoda stavokli. Amerikas Savienoto
Valstu Partikas un Zalu Administracija (FDA) pirmas nakts laika lietojamas OK kontaktlecas
ir apstipringjusi jau 2002.gada [29]. P&d&jo gadu petijumi ar1 apliecina §1s metodes droSumu,
salidzinajuma ar cita veida kontaktlécu lietoSanu [29].

Kontroléta kontaktlécu lietosana ietekmé tikai 10-15 mikrometrus no radzenes epitélija
virsgja slana. Dazadu autoru pétijumos tiek apstiprinata 8-10 lidz 10-14 mikronu radzenes
epitelija slana saplacinajums centrali pie -3,00 dioptriju redzes refraktiva defekta korekcijas

[30].

Refrakcijas noturiba dienas laika
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1.2. attels. Refrakcijas stabilitate dienas laika ar OK [31]

Attela Nr.1.2. ir redzami optometristes Lienes Legzdinas (Z&bergas) 2009.gada
bakalaura darba eksperimentalas dalas [31] dati par OK efekta veidoSanos. Dalibnieku vidgja
miopija bija -2,82 D (n=30). Ka redzams no grafika, optimala korekcija tiek iegiita pirmo 10
dienu laika, bet kliniski pamanamas izmainas dienas laika izztid jau p&c 4-5 naksu lietoSanas.

Tapat varam secinat, ka péc pirmas nakts tiek kompenséta aptuveni puse no miopijas
apméra, ka ari to, ka pirmreizgja efekta stabilitate nav optimala un vakara pusé miopijai ir
tendence pieaugt (-0,36 D).

Pec pirmas OK lietoSanas ned€las, pie pareizi noteiktiem OK KL parametriem, efekta
noturigums un korekcijas apmérs ir optimals. Visiem subjektiem ne no rita, ne vakara nav

nepiecieSamibas péc virskorekcijas, ka ar1 nav kliniski nozimigu izmainu dienas laika.
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Subjektivo sajitu OK lietotdajiem uzskatami raksturo redzes asums. Attéla Nr.1.3. var
redzet, ka redzes asums visas dienas garuma virs 1,0 decimalajas vienibas tiek iegtits sakot no
11 lietoSanas nakts. P&tfjuma gan netiek salidzinats iegtitais redzes asums OK ar maksimali

ieglistamo redzes asumu brill€s pétijuma subjektiem.

Nekorigéta redzes asuma noturiba dienas laika
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1.3. attels. Redzes asuma izmainas dienas laika ar OK KL to lietoSanas sakumposma [31]

OK nodrosina veseligakos apstaklus radzenei, salidzinot ar citam kontaktkorekcijas
metodém, jo kontaktléca atrodas uz radzenes tikai nakts laika. Netiek ietekméta skabekla
piekluve nomoda laika. Kontaktlécai esot uz acs, starp radzeni un kontaktlécas iek§€jo virsmu
nepartraukti ir asaru slanis. Skabekla piekluve radzenei pie aizvérta plaksta tiek nodroSinata ar
plakstinu konjunktivas un asaru palidzibu. Skabeklis asaras difunde@ no konjunktivas un vai nu
pa tieSo aizplist lidz radzenei, vai ar1 plist cauri kontaktlecai. Piem&ram, Bausch+Lomb
Boston XO, materialam Dk=161 (ISO FATT metode:

DK vienibas = x-10™" (cm® O)(cm)/[(sec)(cm?)(mmHg)] @ 35°C) [32].

Efekta izpausme uz miopijas kontroli tiek skaidrota ar periferiala defokusa atrasanos
attieciba pret tikleni. Lidzigi ka ar pareizi piemeklétam brillu 1€&cam vai kontaktlécam,
centralais att€ls nonak makulas apgabala, fokus€joties tiesi uz tikleni. Tomér tuvéja periferija

radzene ir vairak izliekta un tas rada miopisku defokusu (sk. att€lu Nr.1.4.) [33].
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Emmetropic Eye Axial Length Increase

1.4. attels. Ar OK iegiits miopisks defokuss periferija, bet ar parastam kontaktlecam vai brillu lecam
iegiits hipermetropisks defokuss periferija [33]

Negativam leécam periferiali optiskais stiprums palielinas un attéla Nr. 1.4. redzam, ka
palielinatais optiskais stiprums periférija, noved pie hipermetropa defokusa aiz tiklenes,

kamér OK gadijuma periferialais defokuss veidojas pirms tiklenes — miopisks defokuss.
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1.5. attels Relativa periferiala defokusa salidzinajums tuvredzigiem cilvékiem bez korekcijas un ar
OK korekciju [34].

Organismam hipermetropisks defokuss ir signals, ka acs abols ir parak mazs, un, lielaka
acs abola aksiala garuma gadijuma, defokusa probléma tiktu noversta. OK gadijuma veidojas
miopisks periferialais defokuss [35, 36]. Redzes kvalitati tas neietekmé, principa visu l€cu
gadijuma kads defokuss periférija veidojas, bet rada signalu, ka acij nav nepiecieSams

pastiprinati augt.
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1.3. Praktiskie pétijumi pasaulé par ortokeratologiju

Visvairak pétfjumu par OK ka miopijas kontroles mehanismu ir veikti Azija, kur
miopijas izplatiba ir visaugstaka. Nereti ir novérojama liela kritika par Siem pétijjumiem rasu
atSkirlbu un socialo Ipatnibu dél. Citadaki vides apstakli, sabiedribas ieradumi un
fiziologiskas at$kiribas apgriitina rezultatu interpretéSanu Latvija.

Tadel, sava darba apliikoSu divus pétijjumus, kur 6-12 gadus veci bérni lietoja OK un
tika apkopoti dati ik pa 6 méneSiem. Pamata tika salidzinati tikai 2 parametri — refrakcijas un
acs aksiala garuma izmainas. Viens petijums ir veikts ASV, otrs — Spanija. Attiecigi, kritikai

par rasu atSkiribam biitu jabiit mazakai.

1.3.1. Jeffrey J. Walline pétijums.

Zinot miopu bérnu vid€jo miopijas progresiju -0,50 D/gada [37, 38], var redz€t, ka
vairaki Azijas valstu pétljumi sniedz buatiski labakus rezultatus OK lietotdaju grupas.
Retrospektivi parbaudot 253 acis 1 gadu un 164 acis 3 gadus pec OK sakuma, iegiitie rezultati
bija attiecigi -0,06 D p&c 1.gada un -0,37 D péc 3.gada [39].

2005.gada Pauline Cho ar kolégiem ieguva pirmos apstiprinatos datus par acs abola
aksiala garuma izmainam 7-12 gadus veciem b@rniem [40]. Divu gadu laika tika veikti
mérfjumi OK un kontroles grupa, tomér Seit nebija izstradats OK kontaktlécu pielaikoSanas
protokols. Dati gan bija daudzsolosi — 35 OK b&rniem 2 gadu laika aksiala garuma picaugums
bija 0,29 mm, bet 35 brillu lietotajiem, tada pasa laika perioda, piegums bija 0,54 mm.

Autors Jeffrey J. Walline, pamatojoties uz augstak min&tajam publikacijam par Azijas
bérniem, izveidoja CRAYON (Corneal Reshaping and Yearly Observation of
Nearsightedness) 2 gadu p&tijumu, kur piesaistija 40 bérnus vecuma 8-11 gadi. Par kontroles
grupu kalpoja CLAMP (Contact Lens and Myopia Progression) [41] novérojumu dalibnieki,
kas lietoja dienas laika valkajamas kontaktlécas. Petijjuma mérkis bija salidzinat objektivu
parametru — acs aksiala garuma izmainas lietojot atSkirigas redzes korekcijas metodes. Ka

redzams tabula Nr.1.5, abu grupu sakotngjo datu sadalijums ir loti ltdzigs.
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1.5. tabula

CLAMP (MKL) un CRAYON (OK) grupu dalibnieku vecuma un acu parametru salidzinajums [41]

MKL OK

Vecums (gadi) 10,5+ 1,0 10,5+ 1,1
Sievietes (%) 39,3 46,4
Balta rase (%) 89,3 85,7
Vidgjie acs aksialie parametri (mm)

Prieksgjas kameras dzilums 3,81 £0,30 3,84 +£0,21

Lecas biezums 3,38 £0,16 3,35 £0,13

Attalums no 1&cas mugurgjas virsmas lidz tiklenei 17,02 +0,65 17,11 £0,77

Acs aksialais garums 24,20 +0,63 24,30 £0,73

legtitie rezultati apstiprinaja iepriek§€jos petijumos noveéroto — acs aksialais garums OK

lietotajiem ir pieaudzis mazak. Atskiriba ir butiska, salidzinot ar brillu lietotajiem — 2 gadu

laika 0,32 mm jeb 0,16 mm gada. Tabula Nr.1.6. var redzét parametru salidzinajumu

biitiskakajos acu parametros. Rezultati attéloti ka starpiba no MKL raditajiem atnemot OK.

