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ANOTACIJA

Magistra darbs uzrakstits latvieSu valoda uz 40 lapaspusém. Tas satur 13 att€lus, 4 tabulas
un 55 atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba mérkis: Izpétit datorizéta EYEDOO testa heteroforijas un AK/A mérijumu sakritibu
ar kltniskas metodes rezultatiem un iesp&jas to izmantot ka skrininga metodi redzes parbaudgs.

Dalibnieki: 75 dalibnieki, vid€jais vecums 22 + 5 gadi, brivpratigie dalibnieki, ar un bez
refrakcijas korekciju.

Metode: Ar modificéto Thorington testu un datorizéto EYEDOO testu iegiiti heteroforijas
un AK/A mérijumi, kas savstarpgji salidzinati datoriz&ta testa aprobacijai.

Rezultati: Datorizétajam EYEDOO testam nepiecieSams veikt uzlabojumus rezultatu
precizitates uzlabosSanai.

Atslégvardi: Heteroforija, AK/A, EYEDOO, datorizgtais tests heteroforijas novértésanai



ABSTRACT

The master thesis is written in latvian on 40 pages. It contains 13 pictures, 4 tables and 55
references.

Purpose: To study the agreement between the computerized EYEDOO test for measuring
heterophoria, AC/A and clinical methods and the possibilities of using it as a screening method in
vision tests.

Subjects: 75 participants, mean age 22 + 5 years, volunteers, with and without refractive
correction.

Method: Obtained heterophoria and AC/A data with modified Thorington test and
computerized EYEDOO test, which are compared for the approbation of a computerized test.

Results: Improvements for computerized EYEDOO test are needed to improve the accuracy
of the results.

Key words: Heterophoria, AC/A, EYEDOO, computerized tests for heterophoria measure
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IEVADS

Heteroforijas un AK/A mérijumi ir svarigi daudzu binokularo traucgjumu diagnostika, tap&c
biezi vien tiek izmantoti redzes parbaud€s. Heteroforijas un AK/A noteikSanai tiek izmantoti
standarttesti — aizklasanas un prizmu aizklasanas testi heteroforijam un gradientu metode AK/A.
Heteroforijas noveért€sanai ka alternativa aizklasanas testam var tikt izmantots modificetais
Thorington tests, kas ir pacientam vieglak saprotams. Siem testiem nepiecieSams specifisks
aprikojums un pieredzgjis specialists. Tapec tie ir atkarigi no specialista sp&jam testu precizi izpildit
un interpretét, tos var ietekmét pacienta, ipasi bérna spg&jas testu saprast un iesaistes ta veiksana.
Neprecizi izpildot testus, var tikt noteiktas nepareizas un neievérotas esosas diagnozes. Kvalitativu
So testu datoriz€to variantu ievieSana atvieglotu mérjjumu veikSanu, tadgjadi 1saka laika varétu
iegiit svarigus merjjumus pacienta binokularo traucgjumu diagnostikai.

Ir veikti vairaki pétijumi dazadas pasaules valstis ar mérki radit heteroforiju un AK/A
mériSanai uzticamus un kvalitativus datoriz&tus testus. Testi heteroforijas novértésanai balstiti gan
uz acu kustibu pierakstu, gan veidoti automatiz&ti ka HirSberga, sarkana stikla testi vai testi ar
sarkanzalajam filtru brillém. P&tjjumos secinats, ka Sada veida testi palielina redzes parbaudes
kvalitati, saisina parbaudei nepiecie$amo laiku un lidz ar to tiem ir potencials klat par
neaizvietojamu redzes parbaudes dalu (Yehezkel O., 2017). Pundlik et al automatizgtais HirSberga
tests, kura tika veikta radzenes refleksa fotografésana un refleksa atSkiribu analize, uzrada labus
atkartojamibas raditajus (Pundlik, 2019).

S1magistra darba mérkis ir izpétit datorizéta EYEDOO testa kvalitati un iesp&jas to izmantot
ka skrininga metodi redzes parbaudes. ST mérka sasniegSanai uzstaditi $adi darba uzdevumi:

1. Novertet datorizeta testa atkartojamibu.

2. Noteikt, vai datorizétais tests ir salidzinams ar standartmetodém heteroforijas un AK/A
merijjumiem.

3. Noteikt, pie kada mérijumu slieksna heteroforijas un AK/A tests uzrada pacientam
binokularas redzes trauc€jumus.

Darba hipotéze: Datorizétais EYEDOO tests heteroforiju un AK/A mérijjumiem ir
pielidzinams un bitiski neatSkiras no rezultatiem, kas iegiiti ar standartmetodém, un ir

izmantojams ka alternativa tam.



Heteroforijas un AK/A mérijumi tika veikti ar datorizéto EYEDOO testu un klasisko
modificéta Thorington testu. PEtTjuma piedalijas 75 brivpratigi dalibnieki ar videéjo vecumu 22 + 5
gadi, gan viriesi, gan sievietes, Latvijas Universitates darbinieki un studenti. Visiem dalibniekiem
tika veikta subjektiva redzes korekcija un noteikti heteroforijas un AK/A lielums ar standarta
metodi — modificéto Thorington testu, gradientu metode AK/A, un ar datorizéto EYEDOO testu.
legitie rezultati salidzinati ar Friedman test, paired t-test, Bland — Altman metodes palidzibu, ka

arT aprékinata testu jutiba un specifiskums.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Heteroforija

Normali acis kustibas sadarbojas un kustas I1dzigi, to nodroSina normali funkciongjoss
sensorais un motorais fiziju mehanisms. Sensora fiizija ir process, kura att€li uz abu acu tikleném
tiek uztverti ka viens attéls, savukart motora fuzija ir vergences kustibas ar mérki att€lus noturét
abu acu tiklenu korespondgjosajos punktos, lai sensora flizija varétu darboties. (Grosvenor, 2007)
Kad acis ir disoci€tas — abu acu attéli ir atdaliti, vai viena acs ir aizklata, daziem cilvékiem paradas
latenta nobide — heteroforija. Heteroforija tick noteikta ar testu palidzibu, kur fiizijas mehanisms ir
izjaukts. Lielakoties cilvekiem $kielésanas nav, vinu acis sadarbojas gandriz precizi. Skielésana ir
aptuveni 2,5 — 4 % populacijas. Absoliita tumsa, kad actim nav stimulu, tas lielakoties tiecas ienemt
savu relaksacijas punktu. Objekta taluma apskate var tikt uzskatita par acu divergéSanu no §i
punkta, bet tuvuma — par konvergésanu. Aizklajot vienu aci, tas tiecas atgriezties sava relaksacijas
punkta. Heteroforija tiek uzskatita par normalu paradibu, jo paradas tikai, kad acis ir disociétas.
Dekompensgjoties heteroforijai, rodas simptomi un ta var klit par SkieleSanu. (Evans, Binocular
Vision, 2005)

Heteroforiju var definét ka okularo nobidi, kas normali ir latenta fizijas mehanisma dél. Ja
fuzijas mehanisms nedarbojas atbilstosi, var paradities nobides redzes asis, heteroforija klat
manifesta un ta tiek saukta par heterotropiju jeb skielésanu. Sai gadijuma abam acim apliikojot
vienu objektu redzes asis nav vienadi novietotas, fiziju mehanisms nefunkcioné pareizi, tade] attéls
neveidojas abu acu korespondgjosajos punktos. Bérna vecuma tas var novest pie ambliopijas, bet
pieaugusa vecuma — pie dubultoSanas. Ja redzes asis konvergg, tad ir ezoforija vai ezotropija, ja
divergg — eksoforija vai eksotropija. (Grosvenor, 2007)

Ezoforija ir latenta nobide, kura vienas acs redzes ass devi€ uz ieksu attieciba pret otras acs
asi, pie nosacijuma, ka visi fuzijas stimuli ir nomakti. Savukart eksoforija ir situacija, kad vienas
acs redzes ass devi€ uz aru pie Siem pasiem nosacijumiem. Ja abu acu redzes asis ir paralélas, kad
ir likvideti visi fuzijas stimuli, tad ta ir ortoforija. Retak, bet var paradities ari hiper- un hipo-
deviacijas, kas ir vertikalas heteroforijas vai heterotropijas, ka ari ciklodeviacijas, kas lielakoties ir
manifestas. (Grosvenor, 2007) Skielésanu var izraisit fiziju mehanisma traucéjumi anatomiskas
izmainas, piem&ram, hipertelorisms — anormali liels starpziliSu attalums, kas var radit tendenci
pacientam divergét, eksoftalms, endoftalms, refraktivas izmainas — nekorigéta hipermetropija var

izraisit ezoforiju, monokulara redze un traumas. (Von Noorden, 2001)
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Dekompensgjot heteroforiju, cilvékam var vai nu attistities sensora adaptacija vai paradities
tadi simptomi ka miglaina redze, dubultosanas, griitibas ar stereoredzi, galvassapes, saposas acis,
var izjust lielaku komfortu skatoties monokulari. (Evans, Binocular Vision, 2005) Sakumskolas
vecuma visbiezak beérniem sastopama eksoforija, ta biezi saistita ar nozimigi pazeminatam
pozitivajam fuzionalajam vergencém tuvuma, novérojams samazinats konvergences tuvuma
punkts, ja salidzina ar bérniem, kam ir ortoforija vai ezoforija. Jo lielaks nobides lenkis tuvuma, jo

mazaka konvergences fuzionala amplitiida. (Lanca, 2016)

1.1.1. Heteroforijas novértesanas standartmetodes

Heteroforiju novértésana redzes parbaudes laika var sniegt informaciju par pacienta
binokularas redzes stavokli. Binokularas redzes anomalijas var izraisit situaciju, kad binokulara
redze pastav, bet ir patstavigi stresa, vai situaciju, kad anomalijas d&] binokularas redzes nav.
Heteroforiju novértéSanai iesp&jams izmantot dazadas metodes. Standarta tests heteroforijas
novertéSanai ir aizklasanas tests, kad tiek aizklata viena acs un nonemot aizklaj&ju tiek novertéta
acs kustiba fiksacijas atgliSanai, un alterngjosais aizklasanas tests, kad okliideris tiek parmainus
virzits no vienas acs uz otru. Testa laika iesp&jams noteikt, kada veida heteroforija ir pacientam un
kads ir tas apjoms.

Plasi izmantots horizontalas un vertikalas heteroforijas novértésanas tests ir modificétais
Thorington, kas ir subjektiva metode, jo atkariga no pacienta atbildém. Heteroforiju mériSanai tiek
izmantota modificéta Thorington testa karte ar cipariem, kas viens no otra atrodas 1 A attaluma, ja
karti tur testa veikSanas attaluma — 40 cm. Testam izmanto ari gaismas spuldziti, ar kuru caur
caurumu plaksnes vidi tiek spidinata gaisma, un sarkano Maddox Rod cilindru, kas tiek novietots
prieksa pacienta labajai acij, radot vertikalu vai horizontalu sarkanu svitru. Dalibnieks, skatoties ar
abam acim uz gaismas spuldziti, redz gaismas spuldzi un sarkanu liniju. Pacientam jazino, caur
kuru no cipariem attieciba pret spuldziti redzama svitra un kura pusé punktam ta ir novietota.
Tadgjadi tiek noteikts heteroforijas veids un lielums. Metodes minusi ir tas subjektivitate un
nepiecieSamiba pacientam koncentréties uz cipariem un Iinijam, jo testa izmantotajai disociacijas
metodei ir zema akomodacijas kontroles pakape. (Mestre, 2018) Tomér modificétais Thorington
tests tiek rekomend@ts ka subjektiva heteroforijas mérijjuma metode ta augstas atkartojamibas dél

(Facchin, 2020), ka arT vieglas un pacientam saprotamas izpildes dél (Mestre, 2018).