1.6. tabula

MKL un OK lietotaju grupu atskiribas acu vidgjo (SD) parametru izmainam divu gadu laika [41]
Aksialie parametri (mm) Sakums Péc 1.gada Péc 2.gada
Prieksgjas kameras dzilums -0,03 £ 0,37 +0,05 + 0,35 +0,08 £0,38
Lecas biezums +0,03 + 0,21 +0,02 + 0,20 +0,04 +£0,22
Attalums no 1&cas mugurgjas virsmas

-0,09 + 1,02 -0,01 £ 1,09 +0,11 +1,11
11dz tiklenei
Acs aksialais garums -0,10 +1,05 +0,05 £1,06 +0,22 + 1,12

Pozitivas vertibas nozimé, ka MKL lietotajiem konkrétais garuma parametrs ir lielaks.

J.J. Walline p&tijuma dalibnieku izstaSanas bija 30%. Tas ir loti liels skaitlis, bet
jauzsver tas, ka 1/3 veidoja atbirums péc pirmas dienas un vél 1/3 péc 10 dienam. Par iemeslu
Seit kalpoja motivacijas triikums un vienkarsi neierasanas uz redzes parbaudém. Dalibniekiem
netika maksats par piedaliSanos, bet tika bez maksas nodroSinatas kontaktlécas, to kopSanas

Skidumi un redzes parbaudes.
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1.3.2. Jacinto Santodomingo-Rubido pétijums MCOS.

Pamatojoties uz redzamajam tendencém Azija un ari ASV, Santodomingo-Rubido
veidoja lidzigu petijumu Eiropa. Laika posma no 2007.gada marta Iidz 2008.gada martam tika
atlasiti 6-12 gadus veci bérni, kas tika attiecigi sadaliti — 31 OK grupa un 30 brillu lietotaju

(SV) kontroles grupa. Sadalijums un parametri redzami tabula Nr.1.7.

1.7. tabula

MCOS pétijuma dalibnieku vecuma, dzimuma un acu parametru vidgjas vertibas (SD) [2]

Brillu lietotaji OK lietotaji
Vecums (gadi) 99+1,9 9,6+1,6
Sievietes/viriesi 15/15 15/16
Sferiska refrakcija (D) -2,08+ 1,23 2,15+ 1,12
Cilindriska refrakcija (D) -0,31+0,33 -0,28 £ 0,29
Aksialais acs garums (mm) 24,22+ 0,91 24,40 £ 0,81
Plakanakais radzenes meridians (D) 43,41 + 1,56 42,97+ 1,65
Stavakais radzenes meridians (D) 44,01 + 1,77 43,69 + 1,46

Tapat ka iepriek§ minétajos petijumos, b&rniem bija mazs astigmatisms (Iidz -1,00 D)
un nelielas vai vidgjas pakapes miopija (-0,75 D lidz -4,00 D), kas ir populacija izplatitaka
ametropija. Saja pétfjuma nav minéti dati par bérniem, kas pétijumu nepabeigtu.

Divu gadu laika aksiala garuma izmainas atSkiras par 0,22 mm. Salidzinot ar OK grupu,
brillu lietotajiem piecaugums bija straujaks un kopuma acs izauga par 0,69mm, kameér OK

grupa — tikai par 0,47 mm.
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1.6. attels Acs aksiala garuma izmainas 24 ménesu laika [2]

Aplikojot datus par refrakcijas izmainam, jasecina, ka cilindriskaja komponenté
izmainu principa nav, turpretim sferiskas komponentes atSkiribas ir bitiskas. OK lietotaju
redze ir pasliktindjusies par -0,17 D vid€ji katru gadu, jeb -0,34 D divu gadu laika. Turpretim
otras grupas bérni, lietojot brilles ir pasliktinajusi redzi par -1,25 D (-0,63 D/gada). Grafika
Nr.1.7. ir redzama miopijas progresa dinamika. Seit janem véra, ka OK grupas refrakcijas dati

uzskatamibas d&| ir modificgti, pieskatot pie tiem sakotngjo refrakciju (-2,20 D).

Refrakcijas izmainu sferiska
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1.7. attéls Dalibnieku refrakcijas izmainas MCOS pétijuma laika [2]
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Diemzel, ka izejas dati ir minéta tikai vidgja refrakcija pirms OK sakuma, bet nav doti
dati uzreiz péc OK uzsakSanas pirmajas nedélas. Darba ar OK parasti, pasiitot kontaktlécu,
tick nemta veéra maksimala korekcija nevis subjektiva. P&c paris nakSu lietoSanas, tiek
aplikota tikai subjektiva refrakcija. Lidz ar to, iesp&jams, ka neliela, subjektivi nebiitiska,
miopijas dala nav korigéta un pacienta redzes asums ir tikai 1,00 vai 1,20. Pirmie dati ar OK
ir pieejami tikai pe€c 6 meénesiem -0,19 D, bet nav skaidrs vai to var definét ka pieaugumu, vai
atlieku miopiju, kas ir no pasa OK sakuma.

Verigak ieskatoties refrakcijas datos, var secinat vairakas lietas. Pirmkart, sakotngja
refrakcija bija loti lidziga, ka arT abam grupam bija lidziga izkliede +1,1 un +1,2. Turpmak,
miopijas sadaltfjums brillu lietotaju grupa kluva arT plasaks, pieaugot Iidz +1,4. Turpretim, OK
grupa jau no pirmajiem mérjjumiem ar kontaktlécam 71 izkliede bija ievérojami mazaka +0,2
lidz +0,3.

Otrkart, bri]lu lietotaju progresa atrums ir [idzigs katra 6 méneSu perioda, kamér OK
grupa ir 1€cieni tikai pirmaja un pedgja pusgada, savukart videéja gada laika ir stabila refrakcija
bez izmainam. Hipotétiski varétu izvirzit piep€mumu, ka refrakcija ir stabila visus pirmos 18

ménesus ar nelielu nekorig€jamu vai neizkorigétu miopiju.

1.8. tabula
MCOS pétijuma dati vid&jai sferiskajai refrakcijai [2]
Sfera (D) Sakuma 6 ménesi 12 méneSi 18 méneSi 24 ménesi
OK -2,20 +1,09 -0,19 +0,23 -0,22 0,27 -0,21 0,27 -0,34 +0,29
Brilles -2,35+1,17 -2,58 1,24 -2,97 +£1,24 -3,26 £1,28 -3,60 +£1,38

1.3.3. Secinajumi par pétijjumiem pasaule

Iegtitie OK pétijumu dati norada Iidzigas tendences. Tabula Nr.1.9. ir apkopotas aksiala
garuma izmainas 2 gadu laika, salidzinot ar citiem korekcijas Iidzekliem. Redzams, ka
dazadam rasém ir Iidzigas tendences un brillu lietosana rada par 0.22 — 0.25 mm lielaku acs
garuma piecaugumu, bet miksto kontaktlécu lietoSana pat 0.32 mm.

1.9. tabula

Nozimigako pétijumu rezultatu salidzinajums acs aksiala garuma izmainam

Autors Salidzinajums Aksmla garuma
pieaugums (mm)
Cho [40] SV vs. OK +0,25
Walline [42] MKL vs.OK +0,32
Kakita [43] SV vs. OK +0,22
Santodomingo-Rubido [2] SV vs. OK +0,22
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Sie pétfjumi norada uz OK metodes efektivitati un iespéju to izmantot miopijas
progresa ierobezoSana. Metode ir pieejama un lietoSanai draudziga. Netiek prasitas papildus
pules un laiks ikdiena — redzes korekcijas lidzekli ir vajadzigi jebkura gadijuma.

Visos apliukotajos pétijumos ir probléma, ka piesaistitie dalibnieki netika nejausi
izveleti no populacijas. Dalibnieki tika izveleti no tiem, kam interes€ja redzes korekcija un
kuri arT attiecigi atbilda OK lietoSanas standartiem. Aizstavibai, gan uzreiz ir jasaka, ka nav
iesp&jams pétit metodi iesaistot subjektus, kas nav gatavi sadarbibai vai kuri nav gatavi

1zveleties kontaktlécas (OK) ka ikdienas redzes korekcijas lidzekli.
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2. EKSPERIMENTALA DALA

2.1. Pétijuma biitiba

Ar 6 méneSu intervalu, novérot redzes asuma un refrakcijas izmainas, ka ar1 acs aksiala
garuma, radzenes centrala lieckuma un skléras biezuma izmainas, tuvredzigiem b&rniem, kuri
uzsakusi ortokeratologijas kontaktlecu lietosanu lidz 12 gadu vecumam.

Nemot vera, ka par labu praksi tiek pienemts veikt novérojumus vismaz 2 gadu perioda,
ideali bitu piesaistit petfjumam 8-10 gadus vecus bérnus. Tomér, no prakses ir redzams, ka
pirmajos tuvredzibas paradiSanas gados, tiek izve€leta vienkarsaka korekcijas metode — brillu
korekcija. Gadijumos, kad tuvredziba turpina pieaugt, miopo b&rnu vecaki sak mekIet
alternativas, tadel par OK izv€li nereti sak intereséties jau tikai ap 10-11 gadu vecumu.