Praksg tiek izmantoti ari tadi testi ka von Graefe un Howell Card testi. Anstice et al. pétijuma
tika salidzinati Cetru testu — alterngjosa prizmu aizklasanas, von Graefe, Howell Card un Maddox
Rod testu rezultati, kad tos vienados apstaklos veica divi neatkarigi specialisti un katrs specialists
Sos testus dalibniekiem veica divas reizes ar vienu 1idz desmit dienu at$kiribu gan tuvuma (33 vai
40 cm), gan taluma (3 vai 6 m). Testi tika salidzinati gan starp abu specialistu veiktajiem
meérfjjumiem, gan katram specialistam starp abam mérijumu reiz€m. 1. tabula atainota noteikta testu
atkartojamiba un mainiba. (Anstice, 2020)

Ta ka pirma un otra specialista heteroforijas mérjjumi ievérojami neatskiras, vertgjot testu
mainibu starp mérfjumiem, tika izmantoti pirma specialista dati. Starp diviem mé&rfjumiem, kKo
veica viens specialists, visSmazako mainibu uzradija Howell Card tests, bet vislieclako von Graefe
tests (skat. 1.1 tab.). ArT starp divu specialistu veiktajiem mérfjjumiem noveért&jot mainigumu tika
iegiti Iidzigi rezultati. Howell Card uzradija viszemako mainibu taluma, alterngjoSais prizmu
aizklaSanas tests tuvuma, bet vislielako mainibu uzradija von Graefe un Maddox Rod abos testa
attalumos. Par vismainigako metodi visos testa apstaklos tika atziti Maddox Rod un von Graefe
testi, bet vislabaka atkartojamiba tika noteikta Howell Card testam tuvuma. Tomeér visiem
heteroforiju testiem gan starp specialistu mérjjumiem, gan abam sesijam tika noteikta augstas

pakapes atkartojamiba. (Anstice, 2020)

1.1.tabula
Heteroforijas noveértéSanas testu mainiguma salidzinajums
Heteroforijas tests Testa attalums Mainigums starp Mainigums starp divu
meérijumiem viena specialistu mérijjumiem
specialista ietvaros (A) | (A)
Alternéjosais prizmu 6 m 0.9 0.6
aizklasanas tests 40 cm 1.5 11
Von Graefe 6m 1.1 0.8
40 cm 2.3 2.0
Howell Card 3m 0.6 0.4
33 cm 1.3 1.4
Maddox Rod 6m 1.0 0.6
40 cm 1.9 2.1




Canto-Cerdan et al. salidzinot aizklasanas testu ar von Graefe metodi tuvuma un taluma ne-
preshiopiem un presbiopiem pacientiem, secinaja, ka taluma abam grupam ar abam metodém tika
iegiita eksoforija, kas mazaka par 1 A. Von Graefe tests uzrada lielakas vertibas, kas ir vairak
eksoforas neka aizklasanas testam. Atskiriba starp testiem ir statistiski nozimiga ne-presbiopajai
grupai gan tuvuma, gan taluma un tikai taluma presbiopajai grupai. Neviena no grupam atskiriba
starp testiem neparsniedza 0,5 A, kas kliniski nav nozimiga. Rezultati tika salidzinati arT ar Bland-
Altman analizes palidzibu, nosakot, vai dati par abiem testiem ir salidzinami. Gan taluma, gan
tuvuma CA koeficients (coefficient of agreement) ne-presbiopiem pacientiem ir augsts, attiecigi,
+2,97 A un £6,74 A. Lidz ar to abas metodes nav lidzvértigi izmantojamas ne-preshiopiem
pacientiem. Preshiopiem pacientiem CA ir ievérojami zemaks (+1,59 A taluma, +1,86 A tuvuma),
tade] abas metodes dod lidzigus rezultatus un ir uzskatams, ka var tik izmantotas lidzvertigi.
(Canto-Cerdan, 2017)

Lidzigus rezultatus, salidzinot aizklaSanas testu, von Graefe, Maddox Rod un Thorington
testus taluma, ieguva Cebrian et al. Ar aizklasanas testu (-0,24 £+ 1,26 A) un von Graefe metodi (-
0,92 + 1,93 A) iegiito mérijumu vidg&jas vertibas ir vairak eksoforijas virziena salidzinot ar Maddox
Rod (0,31 + 2,56 A) un Thorington testu (0,39 + 1,59 A). Maddox Rod tests uzrada viszemako testa
atkartojamibu starp diviem specialistiem (COR (coefficient of repeatability) = £3,49 A), bet
visaugstako — Thorington tests (COR = 1,43 A). Maddox Rod uzradija ari viszemako
atkartojamibu starp divam testa sesijam, ko veica viens specialists (COR = +4,04 A). Starp divam
testa sesijam vislielako atkartojamibu uzradija aizklasanas tests (COR = £1,28 A). Statistiski
atSkiribas testos ir nozimigas, tacu kliniski tas ir neieveérojamas, jo 1A starpibu parsniedz tikai von
Graefe — Thorington un von Graefe — Maddox Rod testu salidzinajumos. Ar Bland-Altman
vislabako savstarpgjo salidzinatibu uzrada Thorington un aizklasanas testi. (Cebrian, 2014)

Visvairak Sobrid kliniski lietotie heteroforijas noteikSanas testi uzrada salidzinamus
rezultatus un tos var lietot ka alternativas vienu otram, tacu nemot véra, ka merijjumi var atskirties
aptuveni vienas prizmatiskas dioptrijas ietvaros. Izv€loties testu pacienta heteroforijas noteik$anai,
janem véra ari, kur§ biis pacientam vissaprotamakais un vienkarsak izpildamais tests. Modificeta
Thorington tests tiek uzskatits par viegli izpildamu un saprotamu pacientam, tacu janem véra, ka
tas ir ar1 subjektivs — pilniba atkarigs no pacienta atbildes par Iinijas novietojumu. Testa laika
pacientam nepiecieSams fokuséti skatities uz kartes cipariem un atzimé€m, jo testad izmantota

disociacijas metode ne pietiekami labi kontrolé akomodaciju.



1.1.2. Heteroforijas normas

Ir veikti petijumi ar merki noskaidrot heteroforijas normas populacija un vai to ietekmé,
piem&ram, vecums, dzimums un ka normas ietekmé dazadas testa metodes. AtSkiribas p&tijumos
var ietekmét dazadas pétijumu metodologijas, pieméram, heteroforijas novértéSanas metode.
(Jimenez R. R., 2004). Tomér neskatoties uz to, ka izmantotas dazadas heteroforiju novértésanas
metodes, petijumos taluma lielakoties tiek noverota ortoforija, bet tuvuma neliela eksoforija.

Heteroforijas lielums populacija var atSkirties dazados kontinentos dzivojosajiem
individiem. Salidzinot taluma heteroforijas lielumu, tas ir 11dzigs amerikaniem un aziatiem un
svarstas no 1 A ezoforijas 11dz 3 A eksoforijai, afrikaniem §1 svarstiba ir no 2 A ezoforijas lidz 2 A
eksoforijai, tacu eiropieSiem heteroforiju liclums ir lielaks — no 5 A ezoforijas lidz 1 A eksoforijai.
Savukart tuvuma heteroforijas lielums amerikaniem svarstas no ortoforijas Iidz 6 A eksoforijai,
eiropieSiem no ortoforijas 11dz 4 A eksoforijai, bet aziatiem un afrikaniem — no 2 A ezoforijas lidz
6 A eksoforijai. (Darko-Takyi, 2020)

1.2.tabula noradits dazadas Eiropas valstis veiktu pé€tijumu rezultatu salidzinajums.
Heteroforijas normas cilveékiem dazadas vecuma grupas atSkiras nenozimigi. Tiek uzskatits, ka

taluma heteroforijas apjoms dzives laika nemainas.

1.2.tabula
Petijumu rezultatu salidzinajums b&rniem dazadas Eiropas valstis
Pétijums Valsts Vecums Testa Testa metode Rezultati
attalums
Jimenez, Spanija 612 Talums (5 m) | Maddox Rod 0,6 + 1,7 (ezo)
2004 gadi Tuvums (0,4 | Modificétais -0,4 £ 3,1 (exo0)
m) Thorington tests
Radakovic, | Polija 6 —7gadi | Talums (6 m) | Prizmu aizklasanas | 0,1+ 1,5 (ezo)
2012 Tuvums tests -2,3 £ 3,9 (ex0)
(0,33 m)
Lanca, Portugale | 6-—14 Talums Aizklasanas tests -0,13 + 0,66
2016 gadi (exo0)
Tuvums -1,87 + 2,63
(exo0)
Myklebust, | Norvégija | 5—11 Talums (6 m) | Prizmu aizklasanas | -0,3 + 2,8 (ex0)
2016 gadi Tuvums (0,4 | tests -2,5 £ 3,9 (exo0)
m)




2017. gada Amerika tika veikts p&tijums novertgjot dazadu heteroforiju novertésanas metozu
ietekmi uz rezultatiem. Tika mainits testa attalums, izmantotas aizklasanas metode un stimuli — Lea
simboli un multiplikacijas filma. Tika izmantots gan klinisks altern€joSais aizklaSanas tests, gan
objektivi novert&jot acu kustibas ar PowerRefractor ierici. Starp abiem mérijjumiem netika noteikta
statistiski nozimiga atSkiriba, vidgja atSkiriba bija mazaka par 1 A. Tuvuma (40 cm) noteikta lielaka
eksoforija neka taluma (6 m) gan pieaugusajiem (19 — 29 gadi), gan b&rniem (3,0 — 5,8 gadi). Mérot
tuvuma heteroforiju ar alterngjoso aizklaSanas testu, tas lielums b&rniem noveértéts ka 3,3 £ 1,7 A
eksoforija, bet pieaugusajiem— 4,1 £ 2,6 A eksoforija. Starp vecuma grupam ir vérojama maza
atSkiriba heteroforijas lieluma visos attalumos un abiem stimuliem, ta neparsniedz divas prizmas
un nav kliniski nozimiga. Secinats, ka pirmsskolas vecuma b&rniem heteroforijas lielums maz
atSkiras no pieauguso vértibam. (Troyer, 2017)

Taluma heteroforijas lielumi verteti ar1 lielaka vecuma grupas un noverots, ka cilvéka vecums
neietekmé taluma heteroforijas lielumu. Lidz pat 70 gadiem vidg&ja taluma heteroforija ir neliela —
0,3 A lidz 0,6 A eksoforija, bet p&c 70 gadiem ta var but neliela ezoforija — Iidz 0,2 A. Vidgja
heteroforija visas vecuma grupas neatskiras vairak par 1 A. (Alvarez, 2005) 2015. gada Polija tika
veikts pétijums par acu treninu ietekmi uz redzes sist€mu jauniem pieauguSajiem — atletiem
(vidgjais vecums: 21,55 + 0,67 gadi), taja tika secinats, ka lielakajai dalai veselu cilvéku ir normala
maza heteroforija, visbiezak novérojama ir eksoforija. Ta ir fiziologiska norma un var variét no 1
A - 2 A ezoforijas lidz 1 A — 4 A eksoforijas taluma. Sai pétijuma heteroforija tika noteikta ar
Maddox wing testu, taluma vid&ji dalibniekiem bija ortoforija, bet tuvuma — 2,3 + 0,57 A
eksoforija. Tika secinats, ka ta novérojama 70% dalibnieku taluma un 80% dalibnieku tuvuma.
(Zwierko, 2015) Lidzigus rezultatus uzrada arT citi p&tijumi, kur secinats, ka 70 — 80 % populacijas
ir sastopama neliela heteroforija, kas tikai nedaudz atSkiras no nulles. Ta skaidrojama ar nemitigu
nepiecieSsamibu veikt atkartotu vergences pozicijas precizéSanu, lai nodroSinatu binokularu redzi.

(Kommerell, 2002)



2015. gada pétot tuvuma heteroforiju bérniem vecuma no 2 Iidz 7 gadiem tika noteikti [idzigi
rezultati attieciba uz nelielo heteroforiju populacija. Tika noteikts, ka 78% bérnu un 69%
pieauguso, kas piedalijas petijuma, ir eksoforija, 20% b&rnu un 23% pieauguso ir ortoforija un tikai
viens bérns un viens pieaugusais bija ezoforisks. (Babinsky, 2015) Aptuveni 68% cilvéku
populacija par normu tuvuma heteroforijai tiek uzskatita nelicla eksoforija — 3 £ 5 A eksoforija,
1idz ar to par normu var uzskatit no 2 A ezoforijas Iidz 8 A eksoforijas. (Evans, Pickwell's Binocular
Vision Anomalies, 2007)

Scheiman and Wick par sagaidamajam normam aizklaSanas testa tuvuma nosaka 3 = 3 A
eksoforiju (Scheiman, 2008). Izvértgjot heteroforijas lielumu, janem véra ne tikai heteroforijas
lielums, bet arT tas stabilitate. Maddox wing testa biitu janem vera linijas kustibas amplittida par
vidus punktu izv€loties vid€jo linijas poziciju. (Evans, Pickwell's Binocular Vision Anomalies,
2007)

1.2. AK/A novértésana

Normalas binokularas redzes gadijuma skaidru vienu att€lu nodroSina sabalanséta
akomodacijas un vergences sisttmu Sadarbiba. Pirmais stimuls akomodacijas un vergences
sisttmam sadarboties koordingtai atbildei, ir izpludis (Fincham, 1951) un horizontali nobidits
att€ls. Akomodacijas sistémas stimulacija rada toniskas vergences sist€émas atbildi, tapat ka
stimulgjot vergences sistému, ieglist akomodacijas atbildi. ST sadarbiba notiek pateicoties
krusteniski saistitam mijiedarbibam starp akomodacijas un vergences sisttmam. Tas
nepiecieSamas, lai nodro§inatu sabalansétas akomodacijas un vergences atbildes - akomodativa
atbilde un vergentas acu kustibas ir ciesi saistitas (Schor, 1986). Sistému mijiedarbibu raksturo
akomodativas konvergences un akomodacijas attieciba jeb AK/A mérijums, tas nosaka izmainas
akomodativaja konvergencg, kas rodas pacientam akomodgjot vai atslabinot akomodaciju. Lai

akomodétu par vienu dioptriju, ir nepiecieSams noteikts daudzums konvergences.



AK/A mérijums sniedz informaciju par pacienta binokularas redzes stavokli, noradot, ka
akomodacija ietekmé konvergences mehanismu. Mg@rijuma laika tiek izmainita cilvéka
akomodacija, novertgjot, ka saistiba ar akomodacijas izmainam izminas konvergence. Ja AK/A ir
anormali augsts, akomodativa konvergence parak spécigi iedarbojas uz akomodaciju, savukart, ja
AKJ/A ir parak zems, tad parak maz akomodativa konvergence iedarbojas uz akomodaciju un acis
var atrasties divergenta stavokli. Lidz ar to AK/A mérijums tiek izmantots, lai kliniski noteiktu
dazadus Skielesanas veidus ka konvergences ekscesa ezotropiju un intermit€josu taluma
eksotropiju, un diagnosticétu binokularas redzes trauc&jumus. (Hughes, 1967)

Ir stimula AK/A un atbildes AK/A mérijjumi. Stimula AK/A mérijjums salidzina
akomodativas vergences atbildi akomodativajam stimulam, bet atbildes AK/A salidzina
akomodativas vergences atbildi ar akomodacijas atbildi. Atbildes AK/A lielums visprecizak norada
uz akomodacijas un vergences sisttmu savstarp&ju iedarbibu (Bhoola, 1995). Atbildes AK/A
vertiba ir par 8 — 24% augstaka neka stimula AK/A un ta at$kiriba palielinas, palielinoties AK/A
vertibai. (Sweeney, 2014)

Parasta redzes parbaudé noteikt pacienta akomodacijas stavokli nevar, tacu akomodacijas
stimulu noveértét var, jo ir zinams gan testa attalums, gan izmantota 1€ca. Stimula AK/A ir
akomodativa konvergence uz akomodacijas stimulu. Stimula AK/A ir vieglak kliniski noveértét
neka atbildes AK/A. Atbildes AK/A var nomerit tikai tad, ja iesp&jams ar haploskopu novertét
akomodativo atbildi. Atbildes AK/A ir akomodativas konvergences liclums, kads nepiecieSams
akomodativajai atbildei. (Grosvenor, 2007) P&tijumos pieradits, ka stimula AK/A vértiba labi
raksturo sistému mijiedarbibu un ir izmantojama binokularas redzes izvértésanai. (Bhoola, 1995).
AK/A noveértéSanai tiek izmantotas tadas metodes ka heteroforiju un gradientu metodes.

1.2.1. Heteroforiju metode

AK/A merjjums ir akomodativas konvergences daudzuma izmaina, izmainoties
akomodacijai. Heteroforiju metode ir salidzinosi viegli veicama. Taja tiek salidzinata acu latenta
nobide taluma (6 m) un tuvuma (40 cm), izmantojot prizmas un alterngjosu aizklasanas testu.
NepiecieSamo akomodaciju nodroSina detalizéts mérkis. NovertésSanas laika parasti tiek izmantota
pilna korekcija, atseviskos gadijumos to var veikt ar1 bez korekcijas, lai varétu salidzinat korekcijas
ietekmi uz AK/A. Ja nobide ir lidziga tuvuma un taluma, ta tiek uzskatita par normu. Ja
ezodeviacija tuvuma ir lielaka neka taluma, AK/A mérijjums ir augsts, preteja gadijuma, AK/A ir
zems. Kad eksodeviacija taluma ir lielaka neka tuvuma, AK/A mérfjums ir augsts un preteja

gadijuma — zems. Aprekinot AK/A, ezodeviacija ir pozitivs skaitlis, eksodeviacija — negativs.
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Konvergences nepiecieSsamiba dazadiem individiem atSkiras, jo konvergences izmainas
ietekm@ pacienta starpziliSu attalums. Jo lielaks starpzilisu attalums, jo vairak nepiecieSams
konverget. Heteroforiju metodé nepiecieSsams nemt véra katra pacienta individualo starpzilisu
attalumu precizakai AK/A novértéSanai. AK/A tadgjadi var tikt aprékinats ka cilveka starpzilisu
attalums centimetros plus atSkiriba starp latento nobidi tuvuma un taluma, kas tiek vai nu dalita ar
tuvuma attalumu dioptrijas, vai reizinata ar tuvuma attalumu metros (1.1. att€ls). Bhoola et al
(1995) pétijuma par AK/A klinisko mérijumu ticamibu noradija, ka gradientu metode ir loti
atkariga no fokusa klidam un proksimalas konvergences, tapéc §1 metode var€tu bit noderiga
nosakot vien loti augstas AK/A vértibas (Bhoola, 1995).

A—A,

AK/A = IPD+ —/————
Fi

AK/A = IPD+(A:—A)x F;

AK - akomodativa konvergence, A
A - akomodacija, D
IPD - starpzilidu attalums, cm
A1 - latenta deviacija taluma (6m), &
A2 - latentd deviacija tuvuma (33cm), A
F1 - tuvuma fiksacijas attalums, D
F2 - tuvuma fiksacijas attalums, m

1.1. att. AK/A aprekinaSana p&c heteroforiju metodes
1.2.2. Gradientu metode

Saja metodé AK/A ir at3kiriba starp deviacijas mérfjumu, kad acim tiek pielikta papildus leca
un mérjums bez l&cas. Pieliktas papildus 1€cas inducé akomodaciju, $ads merijjums var biit gan
subjektivs, gan objektivs. Izmantoto 1&cu dél gradientu metodé netiek nemts véra ne fokusa
dzilums, ne akomodacijas atpaliksana (Bhoola, 1995). AK/A lieluma aprékina tiek nemts véra
pieliktas I&cas stiprums (1.2. attéls). Testu var veikt izmantojot dazadus heteroforiju novértésanas
metodes — Maddox, von Graefe un alterngjosas aizklasanas testu, pacientam skatoties uz fiksacijas
meérki, kas iedarbina noteiktu akomodacijas apjomu. Acim tiek pieliktas starus izkliedgjosas vai
sakopojosas sferiskas 1€cas, kas izraisa akomodacijas pozitivu vai negativu izmainu un atbilstosu

izmainu konvergencgé. (Majumder, 2016).
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A— Ay
D,
AK - akomodativa konvergence, A
A - akomodacija, D
A1 - devidcija bez pieliktas l&cas, A
A2- deviacija péc sferiskas 16cas pielik3anas, &
D1 - sferiskas lecas stiprums, D

AK/A =

1.2.att. AK/A aprekinasana péc gradientu metodes

Gradientu metodes AK/A kliniskaja pétnieciba sniedz noderigu informaciju, bet
neprecizitates rada pacienta individuala akomodacija, kas var loti atSkirties atkariba no pielietotas
stimula 1&cas (Bhoola, 1995). P&tijumos noradits, ka AK/A lielums atskiras, izmantojot -3,00 D un
+3,00 D I&cas, tapec biitu ieteicams kliniskos mérijumus veikt gan ar minus, gan plus l&cam.
Vislidzigakie AK/A rezultati ieglistami izmantojot +3,00 D 1&cu un -2,00 D un -1,00 D I&cas.
(Majumder, 2016)

1.2.3. AK/A noverteSanas metoZu salidzinajums

Lai gan biezi vien gradientu un heteroforijas metodes AK/A novértésanai tiek izmantotas
viena otras vieta, to metodika ir atSkiriga un rodas atskiribas rezultatos. Ar heteroforijas metodi
aprékinato AK/A var ietekmé@t aprékina izmantotais pacienta starpziliSu attalums. Ar So metodi
AKJ/A parasti ir lielaka proksimalas konvergences dél. Savukart gradientu metodi var ietekmét
AK/A noteik$ana izmantotas lécas lielums. Tomér gradientu metode sniedz patiesaku AK/A
novert&jumu, jo taja proksimala, fuzionala un toniska konvergence ir konstanta. (Majumder, 2016)

Murray & Newsham 2010. gada veica pétijumu, kura piedalfjas 15 veseli dalibnieki,
salidzinot AK/A rezultatus heteroforiju, tuvuma un taluma gradientu un sinoptofora gradienta
metodes. Visaugstakas AK/A vertibas iegitas heteorforiju metode. Taluma gradienta un
sinoptofora gradienta metodes uzradija zemakus rezultatus ka pienemta norma, bet tuvuma
gradienta metodes rezultati atbilda zemakajam pienemtajam normas vértibam. Pe&tijjuma tika

secinats, ka biitu nepiecieSams vésturiski noteiktas AK/A normas vértibas samazinat (Murray,
2010).

12



Murray & Newsham veica petijumu par normas veértibu AK/A mérijjumiem ari 2018. gada.
ArT 8aja pétijuma tika salidzinati heteroforiju, tuvuma un taluma gradientu un sinoptofora gradienta
metodes. Petijuma piedalijas 50 veseli dalibnieki. Ar1 Soreiz pétijuma secinaja, ka visaugstakos
AK/A merijumus iegiist ar heteroforiju metodi, bet starp trim gradientu metodém ari tika noveérota
statistiski nozimiga atsSkiriba (Kruskal — Wallis, p < 0,05). Tuvuma gradienta tests vienigais
uzradija nozimigu AK/A merijumu atskiribu starp pacientiem ar eksoforiju un ezoforiju. Ezoforijas
pacientiem AK/A tika noteikta par vienu dioptriju mazaka salidzinot ar eksoforijas pacientiem.
Peétijuma secinaja, ka vesturiski noteikta normala AK/A vértiba ir augstaka neka ar dazadam
pieejamajam metodém aprekinata. Izneémums ir heteroforiju metode, kurai tika iegttas augstakas
AK/A vértibas un tas var biit saistits ar proksimalo konvergenci tuvuma, kas §is metodes aprékina
netiek nemta véra. AK/A normas vertibas atkarigas no veiktas metodes, p&tijuma secinats, ka
metodes savstarpgji salidzinat ir griiti, tapec tas nav savstarpgji aizvietojamas. Sai pétijuma tiek
ieteikts katrai metodei noteikt savas normas vértibas un atteikties no heteroforiju metodes kliniskas
izmanto$anas, lai izvairitos no neprecizam diagnozém (Murray, 2018). Gradienta metode ir atzita
par visprecizako metodi akomodacijas un vergences sistému mijiedarbibas novértésanai.