Sava pétijuma ieklavu visus sadarbibai gatavos OK lietotajus Iidz 12 gadu vecumam.
Arpus §1 bakalaura darba, pétijums tiks turpinats laika zina, ka ari tiks piesaistiti papildus

petijuma dalibnieki, Tpasu uzmanibu pieveérsot berniem lidz 10 gadu vecumam.

2.1.1. Petijjuma dalibnieki

Petijuma tika iesaistiti 10 bérni, kuru vecaki vinu miopijas korekciju izvelgjusies veikt
Gallus Optika™ kontaktlecu salona ar individuali izgatavotam OK kontaktlecam, lietojot tas
nakts rezima. Daliba p&tfjuma ir brivpratiga un dalibniekiem ir iesp&ja partraukt savu dalibu
un/vai OK kontaktlécu lietoSanu jebkura bridi bez ieprieks€ja paskaidrojuma.

Par piedaliSanos pétijuma dalibnieki nesanem finansialu atlidzibu. Kontaktleécu un to
kopSanas lidzeklu iegadi, ka ar1 kontaktlécu piemeérotibas un redzes parbauzu izmaksas,
dalibnieki sedz no saviem lidzekliem. Bez papildus samaksas, dalibniekiem tiek veikti acs
aksiala garuma un skl€ras biezuma meérijumi SIA "Dr.Solomatina acu rehabilitdcijas un
redzes korekcijas centrs".

Nemot véra, ka visi pétijuma dalibnieki ir nepilngadigi, tika sapemtas vinu vecaku
piekrisanas par dalibu petijuma (pielikums Nr.1).

Turpmakajos pétijuma pierakstos, parskatos un rezultatu atspogulojumos, dalibnieka
identific€Sanai tika izmantots kods, kas veidots no 2 vai 3 burtu kombinacijas.

Tabula Nr.2.1. ir redzams, katra dalibnieka vecums uz §1 pétijuma uzsaksanas bridi, par
ko tiek pienemts 2014.gada 20.augusts, vecums, kad tika uzsakta redzes korekcija ar OK

kontaktlécam, to lietoSanas ilgums, ka ar sakotngja refrakcija.

20



Pé&tijuma dalibnieku sakotngjie (20.08.2014.) vecumi un refrakcija

2.1. Tabula

Vecums Vecums, | Cik ilgi Sakotngja refrakcija

Kods Dzim$anas | pétijuma Datums, kad kurﬁ saka| jau lieto
datums sakuma |saka lietot OK |lietot OK| OK Acs Sph Cyl Gradi S.E.
(gadi) (gadi) | (ménesi) D) | D) (D)
OD | -2,25|-0,75 | 180 | -2,63
IKL | 20.06.2002 | 12,2 |25.09.2012 | 10,3 22,8 0S | 2,00 | -0,75 | 180 | -2,38
OD | -3,75 -3,75
RB | 12.09.2002 | 11,9 |04.02.2013 | 10,4 18,5 0S | -4.00 4,00
OD | -2,50 -2,50
MP | 28.11.2006 | 7,7 18.03.2014 | 17,3 5,1 0S | 2.25 | -0.25 | 80 |-2,38
OD | -2,75 -2,75
MZ |21.07.2003 | 11,1 |03.04.2014 | 10,7 4,6 0S | -2.75 2,75
OD | -1,25 -1,25
MJ | 21.07.2003 | 11,1 |24.02.2014| 10,6 5,8 0S |-1.25 1,25
OD | -2,00 -2,00
ALB| 06.12.2001 | 12,7 |27.12.2012| 11,1 19,8 0S | 2,00 22,00
OD | -4,00|-1,50| 0 |-4,75
EA |24.05.2002 | 12,2 |12.02.2013 | 10,7 18,2 0S | -5.50 | -1.25 | 155 | -6,13
oD | -3,75|-0,25 | 170 | -3,88
DA | 03.07.2002 | 12,1 |28.10.2013 | 11,3 9,7 0S | 3,50 | -0,50 | 10 |-3,75
OD | -3,00 -3,00
AA |09.04.2003 | 11,4 |11.11.2013| 10,6 9,3 0S | -2.50 2,50
oD | -1,75 -1,75
AR |24.07.2004 | 10,1 |11.08.2014 | 10,1 0,3 0S |-1.75 1,75
Videji 11,3 10,3 11,4 -2,73 | -0,26 -2,86
SD 1,5 1,1 7,8 1,08 | 0,48 1,22

No apkopotajiem datiem, tabula Nr.2.2. ir redzams, ka dalibniecku OK uzsakSanas

vecums un refrakcijas apmers ir nedaudz lielaks ka MCOS pétijuma, tomer jaatzist, ka videji

pétijuma dalibnieki jau lietoja OK kontaktlécas 11,4 +7,8 menesus.

Ilgstosak lietojoso dalibnieku refrakcijas izmainas nav novérojamas, tadel §im faktoram

nevajadz€tu atstat butisku lomu uz acs garuma pieauguma tempu. Salidzinosi tiek pienemts

MCOS acs aksiala garuma vid&jais pieaugums 6 meéneSu laika. Ka ar1 pétjjuma meérkis ir

noveérot acs parametru izmainas OK lietoSanas laika kopuma, atseviski neizdalot izmainas

konkrétos periodos pec OK uzsaksanas.
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2.2. Tabula

P&tijuma dalibnieku parametru salidzinajums ar MCOS pétijumu

Vecums uzsakot OK Sph komponente Cyl komponente
(gadi) (D) (D)
Bakalaura darbs 10,3 £1,1 -2,73 £1,08 -0,26 +0,48
MCOS pétijums 9,6 £1,6 -2,15+1,12 -0,28 +0,29

2.1.2. Petijjuma izmantotas metodes

Merfjumi tiek veikti divas nesaistitas arstniecibas iestades.

Pirmreizgjie merijumi notiek uzsakot OK kontaktlécu lietoSanu. P&tijuma periods ir 6
meénesi — no 2014.gada augusta (par formalu sakuma datumu ir izvélets 2014.gada 20.augusts)
lidz 2015.gada februarim. Dalibnieku parbaudes notiek visa kalendara ménesSa ietvaros.
Parbaudes katra konkrStaja arstniecibas iestadé var tikt veiktas atseviskos datumos,
pieskanojoties pétijuma dalibnieku iespgjam veikt parbaudes.

Gallus Optika™ kontaktlécu salona miopiem b&rniem parbaudes veic optometrists vai
oftalmologs. Tiek veikta pilna redzes parbaude, noteikta refrakcija ar autorefraktometru
NIDEK RKT-7700 un maksimala subjektiva korekcija. Balstoties uz topografiju mérijjumiem
22000 punktos (Oculus Keratograph 3 vai Oculus Keratograph 5M), tiek virtuali izveidotas
individualas OK kontaktlécas seefiree'", kas tiek izgatavotas Vacija (Hecht Contactlinsen
GmbH).

Regularas parbaudes vizit€s tiek analiz€ta kontaktleécu atbilstiba fluorescina aina,
radzenes topografijas un tiek noteikts redzes asums. Regularo parbauzu grafiks ir:

e Pirmreizgja kontaktlécu pielaikoSana un apmaciba (90 min);

e Rita (ar KL uz acim) un vakara parbaudes bez KL (20-30 min):
pec pirmas KL lietoSanas nakts;
pec tresas KL lietoSanas nakts;
péc desmitas KL lietoSanas nakts;

péc divdesmit piektas KL lietoSanas nakts;

o O O O O

pec 2 meénesu KL lietoSanas;
O turpmak reizi 3 ménesos.
Parbauzu grafiks var tikt individuali korigéts, balstoties uz izmekl&jumu rezultatiem.
Neskaidribu, lietoSanas rezima parkapumu, KL kopSanas nepilnibu vai iesp&amu KL
parametru mainas rezultata tiek noteikti mazaki parbauzu intervali, lai sekm&tu precizu un

atbilstoSu KL lietoSanu.
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Radzenes lieckuma izmainas pirms OK, ka arT uz pétijjuma sakuma bridi un pétjjuma
beigam, tiek noteiktas izmantojot Oculus Keratograph 3 vai Oculus Keratograph SM. Nemot
vera, ka topografijas noteiktas astigmatisma (vid€jas 4 radiusu vertibas) asis nav
perpendikularas, bet balstas uz izliekumu veértibam, var rasties situacijas, kad 2 vai 3 radiusu
meridiani atrodas loti tuvu blakus viens otram un to veértibas neatspogulo visa radzenes
laukuma izlieckuma vértibas. Lai iegiitu patiesaku datu apkopojumu, tiek analizétas 9 vidgjo
'laukumu' vertibas, kas parklaj kopuma 3mm centralo radzenes diametru. Vidgja vertiba tiek
iegiita sasummgjot centralo dalu un 8 regionus ap to, pierakstot vértibas — centrala un tad péc
TABO sistemas — vértibas pretéji pulkstena raditaja virzienam sakot no 0 gradiem —
plkst.3:00, 1:30, 12:00, 10:30, utt. (pielikums Nr.2).