1.2.4. AK/A normas

Dazadiem pétniekiem AK/A normas novértéSanas metode nedaudz atskiras. Ja pacientam ir
emetropija ar vai bez korekcijas, taluma stimuls akomodacijai ir nulle, redzes asis ir paral€las un
ar1 fuzija netiek stimulta, tap&c ari stimuls konvergencei ir nulle. Kad stimuls ir fikséts 40 cm
attaluma, akomodacijas stimuls ir 2,50 D, bet konvergences stimuls pie starpzilisu attaluma 64 mm
ir 15 A. Lidz ar to “norma” AK/A vértibai ir: akomodacijas konvergence/akomodacija = 15/2,5 =
6:1, ko var attélot arT ka 6 A/D. Tas nozimg, ka uz katru akomodacijas stimulam nepiecieSamo
dioptriju nepiecieSsamas 6 A akomodativas konvergences. Janem véra, ka ta ir atkariga no

akomodativas konvergences lieluma. (Grosvenor, 2007)
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Savukart vesturiski par AK/A normu tiek uzskatita no 3:1 Iidz 5:1 attieciba atkariba no
pacienta starpzili§u attaluma. ST teorétiska norma ir speka, ja pienem, ka pacients ar starpzilisu
attalumu 60 mm viena metra attaluma konvergg seSas prizmatiskas dioptrijas, no kuram vienu
tresdalu (2 prizmu dioptrijas) aiznem toniska, proksimala un fuzionala konvergence, bet divas
tresdalas (4 prizmu dioptrijas) atkarigas no akomodativas konvergences. Lidz ar to par vidgjas
normas veértibu var uzskatit 4:1 (Hughes, 1967). Augstas un zemas AK/A vértibas norada uz
binokularas redzes problémam. Scheiman and Wick par sagaidamo normas AK/A vértibu uzskata
4:1 *+ 2. Ta ka viens no klidu rasanas iemesliem mérijumos ir nekontroléta akomodacija, veicot
AK/A mérijumus, japarliecinas, ka izmantotajam simbolam ir detalas, kas liek sist€émai akomodgét.
(Scheiman, 2008)

AK/A mérfjumu atskiribas var rasties izmantota heteroforiju testa dél. Ar Maddox testu
ieglitas AK/A vertibas ir zemakas neka ar van Graefe testu ieglitas. Maddox testa izmantotais
gaismas zimulitis ir vaj§ akomodativais stimuls, tapéc taja tiek iegtita lielaka akomodacijas atbilde.
So testu vaja akomodativa stimula dé] neiesaka izmantot tuvuma heteroforijas novértesanai.
Mainiga akomodacija var izmainit akomodativo konvergenci un uzradit loti nestabilu AK/A. Lai
nodroS$inatu stabilu akomodativo atbildi, Escalante and Rosenfield iesaka modificéta Thorington
un Van Graefe testu laika pievienot stimulam tekstu, kas ir tada pasa izmera ka testa stimuls, un
pacientam biitu jalasa teksts pirms heteroforijas mérijjuma. P€tnieki iesaka stimulu AK/A
izveértéSanai izmantot modificéto Thorigton metodi, veicot vismaz tris mérijjumus. (Escalante,
2006)

Bhoola et al 1995. gada noteica AK/A mérfjumiem labu atkartojamibu. Sai pétijuma
dalibniekiem vecuma no 20 Iidz 40 gadiem AK/A lielums palielinajas. 20 gados tas tika noteikts
aptuveni 3,5 A/D, bet 40 gados — 6,0 A/D, gada AK/A palielinajums tika noteikts aptuveni 0,126
A/D. Tas tika saistits ar palielinatam ciliara muskula kontrakcijam, kas nepiecieSamas
akomodacijas izmainu kompensésanai pieaugot pacienta vecumam, vai toniskas akomodacijas un

vergences sist€mas adaptacijas izmainam. (Bhoola, 1995)
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Jimenez et al 6 1idz 12 gadus vecu bérnu populacija Spanija noveéroja statistiski nozimigu
atSkirtbu AK/A mérfjumos dazados vecumos, tacu kliniski atSkiriba bija <0,50 A/D gradientu
metodei un < 1,00 A/D aprekinu metodei. Sis atikiribas nav kliniski nozimigas. Jimenez et al
noteica references vidéjo veértibu ka 5 + 0,9 aprékinu metodei un 2,2 £ 0,8 gradientu metodei.
(Jimenez R. R., 2004) Babinsky et al pétijuma AK/A vidgja veértiba tika noteikta 2,1 A/D bérniem
un 3,1 A/D pieaugusajiem. Novérots nozimigs AK/A pieaugums palielinoties cilvéka vecumam.

(Babinsky, 2015)

1.3. Datorizétie heteroforiju testi

P&c Pasaules Veselibas Organizacijas datiem pasaulé 2019. gada no 7,7 biljoniem iedzivotaju
aptuveni 2,2 biljoniem cilvéku ir kadi redzes traucgjumi. Vismaz 1 biljonam cilvéku agrini atklajot
traucjumus, tos varétu veiksmigi arstét un samazinat to ietekmi uz cilvéka dzives kvalitati.
Manuali veicami redzes, tostarp heteroforiju testi ir loti subjektivi, var but laikietilpigi un
nepiecieSams specifisks aprikojums, tie atkarigi no optometrista prasmém testu veikt un pacienta
sp&jas saprast un precizi izpildit noradijumus. Tap&c tie biezi vien nav pieméroti jaunaka vecuma
b&rniem. Lai izvairitos no kltidam testu veikSana un procesa paatrinasanai, tick veidoti datorizétie
redzes testi.

Datorizetie testi ir datorprogrammas, kuras japilda uzdevumi un programma attiecigi
aprékina testa iznakumu optometrista vieta. Datorizeti testi izstradati jau pagajusa gadsimta otraja
pusé. 1999. gada veikts pétjjums par tolaik jaunu programmu redzes skrininga skolas vecuma
bérniem, kura bija iespgjams novertet taluma redzes asumu un stereoredzi. Tests uzradija efektivu,
jutigu metodi skrininga veikSanai. Datoriz€tajas programmas var tikt noteikts taluma redzes asums,
stereoredze (Thomson, 1999), heteroforiju atskirSana no tropijam, to lielums (Yehezkel, 2018).
Dazi datorizgtie testi nodrosina atru, objektivu alternativu $kieléSanas novértésanai, ko pierada ari
veiksmigi pétijumi pedéjo gadu laika, tatu visbiezak tie ir balstiti acu kustibu registracija. Sadi

datorizgétie testi nodroSina uzticamus rezultatus redzes parbaudés. (Thomson, 1999)
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Daudzi datorizétie redzes funkciju testi ir balstiti uz acu kustibu izsekosanu. 2018. gada
pétijuma Izragla, izm&ginot datoriz&to testu EyeSwift uz 69 pirmskolas un skolas vecuma b&rniem,
tika salidzinats manuali veikts aizklasanas un prizmu altern€josais aizklasanas tests ar datorizéto
testu. Datoriz&tais tests bija uz acu kustibam balstits $kieléSanas novértéSanas tests, kas ieguva
informaciju par katras acs skatiena poziciju izmantojot radzenes atstaro$anas refleksus un zilites
refleksu. Ar testu var noteikt heteroforiju bérniem, tas tipu, apjomu, ka art atskirt heteroforiju no
tropijas. Gan horizontalajai, gan vertikalajai nobidei tika noteikta augsta korelacija, visos
gadijumos sist€ma noteica nobides veidu precizi. Automatizgtais tests vidéji ilga 46 sekundes un
tika secinats, ka to var izmantot precizai heteroforijas noveértésanai bérniem vecuma no 3 gadu
vecuma. Mérot heteroforijas manuali, mérijuma solis pie prizmam virs 20 A ir 5 A, bet automatizeta
sisteéma ir sp&jiga noteikt skielésanas lenki ar 1 A soli. (Yehezkel, 2018)

Datorizéti iesp&jams noteikt ari heteroforiju lielumu devinos skata virzienos gan acim ar
ierobezotam acu kustibam, gan acim, kam noteikta SkieleSana. 2020. gada pétijuma datorizeta
redzes parbaudes sist€ma, kas arT balstita acu kustibu novérteésana, tika salidzinata ar Hesa testu
devinos skata virzienos. Hesa tests ir loti noderigs nosakot Skielesanas lenki un par€tisko acu
muskuli, kas SkieléSanu izraisa. Tacu ar1 §im manuali veicamajam testam pastav cilvéciskas kludas
iesp&jamiba gan no optometrista, gan pacienta puses, ka ar1 to nevar veikt cilvékiem ar supresiju
atSkirigo attelu, kas demonstréti katrai acij, dél. Japana veiktaja petijuma piedalijas jauni, veseli
cilveki ar eksoforiju un tris pacienti, kam ar aizklasanas testu tika noteikta SkieleSana. Tika noteikts,
ka ar jauno datoriz€to programmu vargja objektivi noteikt SkieleéSanu devinos skata virzienos un
mérfjumiem bija laba atkartojamiba. (Iwata, 2020)

Par datorizétiem testiem heteroforijas novertéSanai, kas balstiti nevis acu kustibu izsekoSana,
bet dihoptiskas bildés un apskatamas ar sarkan-zaliem filtriem, petijumu ir mazak. 2013. gada
datorizétais tests veidots vergences darbibas noveértésanai. Tika secinats, ka datorizétais tests ir
parak sarezgits bérniem (7 lidz 17 gadi) un ir nepiecieSami vairak pétijumi, lai datorizétajam testam

aprob&tu normas un ar ta palidzibu varétu diagnosticét problémas. (Liepa, 2013)
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2017. gada tika veikts p&tijums par datorizeto testu diplopijas novert€Sanai. Tika izmantota
sarkana stikla testa versija datora devinos skata virzienos un rezultati salidzinati ar Hesa testu.
Datorizetais sarkana stikla tests palidz noteikt, lokaliz€t un noveérteét heteroforijas apjomu.
Dalibniekam tika fiks€ta galvas pozicija, lai iesp&jama galvas pagrieSana neietekmétu rezultatu,
labas acs prieksa pievienots sarkanais stikls, dalibnieks sédg&ja tiesi preti datora ekranam, uz kura 8
mm mazs balts aplis jaukta kartiba paradijas devinas skata pozicijas. Sarkana stikla dél, ja
dalibniekam ir diplopija, vin$ ar vienu aci redz sarkanu punktu, ar otru aci — baltu. Balstoties
pacienta atbildes par punktu novietojumu, programma spé&ja aprékinat horizontalo un vertikalo
nobidi. Tika secinats, ka datoriz&tais sarkana stikla tests var nebiit pietickami sensitivs nopietnas
diplopijas noteikSanai, ka arT ta rezultatus var ietekmét galvas kustibas. Tomér tests ir noderigs
binokularas diplopijas izvertésana, sp&j noteikt diplopijas lielumu un ta atkartojamiba ir loti laba.
(Yoo, 2017)

Veiksmigi bijusi petijjumi par datorizeta testa izmantoSanu ne tikai vertikalo un horizontalo,
bet ari ciklotropiju mérisana (Kim, 2017) (Awadein, 2013). Dalibnickam, skatoties caur
sarkanzaliem filtriem, jaskatas uz Microsoft Office PowerPoint izveidota prezentacija att€lotam
divam linijam un jaatbild, vai linijas ir paral€las, vai kada no tam ir slipa. Linijas att€lotas uz
koncentriskiem apliem, kas kalpo ka fiksacijas mérkis. Katra prezentacijas slaida tika attélota
vienas Iinijas slipuma pakapeniska maina. Dalibniekam jazino, kad abas Iinijas vin$ redz paraléli,
péc atbilstosa slaida iesp&jams diagnosticét torsijas lielumu. Datoriz&tais torsiju tests uzradija labu
atkartojamibu un augstu jutibu, ka arT tas ir viegli veicams. P&tijuma secinaja, ka $is datoriz&tais

tests uzrada pat labakus rezultatus neka klasiskais dubultais Maddox Rod tests. (Kim, 2017)
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Ir izveidoti tadi datorizétie testi ka Vutest, City screening system, Titmus 2, Ergovision un
Optec 2500. Tacu Spanija, Francija un Italija izmantotais Visiotest uzrada augstus viltus pozitivos
rezultatus (>50%), 1paSi novertgjot stereoredzi un heteroforijas. Molina-Torres et al Spanija
salidzinaja divas redzes skrininga sistémas — Optec 6500 (Stereo Optical) un Visiotest (Essilor) ar
“zelta standartu” testiem. Tika noveértetas dazadas redzes funkcijas, tostarp ari tuvuma heteroforijas
ar alterngjoso aizklasanas testu un Sie rezultati salidzinati ar datoriz€to testu rezultatiem. Tuvuma
heteroforijas testam abos datoriz&tajos testos tika noteikta viszemaka sensitivitate. Datoriz&tajos
testos un “zelta standarta” testos iegiitajiem rezultatiem tika noteikta vaja atbilstiba. P&tijumos
iepriek§ viltus pozitivi rezultati iegiiti vairak neka 50% gadijumu, Sai pétijuma viltus pozitivi
rezultati tika uzraditi mazak neka 50% gadijumu, kas var bt saistits ar skrininga testu uzlabosanu
laika gaita. Petijuma tiek izteiktas bazas par $adu datorizeto testu ticamu izmantoSanu prakse.