Dr.Solomatina acu rehabilitdacijas un redzes korekcijas centra tiek veikti m&rfjumi
pétfjuma sakumposma un péc 6 ménesu intervala.

Acs aksialais garums tiek mérits ar bez-kontakta metodi, izmantojot Zeiss
IOLMaster500. Meérinstruments nosaka acs aksialo garumu tieSi no foveolas lidz radzenes
virsmai. M@rfjuma dati sava starpa ir objektivi salidzinami, jo 780nm lazera stars tiek katru
reizi paversts viena un tani pasa virziena — fokusgjoties uz foveolu, kas ir butiski, salidzinot ar
citam metodém, ka, pieméram, ultraskanas metodi. Instrumenta programmatiira nodroSina
piecu automatisku m&rjjumu apkopoSanu un analizi, izmantojot signala pret trok$nu aprékina
koeficentu, un rezultata katrai acij tiek iegiits viens mérijuma skaitlis (pielikums Nr.3).

Skléras biezuma nazaliem un temporaliem mérjjumiem tiek izmantots bez-kontakta
optiskas koherences tomografijas instruments Zeiss CIRRUS HD-OCT 5000. Ar So metodi
tieck iegliti acs prieks€jo struktiiru Ske€rsgriezuma attéli. Instrumenta programmatira ir
iesp&jams pasrocigi atlikt distances markierus un noteikt attalumus. P&tijjuma gaita katrai acij
tika atlikti 5 skléras biezuma mé&rfjumu markieri katra pus€. Markieri tika atlikti sakot no
ciliara muskula piestiprinasanas vietas beigam aptuveni 3 mm kopgja intervala (pielikums

Nr.4).

2.1.3. Pétijjuma dalibnieku motivacija

P&tijumu dalibnieku primara motivacija ir erta ikdienas redzes korekcijas izvéle, tade]
pétijuma eksperimentala dala tiek ierobezota. Ideala gadijuma bitu lietderigi péc §1 6 méneSu
perioda partraukt OK lietosanu un veikt atkartotus mérijjumus p&c 15-30 dienam, kad radzenes
forma ir atgriezusies dabiskaja stavokli.

Diemzegl §adi meérjjumi nav iesp€jami, tadel ir jasalidzina iesp&jami pieejamie merjumi.

OK kontaktlécas atvieglo lietotaju ikdienu, jo visu aktivo nomoda laiku saglabajas laba

redze ar augstveértigu redzes asumu, tadu pasu vai labaku ka brillés, ar atseviSkiem
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izn@mumiem pie lielakas cilindriskas komponentes. Nav jauztraucas par ikdienas brillu tiribu,
to pareizu poziciju, ierobezojumiem sporta nodarbibas, peldésana, deju nodarbibas vai citas
aktivitates. Ka arT nav jauztraucas par brillu nepareizu formu un vai novietojumu kadu
deformaciju rezultata.

Papildus motivacija ir iesp&jama tuvredzibas progresa bremzeSana. Ari Sin1 gadijuma ir
uzskatamas OK prieksrocibas. Salidzinot ar atropina terapiju, te nav novérojami blakusefekti,
ka gaismas bailes vai redzes migloSanas [29]. Ka arl, pie atropina lietoSanas joprojam ir

nepiecieSami redzes korekcijas [idzekli dienas laika.
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2.2. Pétijjuma rezultati

2.2.1. Redzes asums

No praktiskas puses redzes asums ir lietotdjam vissvarigakais faktors. Brivi izv€loties
kadu redzes korekcijas Iidzekli, ir svariga ikdienas redzes kvalitate. Pie optimalas korekcijas
un pareizi noteiktiem OK kontaktlécu parametriem, ir sagaidams maksimali iesp&jamais

redzes asums, kas decimalajas vienibas parasti atbilst V=1.50 vai V=1.20.

1.5 > L 4 L 4

11 & & & @ . O P 00000,_’
0.5

g
-0.5
-1
-1.5
2 ==
25 5 Egng

3 ne,
-3.5
4 S,
-4.5
-5
-5.5

-6 O
-6.5

=
]
s
=]
[=9]
[E"y
<D
[y
%]
—
e
.
=
[y
oo
]
<

&V brilles MSEsakuma

2.1. attéls Maksimalais iegilistamais redzes asums brill€s pie atbilstosas sakuma refrakcijas

Ka redzams attéla Nr.2.1., tikai vienai acij pirms OK ieglistamais maksimali labakais
redzes asums ir zemaks par V=1,00 decimalajas vienibas (0,80). Turpretim 16 no 20 acim,
redzes asums iegiistams augstaks par V=1,00.

Vidgjais maksimalais redzes asums brilles pirms OK lietoSanas bija V=I1,1 +0,2
decimalajas vienibas, bet, sakot lietot OK kontaktleécas, redzes asums uzlabojas lidz vidgji
V=1,2 +0,2.

Attela Nr.2.2. ir att€lotas izmainas redzes asumam — zalas krasas kolonas nozimé
uzlabojuma grafisku atainojumu no konkréta redzes asuma brill€s, 11dz redzes asumam ar OK
kontaktlécam. Turpretim melna krasa att€loti samazinajumi.

Te bitiski ir uzsvert, ka samazinajumi rodas tikai 'pus rindinas' ietvaros. No praktiskas
optometrijas skatu punkta, redzes asums nereti tiek pierakstits ka, pieméram, V=1,20/1,50, tad

attiecigi petijuma tiek ieklauta vid€ja vertiba — V=1,35.
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2.2. attels Redzes asuma izmainas (zala krasa uzlabojums, melna krasa pasliktinajums), salidzinot
redzes asumu lietojot OK ar ieglistamo redzes asumu brillés pirms OK

No redzamajiem datiem varam secinat, ka ieglistama redzes kvalitate OK gadijuma ir
sagaidama ne sliktaka ka izv€loties alternativu redzes korekcijas metodi. Tas rada uztic€Sanos

metodei un veélmi turpinat to lietot.
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2.2.2. Radzenes liekuma izmainas

OK kontaktlecu biitiba ir izmainit radzenes optisko stiprumu (miopijas gadijuma
samazinot), palielinot radzenes centralas dalas liekuma radiusu (padarot to plakanaku) un

samazinot radzenes tuv€jas periferijas lieckuma radiusu (padarot to stavaku).
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2.3. attels Radzenes liekuma izmainas salidzinot ar sakotng&jo sferisko refrakciju

Grafika 2.3. ir att€lotas radzenes lieckuma izmainas centralaja zona (3mm diametra)
pirms OK un ar stabilu OK efektu pétijuma sakuma bridi. Ka redzams grafika, pie lielaka
miopijas apmera ir nepiecieSams lielaks radzenes centralas dalas epit€lija saplacinajums.
Korelacijas koeficents Siem faktoriem ir 0,84. Ta ir samera cieSa korelacija, bet ne pilniga.
Skaidrojums var€tu biit katras radzenes sakotngjais izliekums vai citas Ipatnibas. Apskatot
katras radzenes procentualas liekuma izmainas salidzinajuma ar sniegto korekcijas apméru,
korelacija ir augstaka (0,86), bet ta nav biitiski atSkiriga.

Lai ar1 visa pétjjuma laika visiem dalibniekiem OK kontaktlécu piemérotiba tika
novérteta ka laba un kontaktlecu parametri netika mainiti, ir novérojamas izmainas centralas
zonas radzenes lieckumam. Grafika 2.4. ir att€lotas izmainas radzenes lieckumiem no pé&tjjuma
beigu rezultata atnemot pétijuma sakuma datus un salidzinot tos ar sakotn€jo radzenes

liekumu.
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2.4. attels Centralas zonas radzenes liekuma radiusa izmainas petijuma laika

Neraugoties uz relativi augsto izkliedi (SD) radzenes liekuma atskiribam pétijjuma laika
— vidgjas liekuma izmainas Ro,3mm)=0,01 £0,11mm), §STm izmainam nav noveérojama sakariba
ar refrakcijas izmainam (sk. grafiku 2.5.). Attiecigi ir japienem, ka izmainu biutiskakie
ietekméjosie faktori ir kontaktlécu lietoSanas rezims (katru nakti vai kadu izlaizot) un ilgums

(stundas/nakti), ka arT iesp&jama kontaktl€cu tiriba un nolietosanas.
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2.5. attels Centrala radzenes liekuma radiusa un refrakcijas izmainas 6 ménesu perioda
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2.2.3. Refrakcijas izmainas

Veéra nemamas refrakcijas izmainas pétijuma laika nav novérojamas. Ir svarstibas 0,25D
robezas, bet tas ietilpst autorefraktometra mérjjuma kliidas diapazona. Vidg€jas refrakcijas
izmainas ir -0,12 £0,19D (SD).

6 ménesu periods ir parak mazs laika intervals $adu mérijumu analizei. Piedevam, biitu
objektivaki dati, ja petijuma dalibnieki parstatu lietot OK kontaktlécas uz 15-30 dienam. Tad
varétu salidzinat mérjjumus ar sakotngjiem datiem.