(Molina-Torres, 2016)
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2. METODE

2.1. Petijjuma dalibnieki
P&tijuma piedalijas 75 brivpratigie dalibnieki — 6 viriesi, 69 sievietes, Latvijas Universitates
studenti un pasniedz€ji, ar vidéjo vecumu 22 + 5 gadi. Dalibnicki parbaudes sakuma mutiski
atbild&ja uz jautajumiem par vecumu un izmantoto redzes korekciju. Ja dalibniekam pétijuma diena
bija redzes korekcija, ta tika izmantota pétijjuma laika. Ar merki novértet EYEDOO testa
efektivitati neatkarigi no pacienta refrakcijas, netika noteikti ierobezojumi pétijuma dalibnieku
redzes korekcijai, taéu no pétijuma tika izslégti presbiopi. Visiem dalibnickiem tika veikta
subjektiva redzes parbaude ar klasiskajiem kliniskaja praksé izmantotajiem testiem, ka ar veikts
datorizetais tests. No 75 dalibnieku datiem tris dalibniekiem netika datorizgtais tests veikts vispar,
tadel Sie dalibnieki tika izslégti no talakas analizes.
2.2. Petijjuma iekartas, izmantotie testi un metodes
Petijuma tika noteikts heteroforiju lielums un veids ar standartmetodi — modific€to
Thorington testu un AK/A ar gradienta metodi, pielietojot +2,00 D 1&cas. Dalibniekam tika noteikta
horizontala heteroforija tuvuma, vins$ zinoja, kur, attieciba pret spuldziti, novietota sarkana linija —
pa labi vai kreisi no spuldzites, un kuru ciparu ta Skérso. Cipara lielums un linijas atraSanas
konkréta pus€ no gaismas punktina karté apzimé heteroforijas veidu un lielumu. P&c tam $is pats
meérfjums tika veikts pieliekot +2,00 D lécas un noteikta izmaina heteroforijas lieluma. Péc
iegiitajiem meérjumiem aprékinata AK/A veértiba ar gradientu metodi. Dalibnieks parbaudes
sakuma tika instruéts par testu izpildi, viens modificéta Thorington mérijums un tris datoriz&ta testa

meérfjumi tika veikti jaukta seciba.
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Datorizetais tests tika veikts ar EYEDOO redzes funkciju novértéSanas ierices testu
heteroforijas un AK/A novértésanai. EYEDOO tests izstradats LIAA un LU projekta Nr. KC-PI-
2020/10 “Redzes skrininga un treninu iekartas izveide” ietvaros. EYEDOO ierice paredzéta redzes
funkciju novértéSanai — redzes asums taluma, akomodacija, binokulara redze, krasu redze, acu
muskulu sadarbiba. Funkcijas tiek novertétas secigos testos, nakotné izmantojot 1&cu-filtru ierici
(LFI), tacu §1 petijuma ietvaros testu veikSanai nepiecieSamas darbibas — sarkanu/cianzalu filtru
uzlikSana, papildus l€cu pievienoSana tika veikta manuali. Ir paredzéts, ka parbaudes beigas tiek
sniegts slédziens par pacienta redzes funkcijam. EYEDOO testa atkartojamibas novérté$anai ar
datoriz&to testu tika veikti tris mérijjumi gan heteroforijai, gan AK/A lielumam. 2.1. att€la atainots
EYEDOQO testa stimuls heteroforijas un AK/A noteikSanai — sarkans un cianzal§ trijsturis.
Dalibniekam ar sarkanu un cianzalu krasu filtru brillém bija jasavieto abi trijstiri viens zem otra
heteroforiju noteikSanai un, izmantojot +2,00 D 1&cu, jaizpilda §is pats uzdevums AK/A
noteik§anai. Datoriz&taja testa programmas algoritms izdeva rezultatu par heteroforijas un AK/A

lielumu.

2.1. att. Datorizeéta EYEDOO testa stimuls heteroforijas un AK/A novertesanai

EYEDOO ierici iespéjams pievienot jebkuram datoram, veicot atbilstosu kalibraciju. ST
pétijuma ietvaros katram pétijuma dalibniekam pirms datoriz&ta testa veikSanas bija javeic testa
kalibracija ar sarkana un cianzala filtra brilléem. Pacients, atrodoties 40 cm attaluma no ekrana
nomérTja ar linealu uz ekrana attéloto kalibracijas liniju un tas izm&ru milimetros (mm) ievadija
atbilstoSaja testa lauka. Ar kalibracijas palidzibu programma aprékina redzes asuma parametrus

taluma un tuvuma. Tiek monokulari kalibréti krasu filtri. 2.2. attéla redzami kalibréSanas stimuli.
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Pacientam ir uzdevums labajai acij sarkano “H” un kreisajai acij cianzalo “C” burtu sapludinat ar

fonu. Testa laika pacients izmanto savu eso$o korekciju, ja tada ir.

2.2. att. Sarkana un cianzala krasu filtra kalibracijas stimuli

Heteroforijas testéSanas laika labajai acij prieksa tick novietots sarkans filtrs, bet kreisajai —
cianzalS. Tests notiek 40 cm attaluma, pirms testa pacientam jaapstiprina, ka vin$ uz ekrana redz
divus trijstiirus. Ja redz tikai vienu trijstiri, testu talak neveic, bet datu faila tiek ierakstits, ka
heteroforijas apjomu nevar novértét. Redzot divus trijstiirus, tiek sakts tests. Uz ekrana atrodas
nekustigs cianzal$ trijstiris un kustigs sarkans trijstuiris ar pretgji vérstam virsotn€m. Uzdevums ir
sarkano trijstiiri ar peles vai tastatiiras palidzibu novietot ta, lai ta virsotne atrastos tie$i zem
cianzala trijstlira virsotnes. Ja abas virsotnes ir precizi savietotas vai nobide neparsniedz 1 A, kas
pienemta par normu, datu faila rezultats tiek ierakstits ka “ortoforija” vai heteroforijas lielums
prizmatiskajas dioptrijas. Ja mérjjums parsniedz 1 A, tas tiek veikts otro reizi. Rezultats ir abu
mérfjumu videja heteroforijas vertiba.

AKJ/A tiek noteikts izmantojot So pasu testu, tacu tikai gadijuma, ja heteroforiju testa ir iegiits
rezultats. Papildus krasu filtriem tiek izmantotas art +2,00 D l&cas. Pacients apliiko to paSu testa
stimulu un uzdevums ir tads pats — savietot abu trijstiru virsotnes. Ja iegiist rezultatu — ekso-
stavoklis klust lielaks vai nemainas, vai ezo- samazinas vai nemainas, datu faila tiek fiksets
rezultats — AK/A lielums. Par sakotng&jo AK/A lieluma kritériju izvéléta AK/A attieciba 3:1. Ja ar
datoriz&to testu noteikta dalibnieka AK/A vértiba to parsniedz, ir nepiecie$ama padzilinata redzes
parbaude. Stavoklis, kad ekso- samazinas vai ezo- palielinas, tiek uzskatits par kladainu un

21



programma veic atkartotu merjjumu. Ja ar1 otrais mérjjums ir kliidains, datu faila tiek noradits, ka
nav iespg&jams novertet AK/A lielumu.

Iegtitajos rezultatos abas metode€s eksoforija tika att€lota ka negativs skaitlis, bet ezoforija ka
pozitivs. Tie datorizeta testa merijjumu dati, kas tika iegtti ticami visas tris mérijjumu reizes, ar t-
testa palidzibu tika salidzinati, lai noteiktu to atkartojamibu. Modificéta Thorington un datorizéta
testa rezultatu salidzinasanai tika izmantota Bland — Altman metode. Ta ir grafiska metode, ar kuras
palidzibu iespg&jams salidzinat divus merijjumus, kam ir viens un tas pats mainigais. Ta tika veikta
ar merki noteikt, vai abas metodes ir salidzinamas. Lai noteiktu kritiskas vértibas heteroforijas un
AK/A datorizétajiem mérijumiem, pie kuriem EYEDOO tests vislabak uzrada, vai pacientam ir vai
nav nepiecieSams veikt padzilinatu redzes parbaudi, tika analiz&ti visi dati neatkarigi no ta, vai
datus izdevas iegiit un vai tie ir ticami vai nav. Ja datoriz&tais tests uzradija N/V vai neticamu
rezultatu (ar +2,00 D [&cu iegiita lielaka ezoforija), tas tika uzskatits par tadu, kas pacientam uzrada
problému. Tika aprékinata testa jutiba un specifiskums pie dazadam kritiskajam vértibam.

Analizei tika apskatiti visi dati, kuri tika iegiiti m&rjjumu rezultata neatkarigi no ta, vai tie
bija ticami vai nebija. Ar klasisko metodi — modificéta Thorington testu iegtitie dati tika sadaliti
tados, kas atbilst normalas heteroforijas lielumam populacija un tados, kas neatbilst. Par normalu
tika uzskatita ar modificéto Thorington testu noteikta heteroforija 3 + 5 A eksoforija. Normals
heteroforijas lielums tika iegtits 53 dalibniekiem. Mérfjumi, kas neietilpa Sai diapazona, tika
uzskatiti par arpus normas un tadi tika noteikti 19 dalibniekiem.

Ar meérki atrast robezveértibu, pie kuras datoriz€tais EYEDOO tests vislabak uzrada
pacientus, kam varétu biit binokularas redzes trauc&jumi, datoriz&taja testa iegiitie heteroforijas dati
tika analizeti pie s$adam robezvertibam — 0,125 A, 0,25 A, 0,50 A, 0,75 A, 1,00 Aun 2,25 A. Ta ka
datos nebija daudz mérijumu diapazona starp 1,00 un 2,25 A, tad vértibas starp $Tm kritiskajam
vertibam netika apskatitas atseviski. Ja datorizétaja testa ieglitais rezultats neparsniedza noteikto
kritisko vertibu, tika uzskatits, ka tests ir negativs — pacientam nav heteroforija arpus normam, kuru
biitu nepiecieSams parbaudit padzilinati. Ja parsniedza, tad tests tika uzskatits par pozitivu —
pacientam ir heteroforija, kuru nepiecieSams parbaudit padzilinati. Nemot véra Sos atlases kriterijus
tika salidzinats, cik gadijumos datorizéta testa rezultati pie katras no datorizeta testa kritiskajam
vertibam sakrit — patiesi merijums ir arpus normas vai ir normas robezas salidzinot ar klasiskaja

metod€ ieglito rezultatu.
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No 72 pétijuma dalibnieku iegtitajiem datiem tika veikta analize jutibas un specifiskuma
noteikSanai arT AK/A mérjjumiem. Dati tika noveértéti ka norma, ja AK/A klasiskaja testa bija
mazaks vai vienads ar 3 A/D. Datoriz&taja testa merijumu jutiba un specifiskums tika novertéts pie
sadam kritiskajam veértibam — 0,125, 0,25, 0,50, 1 un 2 A/D. Ja datoriz&tais merijums neparsniedz
kritisko vertibu, tests tiek uzskatits par negativu, bet, ja parsniedz, tad par pozitivu — nepiecieSama

padzilinata redzes parbaude.
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3. REZULTATI

Pétijuma laika tika iegiiti dati no 75 dalibniekiem. 3.1. att€la att€lots iegtto derigo un
nederigo datu sadalfjums. Pieciem dalibniekiem (6,7%), kam tika nomérits heteroforijas lielums
un AK/A ar standarta metodi, netika iegti vai triilka mérjjumu dati ar datoriz&to testu, trim no
viniem datu nebija vispar, tapéc So cilveki dati netika izmantoti analize. 9,3% dalibnieku divos vai
vairak mérijjumos datorizetaja testa tika iegiiti neiesp&jami rezultati — pieliekot +2,0 D Iécu tika
iegiita lielaka ezoforija. 18,7% dalibnieku ieguva vienu neiesp&€jamu rezultatu no trim merfjjumiem.
Ja kada no trim datoriz€tajiem mérfjjumiem iegiits neticams rezultats, talakai datu analizei
atkartojamibas noteik3anai un testu salidzinaanai $ie rezultati tika izslégti. Siem dalibniekiem gan
bija iesp&jams izpildit testu ar standartmetodi, ka ar1 aprékinat AK/A lielumu. Ar datoriz€to testu
analizei derigi dati — visos me&rfjumos iegiti ticami rezultati, iegiiti 49 p&tjjuma dalibniekiem —

65,3 % gadijumu.

\_&5____#*
W Viena kloda B Vignaz divas klodas
Maw datu Dergida

3.1. att. Mertjumos iegtito analizei derigo un nederigo datu sadaltfjums

Lai noteiktu datorizéta testa kritiskas vertibas, pie kuram tests vislabak uzraditu pacientus,
kam ir aizdomas par binokularas redzes trauc€jumiem un ir nepiecieSama padzilinata redzes
parbaude, analizei tika izmantoti pilnigi visi datorizéta testa dati, kuros rezultats iegits kaut viena
mérfjuma. Analizei izmantoti arT dati, kuros iegiiti neticami rezultati, tapec kopuma analizeti 72

dalibnieku rezultati.

24



EYEDOO testa atkartojamibas noteikSanai tas tika veikts tris reizes. Tris testa izpilzu
rezultati, kuros iegiits ticams rezultats, tika iegiiti 49 gadTjumos. Sie dati tika savstarpgji salidzinati
ar Friedman testa palidzibu. Starp trim heteroforijas mérijjumiem bez (F (2) = 8,72, p = 0,013) un
ar +2,00 D lécam (F (2) = 9,81, p = 0,007) noteikta statistiski nozimiga atSkiriba. Starp trim AK/A
mérfjumiem nav noteikta statistiski nozimiga atskiriba (F (2) = 2,66, p = 0,265).

No trim mérfjumiem tika aprékinatas vid€jas vertibas heteroforijai bez un ar +2,00 D 1&cu,
ka armT AK/A lielumam, kas talak tika izmantotas statistikas analizei ar modificétaja Thorington
metode€ iegiitajiem rezultatiem. Modificéta Thorington un EYEDQOO testa heteroforijas rezultatiem
bez pieliktas +2,00 D 1&cas nav normals datu sadalijums (Shapiro-Wilk test, p = 0,005). Mann —
Whitney U tests norada, ka heteroforijas mérijumi, kas iegtiti ar modificéto Thorington testu (Vid.
+ SD: -2,6 £ 6 A) noverte statistiski nozimigi lielaku eksodeviaciju neka EYEDOO tests (Vid.
SD: -0,4 + 1,9 A) (U =728, z = -3,35, p = 0,008). Modificéta Thorington tests un EYEDOO
heteroforiju tests neuzrada Iidzigus heteroforijas rezultatus.

Ar pievienotu +2,00 D 1&cu iegiitajiem heteroforijas rezultatiem nav iegits normals datu
sadalijums (Shapiro-Wilk test, p = 0,012). Ari heteroforijas mérijjumiem ar pieliktu +2,00 D 1&cu
Mann — Whitney U tests norada, ka modificétais Thorington tests (Vid. £ SD: -7,8 + 6 A) uzrada
statistiski nozimigi lielaku eksodeviaciju neka EYEDOO tests (Vid. £ SD: -2,4 + 3,4 A) (U =592,5,
z = -4,32, p < 0,00001). Ari ar pieliktu +2,00 D I&cu abi testi neuzrada lidzigus heteroforijas
rezultatus, atSkiriba starp testiem ir statistiski nozimiga.

AK/A rezultatiem, kas noteikti ar klasisko — gradientu metodi un EYEDOO testu AK/A
novertésanai, nav normals datu sadalijums (Shapiro-Wilk test, p = 0,023). Mann — Whitney U tests
norada, ka gradientu metode (Vid. £ SD: 1,9 + 1,4 A) uzrada statistiski nozimigi lielaku AK/A
vertibu neka EYEDOO AK/A tests (Vid. £ SD: 0,8 + 1 A) (U =466, z = 5,22, p < 0,00001).
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3.1. Bland — Altman analize

EYEDOO testa iegiitie heteroforijas dati bez pieliktas +2,00 D 1&cas un dati ar 1&cu tika
sadaltti tris grupas — ezoforijas, eksoforijas un ortoforijas grupa. Dati Sajas grupas tika sadaliti
balstoties uz modificétaja Thorington testa iegiitajiem rezultatiem. Merijjuma bez pieliktas +2,00 D
1&cas 16,3% dalibnieku tika iegiita ezoforija (2 — 18 A ezoforija, modificetais Thorington tests),
65,3 % dalibnieku bija eksoforija ( 1 — 22 A eksoforija, modificétais Thorington tests), bet 16,3%
ortoforija. Ja heteroforijas mérijumu vidéja vértiba EYEDOO testa neparsniedza 0,25 A, dati tika
uzskatiti par vienadiem ar 0 un m&rjjums tika uzskatits par ortoforiju. Talakai analizei ar Bland —
Altman testa palidzibu tika salidzinati modific€taja Thorington testa un datorizétaja EYEDOO testa

iegiitie heteroforiju lielumi katra no grupam.
3.1.1. Bland — Altman testa rezultati bez un ar +2,00 D lécu dalibniekiem ar

ortoforiju

Modificéta Thorington testa me&rjjuma bez pieliktas +2,00 D I&cas ortoforija noteikta
astonos gadijumos (Vid. £ SD: 0 £ 0 A). Vidgji EYEDOO testa (Vid. £ SD: -0,03 + 0,30 A)
rezultats uzrada par 0,3 A lielaku eksodeviaciju neka modificétais Thorington tests. Ortoforijas
gadfjuma, ja pienem, ka 1 A atSkiriba nav kliniski nozimiga, datorizetais tests uzrada
modificétajam Thorington testam pielidzinamus rezultatus. 3.2. attéla redzams, ka Bland —

Altman testa visi mérijumi ir divu standartnovirzu ietvaros.
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Merijuma ar pieliktu +2,00 D 1€cu modific€taja Thorington testa ortoforija noteikta Cetros
gadijumos (Vid. £ SD: 0 £ 0 A). Ortoforijas gadijuma EYEDOO testa (Vid. £ SD: -0,46 £ 0, 37 A)
rezultats uzrada par 0,46 A lielaku eksodeviaciju neka modificéta Thorington tests. Atskiriba starp
abos testos iegiitajiem rezultatiem neparsniedza 1 A, kas nav kliniski nozimiga, tapec EYEDOO
testa rezultats ar +2,00 D l&cu ortoforijas gadijuma ari uzskatams par ticamu. Bland — Altman testa

visi m&rfjumi ir divu standartnovirzu ietvaros (skat. 3.3. attelu).
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3.3. att. Bland — Altman tests ortoforijas mérijjumiem ar +2,00 D 1&cu

3.1.2. Bland — Altman testa rezultati bez un ar +2,00 D lécu dalibniekiem ar
eksoforiju

Meérijuma bez pieliktas 1ecas eksoforija noteikta 33 gadijumos. Modificétais Thorington

tests (Vid. £ SD: -5,24 £ 4,58 A) uzrada par 4,52 A lielaku eksodeviaciju neka EYEDOO tests
(Vid. £ SD: -0,72 £ 2,25 A). legitajiem eksoforijas lielumiem noteikta statistiski nozimiga
atskiriba (1(32) = 7,4, p <0,001). Attéla 3.4. att€lotajos datos verojama tendence, ka jo lielaka ir
patiesa ar modific€to Thorington testu noteikta eksoforija dalibniekam, jo lielaka ir rezultatu
atskiriba starp abam metodém. Viena gadijuma pat dalibnickam ar modific€to Thorington metodi
noteikta 4 A eksoforija, tatu EYEDOO tests uzradijis 5,51 A ezoforiju. Savukart attela 3.5.
att€lotaja Bland — Altman testa divi gadijumi ir arpus divam standartnovirzé€m, jo atskiriba starp
metoZu rezultatiem ir lielaka par 12 A. Vienam no Siem dalibniekiem modificétais Thorington

tests uzradija 14 A eksoforiju, tacu EYEDOO tests — ortoforiju.
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3.5. att. Bland — Altman tests eksoforijas mérjjumiem bez l&cas
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Merijuma ar pieliktam +2,00 D Iécam modificétaja Thorington testa eksoforija noteikta 42
gadijumos (Vid. + SD: -7,77 + 6,02 A). Eksoforijas grupa ar pieliktu 1eécu EYEDOO tests (Vid. £
SD: -2,36 * 3,36 A) uzrada par vid&ji 5,4 A mazaku eksodeviaciju neka modificéta Thorington
tests. Lielakoties visiem dalibniekiem EYEDOO tests uzradija mazaku eksoforiju. Tacu divos
gadijumos EYEDOO tests uzradija lielaku eksoforiju ar pielikto +2,00 D 1€cu salidzinot ar
modificéta Thorington testu. Viena no Siem gadijumiem atskiriba starp abu metozu uzraditajiem
eksoforiju lielumiem neparsniedza 1 A, kas nav kliniski nozimiga atskiriba. Otra gadijuma atskiriba
bija lielaka — modificéta Thorington tests uzradija 2 A eksoforiju, bet EYEDOO tests uzradija 5,35
A eksoforiju. Ar1 eksoforijas gadijuma ar pieliktu Iécu vérojama tendence, ka, palielinoties
heteroforijas lielumam, palielinas ar rezultatu atskiribas lielums starp metodém. 3.6. attéla
redzamaja Bland — Altman testa divi gadijumi ir arpus divam standartnovirzém. Siem dalibniekiem

datorizgtais tests uzradija par vismaz 15 A mazaku eksodeviaciju neka modificéta Thorington tests.
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3.6. att. Bland — Altman tests eksoforijas mérijumiem ar +2,00 D I&cu
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3.1.3. Bland — Altman testa rezultati bez un ar +2,00 D lécu dalibniekiem ar
ezoforiju

Modificeta Thorington testa mérijuma bez pieliktam leécam ezoforija ieglita astonos
gadijumos (Vid. £ SD: 5,88 £ 5,62 A). Ezoforijas gadijuma bez 1écas EYEDOO tests (Vid. +
SD: 0,27 £ 0,50 A) uzrada par vidgji 5,6 A mazaku ezodeviaciju neka modificéta Thorington
tests. Divos gadijumos ar modificéto Thorington testu tika noteikta liela ezoforija— 10 un 18
A, tacu Siem paSiem dalibniekiem ar EYEDOO testu tika noteikta attiecigi 1,43 A liela
ezoforija un ortoforija. Otraja gadijuma ari Bland — Altman testa 3.7. attéla Sis dalibnieks tiek
uzradits ka izkrit€js parak lielas rezultatu atSkiribas del. Dalibniekiem, kam ar modificeta
Thorington testu tika noteikta 2 1idz 6 A liela ezoforija, EYEDOO tests uzradija ortoforiju

vai nelielu ezoforiju (Iidz 1 A).
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3.7. att. Bland — Altman tests ezoforijas mérfjumiem bez 1&cas

Merijuma ar pieliktam +2,00 D 1écam modificéta Thorington testa ezoforija iegiita
tris gadijumos (Vid. = SD: 3,33 £ 2,31 A). Visi tris gadijumi ir dalibnieki, kuriem mérjjuma
bez +2,00 D 1&cas noteikta vismaz 6 A ezoforija ar modificéto Thorington metodi. EYEDOO
tests (Vid. £ SD: -0,79 + 1,22 A) uzrada vidgji par 4,1 A lielaku eksodeviaciju neka modificéta
Thorington tests. Ari Saja gadijuma v€rojama metozu rezultatu atSkiribas atkariba no
nomeéritas heteroforijas lieluma. Ezoforijas gadijuma ar pieliktu +2,00 D 1&cu Bland — Altman

testa visi mérjjumi atradas divu standartdeviaciju robezas (3.8. attéls).
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3.8. att. Bland — Altman tests ezoforijas m&rfjumiem ar +2,00 D I&cu

3.1.4. Bland — Altman testa rezultati AK/A mérijjumiem

AK/A rezultatu izdevas iegit visos 49 gadijumos. Tacu pastav statistiski nozimiga atskiriba
noteiktajam AK/A lielumam ar modificéta Thorington testu un EYEDOO testu (p <0,001).
Modificétais Thorington tests (Vid. £ SD: 1,94 £ 1,39 (A/D)) uzrada par 1,1 (A/D) lielakas AK/A
vertibas neka EYEDOO tests (Vid. £ SD: 0,84 = 1,02 (A/D)). Gandriz pusé jeb 49% gadijumu
starpiba starp AK/A, kas iegiita ar modific€to Thorington testu un EYEDOO testu, neparsniedza
1,0 A/D, kas nav kliniski nozimiga atskiriba. 33% gadijumu atskiriba bija 1,0 — 2,0 A/D, bet 18%
atskiriba bija lielaka par 2,0 A/D. Vérojama tendence, ka, jo lielaka ir patiesa cilvéka AK/A vértiba,
jo lielaka ir iespgja, ka ar EYEDOO testu novertetais AK/A lielums biis neprecizs. 3.9. attéla
redzams Bland — Altman tests AK/A mérjjumiem, cetri mérijjumi atrodas arpus divam

standartnovirzeém.
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3.9. att. Bland — Altman tests AK/A mérijumiem

3.2. Datorizéta testa jutiba un specifiskums heteroforijas mérijumos

Tika salidzinatas datorizéta EYEDOO testa jutibas un specifiskuma izmainas heteroforijas
mérjjumiem pie dazadam kritiskajam vertibam. 3.1. tabula redzami jutibas un specifiskuma
procentualie lielumi mainot kritisko vertibu. Visaugstako datorizéta EYEDOO testa jutibu var
sasniegt pie kritiskas vertibas 0,125 A, savukart visaugstako specifiskumu var sasniegt, ja par testa
kritisko vertibu nosaka 2,25 A.