Ka piemeru refrakcijas Skietamam izmaipam var miné kontaktlécu tiribu un
nolietoSanos. Ka arT radzenes izmainas ilgaka laika posma.

Kontaktlécu tiriba ir butisks faktors optimalu rezultatu sasniegSanai. Ka uzskatams
piemérs ir pétjjuma dalibniece AR. Uzsaka OK kontaktlécu lietoSanu 2014.gada augusta.
LietoSanas procesa daudz iesaistijas vinas mate, piedalijas visas kontroles parbaudes, ka ari
palidz&ja ar kontaktlécu tiriSanu un dezinfekciju. P&c nedaudz vairak ka divu méneSu
lietoSanas, ieradas uz kontroles parbaudi pauzot, ka subjektivi redz sliktak. Art objektivi
parbaudot, likas, ka biitu nepiecieSamas stiprakas kontaktlécas. Tomer biomikroskopa vargja
noveérot, ka kontaktlécas ir ar nelieliem aplikumiem. P&c iztaujasanas kluva skaidrs, ka
pedgjas 2 nedelas meitene pati riipgjas par kontaktlécu tiribu. Kartigi notirot kontaktlécas ar
specialiem laboratorijas tiriSanas Skidumiem un uzsverot kontaktlécu tiribas nozimi, tika
noziméta atkartota parbaude péc ned€las. Nakamaja un turpmakajas parbaudés problémas
vairs netika konstat€tas. Redzes asums visu petijuma laiku saglabajas tads ka sakumposma, ka
arT netika novérotas refrakcijas izmainas.

Kontaktlécu nolietoSanas ir lidziga kontaktlécu tiribai, tomér papildus iesp&jama ari
gazu caurlaidibas mazinaSanas un fiziskas kontaktlécas deformacijas, ko nav iesp&jams
novértét bez specialas kontaktlcu formu mériSanas aparatiiras. Te janem véra, ka seefiree
kontaktlécam ir 10 formas parametri, kas nozime Joti nieciga izméra zonas ar loti niansétiem
formas izmainas parametriem.

No pétijuma dalibniekiem, MJ bija jamaina kontaktlécas 2015.gada marta — meénesi péc
petijuma perioda beigam. P&c parbauzu rezultatiem var&ja secinat, ka biis nepiecieSamas
stipruma korekcijas -0,50D apméra. Ta ka kontaktlecam ir garantijas apmaina, ja
nepiecie§ama parametru precizéiana, Gallus Optika™ kontaktlécu salona optometriste tomér
1zvelgjas pasiitit tada pasa optiska stipruma kontaktlecas. Ar jaunajam kontaktleécam atkal ir
sakotngjais redzes asums un refrakcijas izmainu nepiecieSamiba pazuda.

Radzenes izmainas ilgaka laika posma notiek, jo pétijuma dalibnieki ir vecuma, kad

pasi aug un arT radzenes aug un mainas. To ir gruti noverot, jo pastavigi tiek lietotas
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kontaktlécas. Diviem pétijuma dalibniekiem, kuri OK kontaktlecas lieto jau vairak ka 2 gadus
likas, ka nedaudz progres€ miopija.

Abos gadijumos (RB un IKL izdaliti atseviska aprakstd) tika panakta vienoSanas
1slaicigi partraukt OK lietoSanu. Kad radzenes ienéma dabisko formu, tika modelétas jaunas
kontaktlécas un abos gadijumos optiskie stiprumi palika nemainigi. Tomér kontaktlécu forma

tika izveleta ar atsevisku parametru korekciju.
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2.2.4. Acs aksiala garuma izmainas

Izmainas acs aksialaja garuma ir nozimigakais parametrs miopijas attistiba. Optisko
virsmu stiprumi mainas relativi maza apjoma. Turpretim, pieaugot tiklenes centralas dalas
attalumam lidz acs [&cai un radzenei, acs optiskas sist€mas komponentes nesp&j kompensét
radusos nepiecieSsamo samazinato optisko stiprumu un redzes refraktiva defekta kompensacija
nepiecieSams lietot negativa stipruma papildus Iecas.

OK gadijuma, kontaktléca palielina radzenes virsmas centralo lickumu un samazina tas
stiprumu. Ta ka ietekme@ts tiek tikai radzenes epitélija slanis, izmainas ir 1slaicigas un lielakais
efekts tiek uzturéts ap 24 stundu garuma. Tomér savu dabisko formu radzene ienem aptuveni
15 1idz 30 dienu laika.

Pienemot, ka, bérniem augot, mainas ar1 radzenes forma, nav iesp&jams noteikt precizu
acs kop€jo optisko stiprumu, jo kontaktléca ar vieniem un tiem paSiem parametriem uz
dazadu parametru radzeném var veidot atskirigu OK efektu.

Tadel par butiskako novérojamo miopijas attistibas parametru pasreiz tiek uzskatits tiesi
acs aksiala garuma pieaugums. Jo tas blis mazaks un sabalansétaks ar parjo acs struktiru

attistibu, jo mazakas refraktivas izmainas tiks noverotas.

2.3. tabula
Acs aksiala garuma izmainu salidzinajums dazados p&tijumos [29]
Starpiba
. AL . AL Kontroles e starp OK AL 6
picaugums | picaugums rupas | Petjuma un —
Petijums Vecums OK kontroles srupa; ilgums .
lictotaii _ korekcijas . kontroles | pieaugums
ietotajiem grupa (gadi) -
metode grupu OK grupa
(mm) (mm) (%)
LORIC' | 7-12 0.29 0.54 Brilles 2 46.30 | 0.073
CRAYON® | 8-11 0.25 0.57 MKL 2 56.14 0.063
IOOALECM’| 8-16 0.39 0.61 Brilles 2 36.00 0.098
MCOS* 6-12 0.47 0.69 Brilles 2 31.88 0.118
IOOALECM’| 8-16 0.99 1.41 Brilles 5 29.79 0.099
ROMIO® 6-10 0.36 0.63 Brilles 2 57.14 0.090
'LORIC — Longitudinal Orthokeratology Research in Children; “CRAYON — Corneal
Reshaping and Yearly Observation of Nearsightedness; ZTOOAECM — Influence of
Overnight Orthokeratology on Axial Elongation in Childhood Myopia; *“MCOS — Myopia
Control with Orthokeratology Contact Lenses in Spain; JlOOAECM — IOOAECM 5 gadus
turpinatanovérosana; "(ROMIO — Retardation of Myopia in Orthokeratology.
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Sava pétijuma iegiitos datus velos salidzinat ar MCOS rezultatiem divu iemeslu dg].
Pirmkart, Sis pétijjums ir veikts Eiropa un dalibniekiem nebiis rasu atSkiribas. Otrkart,
izv€letais petijuma dalibnieku vecums ir mazaks un tas nozimeé, ka miopijas progresa
bremzeSanai $aja vecuma grupa ir biitiskaka loma uz individa refrakcijas apméru piecaugusa

vecuma.
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2.6. attels Refrakcija pie dazadiem aksialajiem acs garumiem

Salidzinot sakotngjo refrakciju ar acs aksiala garuma merjjumiem (sk. grafika Nr.2.6.),
var redz€t kop€jo tendenci, ka, acim ar lielaku aksialo garuma, ir lielaks miopijas apmeérs.
Tomér bitiski ir uzvert, ka pie refrakcijas -2,00 D .. -3,00 D robeZzas, acs garumi atSkiras par
aptuveni 1,50mm. Salidzinosi ar MCOS pétijjumu, sagaidamie izmainu rezultati 2 gadu laika
ir 0,47mm.

Lidz ar to, nedrikst skatities uz 'standarta' acs parametriem ka optometrijas gramatas, bet
lielaka uzmaniba ir japieverS acs struktiiru savstarp€jai atbilstibai un katras konkrétas acs

parametru izmainam laika.
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2.7. attéls Dalibnieku aksialais acs garums un ta pieaugums

m2015
o2014

Grafika Nr.2.7. ir redzams pétijuma dalibnieku sakotn€jais acu aksialais garums un

pieauguma apmérs. Uzskatami redzams, ka ka lielakie, ta mazakie garuma pieaugumi, ir

noveérojami pie visu garumu acim.
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2.8. attels Dalibnieku aksiala acs garuma pieaugums atkariba no sakotngjas refrakcijas

-7.00

Analizgjot acs garuma izmainas salidzinajuma ar eso$o miopijas apméru, var secinat, ka

vislielaka pieaugumu amplitiida ir pie -2,00 D 1idz -3,00 D intervala un butu nepiecieSams

lielaks dalibnieku skaits, lai izdaritu parliecinoSus secinajumus.

JaatzZimé interesants fakts, ka 2015.gada februara meérfjumos pirmie septini méritie

pétijuma dalibnieki bija tie ar zemakajiem AL pieaugumiem (maksimala vertiba +0,15 mm).
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Ka pedgjie 3, februara beigas tika mériti tie, kuriem ir uzraditas vislielakas vertibas — sakot no
0,24 mm. Lai izslégtu merijjuma kludu, tika veikti arT atkartoti mérijumi marta ménest un dati
nemainijas.

Nemot véra, ka pétijums tiks turpinats (planots 2-3 gadu garuma, piesaistot papildus
dalibniekus), tiks pievérsta papildus veriba gan Siem atseviSkajiem 3 dalibniekiem, gan
analizéta citu dalibnieku atsSkiribas konkrétajos laika periodos. Izsledzot Sos dalibniekus no
petijuma, secinajumi butu radikali atSkirigi. Var€tu secinat, ka pie jebkura miopijas apméra,
AL pieaugums ir lidzigs — vid€ji +0,075 +0,037 mm. Kopuma visiem 10 pé&tijjuma

dalibniekiem S§is rezultats ir +0,146 £0,122 mm.
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2.9. attéls Dalibnieku aksiala acs garuma pieaugums atkariba no vecuma

Aplikojot acs garuma pieaugumu atkariba no pétijuma dalibnieku vecuma (grafiks
2.9.), ir vérojama tendence, ka acs piecaugums ir mazaks personai kliistot vecakai. Tas varétu
but skaidrojams ar vispargjo organisma attistibu un augSanu. Tomér dalibnieku skaits ir parak
mazs (1pasi [idz 10 gadu vecumam), lai izdarTtu pamatotus secinajumus.

2.4. Tabula

Bakalaura darba pétijuma rezultatu salidzinajums ar MCOS pétijumu [2]

Sakums 6 ménesi Starpiba
Sferiskais ekvivalents (D)
Bakalaura darbs -2,73 +1,08 -0,11 +0,19
MCOS -2,20 +1,09 -0,19 +0,23
Aksialais garums (mm)
Bakalaura darbs 24,47 +0,69 24,62 +0,67 +0,15
MCOS 24,49 +£0,78 24,61 +0,79 +0,12
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2.2.5. Skleras biezuma izmainas

Izvirzot hipotézi, ka acs garuma strauj$ pieaugums notiek reiz€ ar skléras planinasanos,
tika veikti nazali un temporali skléras biezuma mérfjumi. Lai parbauditu vai pétijuma
dalibniekiem ar lielaku sakotn&jo refrakciju ir mazaks skléras biezums, tika izveidots grafiks

2.10., kur atteloti skl€ras biezumi pie sakotn&jas miopijas apméra.
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2.10. attels Skleras biezumi un sakotn&ja refrakcija pétijuma grupa
Grafika uzskatami redzams, ka sakariba starp Siem parametriem neeksiste (korelacijas

koeficents 0,06). Ari, salidzinot skléras biezumu ar acs aksialo garumu, nav noverojamas

sakaribas — korelacijas koeficents 0,09 (grafiks 2.11.).
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2.11. attels Skleras biezumi un acs aksialais garums p&tijjuma grupa
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Veicot skléras biezuma izmekl&jumus, tika noverotas butiskas vizualas atSkiribas. Gan
vizualas izlieckuma un formas atskiribas, gan Jloti atSkiriga apjoma ciliara muskula
piestiprinasanas vietas.

Problému meérijumos radija salidzinosi 1sas redzamas dalas skléras un tadas ar apjomigu
ciliara muskula piestiprinasanas vietu. Abgjadi tika ierobezota mérijjumu zona (tika veiktas 5
mérfjumju atzimes). Tika novérots ar1 atSkirigs skléras biezuma vienmerigums — atseviski
planinajumi un sabiezinajumi vai arT kop€ja tendence klut biezakai talak no limba. P&tjjuma

dalibnieku skléru biezumi att€loti grafika 2.12.
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2.12. attels Skleras biezums katram pétijuma dalibniekam

Tomer viena kopiga iezime bija redzama — tikai 3 no 20 méritajam acim temporalais
biezums bija lielaks. Uzskatami to iesp&jams redzet 2.13. grafika kur att€lota starpiba starp

nazalo un temporalo mérijjumu katrai acij.
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2.13. attels Skleras biezuma nazali-temporala starpiba katram pé&tjjuma dalibniekam

Sakotngjie videjie merjjumu rezultati un izkliede (SD) ir — nazali 1,05 +0,12 (mm) un
0,99 £0,11 (mm) temporali. Atkartotajos mérjjumos p&c 6 méenesiem tika konstatéts, ka
skleras ir vid€ji kluvuSas biezakas (nevis planakas). Te gan jauzsver, ka acs garumi pieauga,

tomer refrakcija saglabajas stabila. Nazali 1,11 +0,14 (mm) un 1,01 £0,10 (mm) temporali.
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Nemot vera niecigas vid€jas izmainas biezuma pieaugumam — nazali +0,06 £0,07 (mm)
un temporali +0,02 +0,05 (mm), un augsto rezultatu izkliedi (SD), ka arT jau aprakstitas
mérjjumu ieguves problémas, jauzskata, ka skleras izmainas nav iesp&jams objektivi izvertet
tik 153 laika perioda.

Atseviski analiz€jot pétijuma dalibniekus ar lielako acs aksiala garuma pieaugumu vai
refrakcijas izmainam, to skléras biezumu izmainas neatSkiras no pargjo dalibnieku skleras
1zmainam.

Turpinot So pétijumu ilgaka laika perioda, tiks veikti arT skléras biezuma mérijumi.
Iespgjams, ka 2-3 gadu griezuma izmainas bis uzskatamakas. Bet patlaban jaatzist, ka
nepiecieSama citadaka metodika mérfjumu veikSanai un Sie dati nav interpretgjami $1 pétjjuma

ietvaros.
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3. OPTOMETRISTA PRAKSE NOVEROTIE KLINISKIE
GADIJUMI AR REFRAKCIJAS STABILIZESANOS

Petijuma izstrades merkis ir noteikt ka OK lietoSana ietekm& miopijas attistibas tempa
samazinasanos. Sakotngjos planos ietilpa ne tikai analiz€t 6 méneSu periodu kad pétijuma
dalibnieki lieto OK kontaktlecas, bet ar1 iegiit datus par vinu iepriek$€jo refrakcijas stavokli
un refrakcijas izmainam.

Petijuma dalibnieki bija Joti atsaucigi par ieprieks€jo datu iegiiSanu, bet diemZzgl
jasecina, ka iepriek§ parbaudes ir veiktas neregulari, ka ari, jo 1pasi bitiski, ne vienmer vini
precizi atceras veikto parbauzu vietas. Pat noskaidrojot, kur iepriek§ redze ir parbaudita,
jaatzist, ka attiecigajas iestades ir nepilniga informacija par parbaudes datiem.

Ta ka visbiezak tika atklats, ka vienigie pieraksti ir par brillu optiskajiem stiprumiem,
Sos datus nav iesp&jams izmantot petijuma, jo tas neatspogulo pétijuma dalibnieku refrakciju
un parasti pat nebija ieglistami dati par redzes asumu ar izrakstito korekciju, lai analizétu ka
tika noteikta korekcija — pilna vai nepilna korekcija.

Saja nodala ir izdaliti tris pieméri, kad bija iesp&jams iegiit ticamu informaciju par
objektivi veiktiem izmekl&jumiem pirms OK. Ka ar1 Sie p€tijuma dalibnieki lieto OK jau 18
meénesus pirms pétijuma sakuma. Lai ari nav pieejami dati par acs garuma pieaugumu, ir
iesp&jams salidzinat korekcijas stipruma izmainas 2 gadu perioda jau lietojot OK kontaktlecas

ka miopijas korekcijas ltdzekli.

3.1. Petijjuma dalibnieks — EA

redzes parbaudi. Arhiva ieraksti liecina, ka brilles lietojot kops 4-5 gadu vecuma, bet pedg&jas

brilles ir:
OD -2,50 D sph -1,50 D cyl V=0,4
OS -3,50 D sph -1,50 D cyl V=0,4 (binokulari V=0,63)

Autorefraktometra izmekl&jumi (ar cikloplegiju):
OD -3,25 D sph -2,25 D cyl

oS -4,75 D sph -2,75 D ¢yl

Izrakstitas jaunas brilles:

OD -3,50 D sph -1,50 D cyl V=0,8

(0N} -4,50 D sph -1,50 D cyl V=0,8
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Pé&c pus gada 2013.gada janvari ieradas Gallus Optika'™ kontaktlécu salona.
Autorefraktometra izmekl&jumi (bez cikloplégijas):

OD -3,25 D sph -1,50 D cyl

(ON -5,00 D sph -0,75 D cyl

Subjektiva maksimala korekcija

OD -4,00 D sph -1,50 D cyl V=0,8

oS -5,50 D sph -1,25 D cyl V=0,8

Tika pasititas OK kontaktlécas ar tobrid pieejamiem maksimalajiem optiskajiem
korekcijas stiprumiem OU -4,50 D sph un iegiits redzes asums monokulari Vop=1,00,
Vos=0,80. Nomainot kontaktlécas péc gada lietoSanas, kreisajai acij jau bija iesp&jams
izgatavot stipraku optisko korekciju -5,50 D sph. Redzes asums katrai acij monokulari
V=1,00.