Lai gan EYEDOO testa kritiskajai vértibai 2,25 A ir 98% iesp&jamiba atlasit pacientus, kam
heteroforija ir robezas no 2 A ezoforijas lidz 8 A eksoforijai un nav nepiecieSams padzilinata
parbaude, testa iesp€jas noteikt, kuram pacientam $ada parbaude biitu nepiecieSama, ir tikai 21%,
kas ir vert€jama ka zema. Savukart pie sliek$na 0,125 A testa jutiba — iesp&ja noteikt, kam tests ir
pozitivs — nepiecieSama parbaude, ir 74%, bet tos pacientus, kam nav nepiecieSama parbaude,
iesp&ja noteikt ir tikai 21% gadijumu. Novérojams, ka jo augstaka ir testa jutiba, jo zemaks ir
specifiskums un otradi — jo augstaks specifiskums, jo zemaka testa jutiba.

Par kritisko veértibu heteroforijai, pie kuras EYEDOO tests varétu vislabak noradit
nepiecieSamibu veikt padzilinatu redzes parbaudi, varétu noteikt 0,50 A. Pie §is kritiskas vertibas
tests 53% gadijumu norada, ka pacientam patiesi varétu but binokularas redzes trauc&umi un ir
nepiecieSama padzilinata redzes parbaude. 70% gadijumu tests uzrada, ka pacientam patiesam nav
binokularas redzes trauc&jumu. Tacu ne pie vienas no kritiskajam vertibam tests neuzrada augstu

jutibu un specifiskumu vienlaicigi.
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3.1. tabula

Datorizeta testa jutiba un specifiskums pie dazadam heteroforijas testa kritiskajam vertitbam

Datorizeta testa
kritiska vértiba, A Jutiba Specifiskums
0,125 74% 21%
0,250 63% 51%
0,500 53% 70%
0,750 37% 89%
1,000 32% 96%
2,250 21% 98%

3.3. Datorizéta testa jutiba un specifiskums AK/A mérijumos

Tabula 3.2. att€lota jutiba un specifiskums AK/A mérjjumiem pie dazadam kritiskam
vertibam. Vislielaka jutiba novérojama pie kritiskas vértibas 0,125 A/D, vislielakais specifiskums
pie vértibas 2 A/D. Jo augstaka ir jutiba, jo zemaks specifiskums ir testam pie konkrétas kritiskas
AK/A vértibas un otradi — jo augstaks specifiskums, jo zemaka ir testa jutiba. AK/A par Kkritisko
vertibu, pie kuras EYEDOO tests vargtu noradit uz nepiecieSamibu pacientam veikt padzilinatu
redzes parbaudi, varétu noteikt 0,25 A/D. Pie $is veértibas 70% gadijumu tests sp&j noteikt, kad
pacientam AK/A lielums parsniedz 3:1 un ir nepiecieSama padzilinata redzes parbaude. Tacu ne

pie vienas kritiskas vértibas tests neuzrada vienlaicigi augstu jutibu un specifiskumu.
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3.2. tabula

Datorizeta testa jutiba un specifiskums pie dazadam AK/A testa kritiskajam vertibam

Datorizeta testa
kritiska vertiba, A/D | Jutiba | Specifiskums
0,125 90% 23%
0,25 70% 40%
0,5 44% 64%
1 30% 76%
2 10% 87%
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4. DISKUSIJA

Tiek uzskatits, ka heteroforijas un AK/A novértéSanai precizais, pacientam viegli
saprotamais un izpildamais modificéta Thorington tests izmantojams ka alternativa prizmu
aizklasanas, Maddox un von Graefe testiem. (Schroeder, 1996) (Rainey, 1997) (Goss, 2010) Tacu
ir arT pétijumi, kuros secinats pret€jais. Sanker et al. petijuma salidzinaja modificéta Thorington
testa rezultatus ar Maddox Rod, von Graefe un alterngjoso aizklasanas testu tuvuma heteroforijas
noteikSanai. Testi tika veikti izmantojot proves rami nevis foropteru un tika noteikts, vai §adi briva
veida veikti testi ir savstarpgji viens otra vietd izmantojami. Vini secindja, ka modificetais
Thorington tests nav izmantojams parmainus ar pargjiem trim testiem, jo neuzrada augstu sakritibu
ar tiem. Iemesli nesakritibam var bt neprecizitates testa veikSana un atskiribas disociacijas
metod@s, tapéc nepiecieSams ieveérot piesardzibu dazadu testu izmantoSana heteroforijas
novertesanai tuvuma. (Sanker, 2012)

EYEDOO datorizetais tests uzrada zemu atkartojamibu heteroforijas un AK/A meérjjumiem.
Veiktaja Bland — Altman analizg secinats, ka rezultati ir skaitliski atSkirigi no realajiem dalibnieku
rezultatiem, kas iegtti ar klasiskajam novértéSanas metodém — modificéta Thorington testu un
gradientu metodi. Modificétais Thorington tests uzrada lielaku eksodeviaciju, bet AK/A tiek
uzradits par 1,1 (A/D) lielaks neka EYEDOO testa. Analize secinats, ka EYEDOO testa rezultati
ir atkarigi no realas heteroforijas lieluma — jo lielaka ir patiesa heteroforija, jo lielaka atskiriba ir
starp testa iegiitajiem rezultatiem.

Starp heteroforijas mérfjumu precizitati un atkartojamibu ietekmé&josajiem faktoriem ir testa
veicgja un pacienta klidas, instrumenta nepreciza kalibracija un nenodroSinati vienadi testa
veikSanas apstakli visiem dalibniekiem visos mérijumos. (Moon, 2012) Mérfjumus ietekmé ari
dazadas testa disociacijas metodes un akomodacijas kontrole. Gan modificétais Thorington tests,
gradienta metode, gan datoriz€tais EYEDOO tests ir subjektivas heteroforijas un AK/A
novertéSanas metodes, jo to rezultati balstas pacienta sniegtajas atbild€s. Lidz ar to tie ir atkarigi
no pacienta redzes sistémas atbildes uz testa stimuliem, dalibnieka koncentréSanas sp€jam,

ieinteresétibu testu veikt, ka arT specialista spgjam testu veikt precizi.
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Sanker et al. diskuté par iesp€u, ka atSkiribas heteroforijas merijjumos rada izmainas
mérijumu laika pasa pacienta. Testa laikam palielinoties, netiek izslégta iesp&ja, ka pacientiem
notiek psihologiskas izmainas, iestajas nogurums un neuzmaniba. (Sanker, 2012) EYEDOO testa
petijuma ietvaros testu izpildei nepiecieSamais laiks bija atSkirigs. Modificéto Thorington testu
izpildit aiznéma 1saku laiku neka EYEDOO testu, kura bija nepiecieSsams pielagot filtru krasas un
programmas neprecizitasu dé] reiz€m bija jagaida, kamer notiek stimulu nomaina un rezultatu
akcepteSana. Tas vargja nogurdinat pétjjuma dalibnieku, bet zaudétas koncentréSanas del testu
rezultati varétu tikt ietekméti. ST iemesla dél §adi testi nebiis pieméroti ari maziem bérniem Iidz
skolas vecumam un cilvékiem ar invaliditati, kuras dél varétu bt apgriitinata preciza testa izpilde.
Uzlabojot testa tehnisko pusi, kad tas var€s darboties bez aizkavéSanas un aiznems mazak laika,
l1dz ar to mazak nogurdinas pacientu, tiks samazinata arT noguruma ietekme uz rezultatiem.

Heteroforijas meérjjumu atskiribas viena pacienta var izraisit dazadu testu atSkirigas
heteroforijas lieluma novértéSanas metodes — testu disociacijas tehnikas un testu spgja kontrol&t
akomodaciju vienmerigi. Tiek uzskatits, ka jo labak tests kontrolé akomodaciju, jo uzticamaki
varétu bt testa rezultati. (Schroeder, 1996) Akomodacijas kontrole ir nozimiga heteroforijas
novertésanas precizitate. Testa stimula izmérs var ietekmét akomodacijas izmainas — lielaki stimulu
meérki var izraisit klidaini paaugstinatu akomodacijas amplitidu. Sanker et al. sava pétjjuma
noveroja, ka atSkiribas testos var ietekmét stimula mérka izmérs. Akomodacijas kontrolei vinu
pétijjuma dalibniekiem tika sniegtas precizas instrukcijas, tau atSkiribas tapat tika noverotas.
(Sanker, 2012) Modificétajam Thorington testam ir zema akomodacijas kontroles pakape.
Dalibniekam nepietickami koncentr&joties testa veikSanai uz testa stimuliem modificéta
Thorington testa slikti tiek kontroléta akomodacija, kas var ietekmét iegiitos rezultatus. (Mestre,
2018)
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Datorizetajos testos, kuros izmantoti fiksacijas objekti, lidz ar to labak kontroléta
akomodacija, tick noverteta augstaka datorizeta testa rezultatu sakritiba ar klasiskajam metodém.
Kim et al (2017) izveidotais datoriz&tais torsiju tests, kuram par testa stimulu izvel&ti pieci
koncentriski rinki un divas linijas — sarkana un cianzala, kuru savstarpgjais novietojums janoverte
testa ietvaros ar sarkanzalajam brilleém, uzrada pat augstaku atkartojamibu un jutibu neka dubultais
Maddox Rod tests. Savukart testos, kuros $adu fiksacijas merku nav, pacienti ar lielu horizontalu
vai vertikalu novirzi var neakurati izpildit testa uzdevumu. (Kim, 2017) EYEDOO testa p&tijuma
ietvaros secinats, ka, jo lielaka ir pacienta heteroforija, jo lielaka ir atSkiriba starp modificeta
Thorington un EYEDOO testu rezultatiem. Tas var€tu but saistits ar akomodacijas kontroles
trikumu, jo testa jasavieto divi trijstiiri, tacu nav fiksacijas mérka, kas kontrolétu akomodaciju.
Tapéc talakai testa uzlaboSanai biitu nepiecieSams testa iestradat akomodativu fiksacijas mérki
labakai akomodacijas kontrolei. Fiksacijas mérkim butu jabut augsta kontrasta meérkim, ar
izSkiramam detalam, pieméram, burts, kas stimulétu akomodaciju.