2014.gada decembrt péc 2 gadu lietoSanas

OD -4,50 D sph V=1,00

(0N} -5,50 D sph V=1,00 (binokulari V=1,20)

Secinajumi — péd€jo divu gadu laika, lietojot OK kontaktlécas, refrakcijas izmainas
netiek noverotas. Pat ar nepietiekosSa stipruma kontaktlécu (OS) tika iegiits tik pat labs redzes
asums ka brillu korekcijas gadijuma. Bet pédéja gada laika, lietojot nepiecieSama stipruma
kontaktlécu, redzes asums ir labaks ka brillu korekcijas gadijuma, pat neskatoties uz to, ka

OK kontaktlécas korigé pamata tikai sferisko redzes refraktivo defektu.
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3.2. Pétijuma dalibnieks — RB

Lai arT vecakiem nav miopija, S§is beérns tika regulari vests uz Beérnu klinisko
universitates slimnicu pilnai redzes parbaudei. PEd€ja redzes parbaude tur tika veikta, kad $is
berns bija 8 gadus un pusotru ménesi vecs. P& vecaku vardiem, b&rna mates masai esot
augstas pakapes miopija.

Visi izmekl&jumi (iznemot priek§pedg€jo) bija veikti izmantojot cikloplégiju. Septinu ar
pusi gadu vecuma tika izrakstita brillu korekcija, bet, péc péd&jas parbaudes 2010.gada
oktobrT, Sis b&rns uz parbaudém vairs netika vests.

Laika posma Iidz OK uzsaksanai, tika iegadatas divas brilles ikdienas redzes korekcijai,
tomer tas netika regulari lietotas. Parbauzu rezultati optikas veikalos, kur brilles tika
izgatavotas, nav saglabajusies vai ar1 tur ir tikai atziméti brillu stiprumi, bet nav zinu par
pilnas refrakcijas apméru un iegiistamo redzes asumu.

RB ikdiena ir loti aktiva, jo, paral€li skolas gaitam, ir intensivi sporta trenini, kas ietver
gan sportoSanu slégtd hallé pie maksliga apgaismojuma, gan treninus briva daba. Brillu
lietoSana bijusi loti apgriitinosa, tade] tas treninu laika netika lietotas. Pierodot pie pazeminata

redzes asuma, arT skolas laika brilles gandriz nav lietotas.
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Attels 3.1. RB refrakcijas izmainas dazados vecumos

Ka uzskatami redzams grafika 3.1., RB redzes sisteémas izmainas var iedalit 3 posmos.

Pirmais posms ir no dzimSanas lidz aptuveni 5,5 gadu vecumam, kad notikusi
emetropizacija. Hipermetropijas pakape pakapeniski sarukusi, lidz sasniegta emetropa
refrakcija.

Otrais posms ir sakot no 6 gadu vecuma, kad noveérojama miopijas veidoSanas.
Diemzel iztrikst parbauzu datu 9 gadu vecuma. Tomér var redzeét, ka no skolas gaitu
uzsaksanas, 1idz parbaudei Gallus optika™" kontaktlécu salona 10 gadu un 5 méne$u vecuma,

ir izveidojusies -3,50 D miopija. Sis posms ir aptuveni 4 gadus ilgs.
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Tresais posms ir OK kontaktlécu lietoSana no 2013.gada februara (10,4 gadu vecuma).
Pedgjo divu gadu laika labas acs optiskais stiprums pieaudzis par -0,25 D, bet kreisas acs
stiprums par -0,50 D. Otrais kontaktlecu paris gan ticis pasttits ar aprekinu par -1,00 D
stiprumu, tomér nakamajam lécam optiska stipruma kalkulacija kontaktleécu parametros ir
samazinata.

Seit jaatzimé divi faktori. Pirmkart, stipraka kontaktléca kreisajai acij tika izveidota
tikai balstoties uz noteiktam formulam kontaktlécas parametru izveide. Toties pedgjas
kontaktl€cas, ar samazinatu aprékinato stiprumu, tika izveidotas pamatojoties uz 2 ned€lu acu
atpiitinaSanu 2014.gada decembr1 un jaunas topografijas un refrakcijas noteikSanu.

Otrkart, uzsakot OK lietoSanu, maksimalas korekcijas apmérs tika noteikts izveloties
piesardzigu taktiku, jo brillu korekcija netika ikdiena lietota un bija pierasts pie pazeminata
redzes asuma.

Secinajums — treSaja posma ir vérojama refrakcijas stabilizéSanas, kas sakrit ar OK
lietosanu. Biitiska atSkiriba starp otro un treSo posmu ir pilnas nepiecieSamas optiskas

korekcijas lietoSana ikdiena.
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3.3. Pétijuma dalibniece — IKL

Lieto OK kop§ 2012.gada septembra (10,2 gadu vecuma). Pirms ieraSanas Gallus
optika™ kontaktlécu salona, bijusi uz parbaudi privata acu klinika pie bérnu oftalmologa. Tur
pedgjos 18 meneSos bijusi regulari ar 6 ménesu intervalu un $aja laika perioda noveérota
strauja tuvredzibas progresija — vid€ji -0,50 D katrus 6 meénesus.

Autorefraktometra dati 2012.gada septembrT:

OD -2,25 D sph -0,50 D cyl

(0N} -2,25 D sph -0,25 D cyl

Subjektiva korekcija:

OD -2,25 D sph -0,75 D cyl V=1,20

oS -2,00 D sph -0,75 D cyl V=1,20

2014.novembrT (12,4 gadu vecuma) tika atpiitinatas acis no kontaktlecam 9 naktis
Autorefraktometra dati (bez cikloplégijas):

OD -2,25 D sph -0,75 D cyl

(0N} -2,50 D sph -0,25 D cyl

Subjektiva korekcija:

OD -2,75 D sph -0,75 D cyl V=1,20

(0N} -2,50 D sph -0,75 D cyl V=1,20

Autorefraktometra dati (ar cikloplégiju):

OD -2,25 D sph -0,75 D cyl

oS -2,25 D sph -0,50 D cyl

Secinajumi — lai arT subjektivi tads pats redzes asums ka pirms 2 gadiem ieglistams pie -
0,50 D lielakas korekcijas, autorefraktometra mérjjumos noveérojama refrakcijas stabilitate.
Lidz ar to var uzskatit, ka straujais miopijas progress, kas bija novérojams pusotru gadu pirms

OK sakuma, ir apstajies un 2,5 gadu laika, lietojot OK, refrakcija ir stabiliz&jusies.
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SECINAJUMI

1. Petijuma piedaloties 10 beérniem, kas uzsakusi lietot OK kontaktlécas 1idz 12 gadu

vecumam, ir noskaidrots, ka redzes asums dienas laika ir tads pats vai labaks ka izmantojot

alternativas redzes korekcijas metodes. Vidgji redzes asums ir uzlabojies no V=1,1 lidz V=1,2

decimalaja sistéma.

2. Noskaidrots, ka 20 pétijluma noveroto acu aksialais garums 6 ménesSu perioda ir

palielinajies par +0,15 +0,12 (mm), bet redzes asuma izmainas nav konstatétas. Refrakcijas

izmainas -0,12 +0,19 (D), radzenes centralas dalas lickuma radiusa izmainas 0,01 £0,11 (mm)

un skléras izmainas nazali +0,06 0,07 (mm) un temporali +0,02 £0,05 (mm) ir parak maza

apjoma, lai tiktu uzskatitas par kliniski nozimigam.

3. legiitie rezultati ir salidzinami ar MCOS pétijjumu. Bakalaura darba pétijuma

dalibnieku (n=10) vidg&jais vecums sakot OK bija 10,3 +1,1 gadi, bet MCOS (n=30) vecums

bija 9,6 +1,6 gadi.

Sakums 6 ménesi Starpiba
Sferiskais ekvivalents (D)
Bakalaura darbs -2,73 £1,08 -0,11 +0,19
MCOS -2,20 +1,09 -0,19 +0,23
Aksialais garums (mm)
Bakalaura darbs 24,47 +0,69 24,62 +0,67 +0,15
MCOS 24,49 +0,78 24,61 +0,79 +0,12

4. Bakalaura darba pétijuma 6 ménesu laika var novérot acs aksiala garuma pieaugumu,

tom&r 6 meénesu periods ir parak mazs, lai veiktu kliiski nozimigu salidzinajumu ar redzes

asuma un refrakcijas izmainam.

5. Optometristu kliniskaja praks€ novérotie un bakalaura darba aprakstitie tris gadijumi,

balstoties uz pieejamajiem ieprieks€jo izmeklejumu datiem, liecina par pozitivu OK lomu

refrakcijas stabilizéSana.
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NOBEIGUMS

Bakalaura darba pétijuma tika ietverts plass p&tamo parametru kopums un jasecina, ka 6
ménesu periods ir parak 1ss laika posms skl€ras biezuma un refrakcijas izmainu noteikSanai.
Kliniskaja praksé noverotie ilgaka termina OK lietoSanas gadijumi liecina par refrakcijas
stabilizéSanos.

Petijums tiks turpinats piesaistot ari papildus dalibniekus, tad€] ir pamats ceribam
nakotné iegiit plasaku datu apjomu, kas lautu precizak analizét parametru izmainu tendences.

OK joprojam tiek uzskatita par vienu no potenciali efektivakajam metodém miopijas
kontrol€ lidzigi ka ar specialam multifokalam kontaktlecam. OK gadijuma ipasi jauzsver, ka
stabila un kontroléta korekcija tiek uzturéta pastavigi (nevar ka brilles nelietot skolas laika),
tadé] OK ir subjektivi laba metode redzes korekcija, nodrosSinot labaku redzes asumu un
lielaku aktivitasu brivibu.

Biitu japieverS lielaka uzmaniba bérnu redzei — veikt meérijumus ne tikai centralajai
redzei, bet ari periférijai, jo aptuveni 2 gadus pirms miopijas paradiSanas var novérot
anatomiskas un refraktivas parmainas tiklenes periferija [44].

Biitu rekomendg&jams izstradat Latvija vienotus izmekl&jumu rezultatu dokumentg&sanas
ieteikumus, lai nakotn€ varétu apkopot plasus izmekl§jumu datus un objektivi analizét

refrakcijas izmainas sabiedriba.
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PATEICIBAS

Velos izteikt Tpasu pateicibu tiem optometristiem un oftalmologiem, kas apmeklgja
Gallus Optika™ rikotos seminarus par ortokeratologiju un ar saviem jautdgjumiem un
ierosinagjumiem mudindja uzsakt So pétijumu, lai gitu padzilinatu priekSstatu par
ortokeratologijas ietekmi uz refrakcijas izmainam.

Ka arf liels paldies savam bakalaura darba vaditajam Ivaram Lacim, par to, ka piekrita
vadit manu darbu, par palidzibu un pacietibu darba izstrade, par vértigiem padomiem un
atbalstu. Paldies arT pasniedz&jiem Andai Balgalvei, Aigai Svedei, Janim Fridrihsonam,
Vitoldam Grabovskim un Gatim Ikauniekam par diskusijam un padomiem §is t€mas izpéete.

Izmeklgjumu datu iegfiana un p&tamo parametru defing$ana japasakas Gallus Optika™
darbiniekiem — optometristtm Viktorijai Vlasenko, Laurai Vilkausai, Dacei Erenbotei un
oftalmologam Raimondam Rogulim.

Liels paldies par iesp€ju veikt mérijjumus ar papildus izmekl&jumu aparatiiru jasaka
Igoram Solomatinam un Andrejam Solomatinam.

Vesturisko datu ieguvei un konsultacijam par bérnu redzes parbaudém, neatsverams
ieguldijums tika sanemts no oftalmologes Unas Epneres un optometristes Zandas

Meskovskas.
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PIELIKUMI

1.PIELIKUMS. VECAKU PIEKRISANAS PARAUGS

gaLLus
Piekrisana un sakotnéja aptaujas anketa 5 O pt 1 HQ'

Pétjumam - Par ortokeratologijas kontaktlécu lietoSanas ietekmi uz miopijas attistibas tempu bérniem un

pusaudziem.

AA AH#HHE AHHHBRHHHS Dzim$anas dati 09.04.2003.
Nakts Lécas (ortokeratologija) no 11.11.2013.

Refrakcija laba acs -3.00 D sph ---- D cyl

kreisa acs -2.50 D sph ---- D cyl

1. Kad taisitas pédéjas brilles?

2. Kur taisitas pédéjas brilles?

3. Ka lietotas brilles?

4. Jebkas par iepriekséjam brilléem

5. Kada vecuma pirmas brilles/stiprums?

6. Kur pirma redzes parbaude

7. Cik regularas parbaudes

Ar savu parakstu uz $is piekrisanas es, ka A#### A##A##AA#AA#, mate [ tévs ar savu

parakstu apliecinu, ka piekritu, ka informacija no manas meitas redzes parbaudém Gallus Optika™ kontaktlécu
salond un acs aksiala garuma un skléras biezuma meérijumiem Dr.Solomatina acu rehabilitacijas un redzes
korekcijas centra var tikt anonimi (ar apziméjumu AA) izmantota Jana Baltraisa bakalaura un magistra darba, ka art
publikacijas par ortokeratologiju un tuvredzibas attistibu. Es esmu informéta, ka Si piekrisana neuzliek nekadus
papildus pienakumus un AA var partraukt lietot Nakts lécas (ortokeratologiju) jebkura bridi bez iepriekséja

bridinajuma.

Gallus Optika™ parstavis Janis Baltraitis ir apliecingjis, ka ievéros pétijuma protokolu, Helsinku deklaraciju un uz

kliniskiem pétijumiem attiecinamos Latvijas Republika spéka esosus likumdosanas nosacijumus

2014.gada ___.augusts

/vards uzvards/ /paraksts/
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2.PIELIKUMS. RADZENES CENTRALA LIEKUMA MERIJUMI

Piemérs EA topografiskajiem mérijjumiem OS acij

Starpibu karte starp

2.un 1. 3.un 2.

® OCULUS - Keratograph - Compare 3 Exams - - SN ——— .. S .
Patient Examination Display Settings Help Print JPG

Difference B-A: | Axal/Sagital Curvature Difference C-B: | fuxilSagittal Curvature
ﬁ Z OCULUS?
We focus on progress 101 et
Patentname: A L E
o
Date of birth:  2002,05.34, i
Patient ID: 24
ol
2
o
o
o
10
Exam A: 2: 2013.01.29, 16:30:36 - Left - Topography [»|Jexame: | 83:2014.08.21 17:02:96 - Left - Topagraphy [v|Je@mc | 97:2015.05.18. 17:21:40 - Left - Topagraphy [+]

750"

43 747 7.47
5 7.45

8.01
8.23 8.8

8.31 8.27 8.21

. 818 820
_8.17

Pirms OK Ar OK 08.2014. Ar OK 02.2015.
Radzenes topografijas

3 mm zona ar 9 laukuma vidg&jam veértitbam

7,32
7,54 7,39
7,65 7,57 7,62
7,43 7,56
7,35
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3.PIELIKUMS. ACS AKSIALA GARUMA MERIJUMI

Piemérs AR acs aksiala garuma mérijjumiem pétijjuma sakuma.

Last name:
ID:

Date of birth: 2004-07-24
Examination date: 2014-08-28 e 1.3375

D Axial length values
L O
O ; OS
|
[ |
right | | left
i ! !
Phakic Phakic
Comp. AL: 23.55 mm (SNR = 203.5) Comp. AL: 23.63 mm (SNR = 212.7)
AL SNR AL SNR AL SNR AL SNR
23.55 mm 1.6 23.62 mm 2.8
23.57 mm e s R 23.63 mm Te5
23.54 mm 3.4 23.62 mm 4.1
23 hE mm &ad 23.65 mm 2.7
23.58 mm 2.4 23.63 mm 3.7
Carl Zeiss IOLMaster® Advanced Technology V. 7.3 EELRESORCER L SUEG 2 e I3y

Calibration checked on: 2014-08-22

Katrai acij tiek veikti 5 automatiski aksiala garuma (AL) merijumi.

Speciala programma izverte signala pret trokSna attiecibu (signal to noise ratio — SNR). Labs
mérfjums ar mazu trok$nu [Tmeni skaitas, ja SNR vienam mé&rfjjumam ir ar vertibu lielaku par
2,0. Robezgadijumi vienam mérijjumam ir 1,5, bet 5 mérjjumu kop¢jai vertibai — 1,6.
Apréekinata acs aksiala garuma vértiba izdruka tiek pierakstita tumsSraksta ar apzim&jumu

'Comp. AL:' un kopgjo signala kvalitati SNR iekavas.
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4.PIELIKUMS. SKLERAS BIEZUMA MERIJUMI

Piemérs MJ skléras biezuma mérjjumiem OS acij 2015.gada 24.februari.

Temporali:

Anterior Segment Single

Nazali:
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Bakalaura darbs "Acs aksiala garuma un refrakcijas izmainas tuvredzigiem bérniem 6 lidz 12
gadu vecuma, lietojot ortokeratologijas kontaktleécas" izstradats LU Fizikas un matematikas

fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Janis Baltraitis

/paraksta vieta/ /datums/

Rekomendgju/nerekomendg&ju darbu aizstaveésanai

Vaditajs: docents, Dr. habil. phys. Ivars Lacis

/paraksta vieta/

Recenzents: lektore, Mg.sc. Anda Balgalve

Darbs iesniegts Optometrijas un redzes zinatnes nodala

/datums/

Dekana pilnvarota persona: metodike Dzintra Holsta

/paraksta vieta/

Darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijuma komisijas s€édé

. protokola Nr.

/datums/

Komisijas sekretars: docents, Dr.phys. P&teris Cikmacs

/paraksta vieta/