Dazadas acu disociacijas metodes testos ari ietekm@ rezultatus. Piem&ram, alterngjosas
aizklaSanas testa pareizi veikta acu aizklasana pilniba izjauc fuzionalo vergenci, tapéc var uzradit
augstakus heteroforijas mérijjumus neka testi ar citu disociacijas metodi. (Sanker, 2012) Savukart
Maddox Rod cilindra izmantoSana testa dod pilnigu acu disociaciju un izjauc adaptacijas
mehanismus. Bet testi ar sarkanzalajam filtru brillem lauj testu veikt nosaciti normalos tuvuma
apstaklos, iznemot atskirigo fona krasu katrai acij. (Kim, 2017) Tiek uzskatits, ka testi ar lidzigu

disociacijas metodi un akomodativo kontroli uzrada salidzinamakus rezultatus.
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Katrs tests ta izpildes vai veida del var citadak iedarboties uz redzes sist€mu, tapec testu
rezultati var but atkarigi no dazadam vergences sisttmas komponentém. Testa precizitati var
ietekmét arT tas, cik ilgi lauts actm disocigties, pirms veikts m&rfjums. P&tljumos secinats, ka ir
nepiecieSsama vismaz 5 Iidz 25 minaiSu ilga acu disociacija, lai samazinatu vergences adaptacijas
ietekmi uz testa rezultatiem (Rosenfield, 1997). 2017. gada veikta pé&tijuma tika salidzinats
alterngjosais aizklaSanas tests, unilaterals aizklaSanas tests ar Tsu aizklaSanas mirkli un ar garu
aizklasanas mirkli. [lgstosak aizklajot aci unilateralaja testa metodg, heteroforijas lielums palielinas
vairak tuvuma neka taluma, tas novérojams gan bérniem, gan pieaugusajiem. Bet vid&ji atskiriba
starp testa metodém neparsniedza vienu prizmatisko dioptriju. (Troyer, 2017) Disociacijas laiks
modific€ta Thorington testam un EYEDOO testam ir atskirigs. Modificéta Thorington testa izpilde
un l1dz ar to arT disociacijas laiks §1 petijuma ietvaros aiznem 1saku laiku neka EYEDOO testam,
kuram tika veikta filtru kalibracija un testa izpilde [idz ar to bija ilgaka. Disociacijas laika atSkiriba
var ietekmét heteroforijas merfjumus, ir novérots, ka testi, kas pilniba disoci€ acis, uzrada labaku
rezultatu sakritibu ar, pieméram, aizklasanas testu, kura okliizija notiek vismaz 10 sekundes un
veicina augstaku acu disociacijas pakapi. (Andrew, 1999) EYEDOO pétijuma ietvaros biitu
lietderigi padarit lidzigaku abu testu disociaciju, pieméram, paildzinot disociacijas laiku
modificetajam Thorington testam vai samazinot heteroforijas testa izpildes laiku EYEDOO testam.

Ieprieks veiktos pétijumos par dazadiem datoriz€tajiem testiem secinats, ka datorizeta testa
rezultati varétu bt atkarigi no galvas pozicijas mainas testa laika, testa attaluma un testa izmantota
ekrana lieluma (Yoo, 2017). Heteroforijas lielumu tuvuma ietekmé toniska, proksimala un
akomodativa atbilde. Testa radiSanas attalums atstdj iespaidu uz akomodaciju un proksimalo
atbildi, 11dz ar to attalumam var biit nozimiga loma rezultatu atSkiriba. Datorizétais Lancaster red-
green tests tika test€ts 50 cm un 1 m attaluma uz 101 cm liela ekrana monitora. Tika mérita
vertikala, horizontala un torzionala novirze un secinats, ka vertikala un torzionala novirze abos
datorizetajos variantos bija ar augstu sakritibu ar klasiski izpilditu Lancaster testu, kurs veikts 1 m
attaluma. Tacu horizontala novirze labaku sakritibu uzradija ar testu, kas veikts 1 m attaluma ar
projektoru. (Awadein, 2013) P&tijuma par datorizéta testa rezultatiem ciklotropiju mériSanai,
secinats, ka ekrana lielums nevar ietekmét rezultatus, ja vien attéls netiek izkroplots (Kim, 2017).
Janem v&ra, ka samazinot testa veikSanas attalumu, akomodacijas ietekme palielinas. (Troyer,
2017) Neieverojot precizu testa veikSanas attalumu, tests var uzradit nepareizus heteroforijas

rezultatus.
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Testu rezultatus var ietekmét tas, vai testu veic brivi cilvéks ar proves rami vai tas tiek veikts
ar foropteru, kura pacientam ir stabilaka galvas pozicija, tacu ierobezots redzes lauks (Perz -
Juszczyszyn, 2021). Gan modificéta Thorington tests, gan EYEDOO tests pétijuma tika veikti
viena apgaismojuma, konstanta attaluma. Manuali tika fiksets testa attalums dalibniekam — vins
atradas 40 cm attaluma no datora ekrana, tacu netika fiks€ta dalibnieka galvas pozicija. Dalibnieks
vargja brivi kustinat galvu. Ja mérjjuma laika pacienta galva netiek fikséta vismaz ar zoda balstu,
lidz ar, pieméram, vienas acs okliiziju cilvékam ir tieksme nedaudz noliekt galvu. Piem&ram,
pacientam ar starpziliSu attalumu 60 mm noliecot galvu par 5°, vertikala vergence izmainitos par
0,15°. (Van Rijn, 1998) Cilveékam veicot galvas pagrieSanu uz augsu, noliecot galvu pa labi un
kreisi var noveérot mazu vertikalu deviacijas palielinajumu, kas pieaug palielinoties tuvuma
distancei (Betts, 1995). Noliecot galvu pa labi, abas acis veic pret&jas kustibas — laba acs veic
nelielu kustibu uz augsu un kreisa acs — uz leju. (Harris, 2001) Ja pacients un testa attalums netiek
fiksets, pacientam samazinot testa attalumu, akomodacijas ietekmes pieauguma dé] heteroforijas
mérTfjumi uzrada lielaku eksodeviaciju. Jo tuvak tiek izpildits tests, jo vairak tas varétu ietekmét
akomodaciju un arT horizontalo deviaciju. Savukart galvas pozicijas maina arl var izmainit
rezultatu, tapec talaka EYEDOO testa izstrad€ varétu fiksét pacienta galvas stavokli ar, pieméram,
zoda/galvas balstu, kas vienlaicigi nodroSinatu konstantu gan pacienta attalumu no testa, gan galvas
poziciju.

Modificéta Thorington testa un EYEDOO testa uzraditie statistiski nozimigi atSkirigie
rezultati varétu bt saistiti ar dazado testu metodologiju un izpildi. Testiem, ipasi EYEDOO testam,
bija apgritinosi noturét noteiktu testa veikSanas attalumu, modificétaja Thorington testa Moddox
cilindra de] tiek vairak disociétas dalibnieka acis, ka arT labak kontroléta akomodacija neka
EYEDOO testa. Perz-Juszczyszyn et al. uzskata, ka atskirigo testu veikSanas apstaklu dél,
piemé&ram, izmantojot proves rami vai foropteru, heteroforijas testu rezultati nevar tikt uzskatiti par
vienadiem, ja tie veikti ar daZzadiem testiem. Tade] katram heteroforijas testam biitu vertigi noteikt
atseviskus heteroforijas novértésanas kritérijus. (Perz - Juszczyszyn, 2021) Si iemesla dél ari
EYEDOO testam bija nepieciesams §1 pétijuma ietvaros noteikt iespéjamas testa normas veértibas,

pie kuram tests nosaka nepiecieSamibu veikt padzilinatu redzes parbaudi.
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Gan heteroforijas, gan AK/A mérfjjumiem neviena no noteiktajam kritiskajam verttbam
pilniba precizi nenovert€, kuriem pacientiem nepiecieSama padzilinata redzes parbaude.
Heteroforijas gadijuma par kritisko vértibu testa varétu noteikt 0,50 A. Ja pacientam EYEDOO
tests nosaka heteroforijas liclumu mazaku par 0,50 A, pacientam tests biitu normas diapazona, tacu,
jalielaks par 0,50 A, tad biitu arpus normas diapazona un pacients biitu janosiita padzilinatai redzes
parbaudei. Sada gadijuma tests ar 53% iesp&jamibu nosaka rezultatu arpus normas diapazona —
pacientu nepiecieSams nositit uz padzilinatu parbaudi, un ar 70% iesp&jamibu nosaka rezultatu
normas diapazona — pacientam nav binokularas redzes trauc&jumu, kad tadi patiesi nav.

Tomeér precizaku rezultatu iegtiSanai biitu nepiecieSams parveidot EYEDOO testa stimulus,
lai izmainTtu to iedarbibu uz redzes sist€mu, ka arT uzlabot testa tehnisko dalu, lai ta izpilde butu
raitaka. Ja katra no atseviskajam neprecizitatém testa veikSana var rezultatu ietekmét nebitiski, tad
visas kopa tas var radit ievérojamu kliidu. Hrynchak et al. iesaka mérijuma laika kontrol&t visus
faktorus, kas var ietekmét rezultatu. (Hrynchak, 2010) Datorizéta EYEDOO testa precizitates
uzlabo$anai nepiecieSams veikt tehniskus uzlabojumus testa gaitas uzlaboSanai. Biitu jauzlabo testa
akomodacijas kontrole ievieSot akomodativu fiksacijas mérki. Fiksacijas stimuls labak palidzétu
kontrolét akomodacijas darbibu testa laika. Tapat biitu nepiecieSams ieviest galvas un zoda balstu,

lai nodroSinatu konstantu attalumu un galvas poziciju testa laika.
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SECINAJUMI

1. Datorizétais EYEDOO heteroforiju tests uzrada zemu testa atkartojamibu starp
veiktajiem trim mé&rjjumiem bez (F (2) = 8,72, p = 0,013) un ar +2,00 D lécam (F (2) =
9,81, p = 0,007) un §T atskiriba ir statistiski nozimiga. Savukart EYEDOO AKI/A testa
atkartojamiba ir augsta, starp trim mérjjumiem nav noteikta statistiski nozimiga atskiriba
(F (2) = 2,66, p = 0,265).

2. Mann — Whitney U tests norada, ka modificéta Thorington tests bez (Vid. + SD: -2,6 + 6
A) un ar +2,00 D l&cu (Vid. £ SD: -7,8 £ 6 A) (U = 728, p = 0,008) uzrada statistiski
nozimigi lielaku eksodeviaciju neka EYEDOO heteroforiju tests bez (Vid. £ SD: -0,4 +
1,9 A) un ar +2,00 D lécu (Vid. £ SD: -2,4 + 3,4 A) (U =592,5, p < 0,00001). EYEDOO
tests heteroforiju un AK/A novert€Sanai neuzrada lidzigus rezultatus modificéta
Thorington testam un ir vérojama tendence — jo lielaka ir pacienta heteroforija, jo lielaka
ir atSkiriba starp abas metodg@s iegiitajiem rezultatiem.

3. Ar Mann — Whitney U testu noteikta statistiski nozimiga atskiriba ar gradientu metodi
aprékinatajam AK/A (Vid. £ SD: 1,9 £ 1,4 A) un EYEDOO AK/A testam (Vid. = SD:
0,8+ 1A)(U=466,z=5,22, p<0,00001).

4. Testiem to dazadas tehniskas izpildes del var atSkirties normas veértibas. Datorizétajam
EYEDOO testam noteiktas kritiskas vertibas heteroforijas meérjjumam varétu bt 0,50 A,
bet AK/A mérijjumam — 0,25 A/D, pie kuram pacientam tiktu noteikta nepiecieSamiba
veikt padzilinatu redzes parbaudi.

5. Datorizétais EYEDOO tests nav izmantojams heteroforiju un AK/A novérté€sanai citu
heteroforijas un AK/A novértéSanas metozu vieta. Talaka testa aprobacijas procesa biitu

nepiecieSams testa stimula iestradat fiksacijas mérki akomodacijas kontrolei.
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NOBEIGUMS

Heteroforijas un AK/A mérfjjumi ir svarigi binokularas redzes noveértéSanai kliniskaja
praksé. Dekompenséta heteroforija cilvékam var izraisit tadus simptomus ka miglaina redze,
dubultosanas, apgriitinata stereoredze, galvassapes, saposSas acis, var izjust lielaku komfortu
skatoties monokulari. (Evans, Binocular Vision, 2005) Tapéc heteroforijas un AK/A mérijumi ir
noderigi binokularo traucgjumu diagnostika.

Heteroforijas un AK/A novértéSanas standarttesti ir aizklasanas, prizmu aizklaSanas testi un
gradientu metode AK/A, tacu vieglas un pacientam saprotamas izpildes (Facchin, 2020), ka ari
augstas atkartojamibas d€l modificétais Thorington tests tieck rekomendéts ka laba alternativa
(Mestre, 2018). Testu izpildei nepiecieSams specifisks aprikojums un to rezultatus ietekmé
specialista kltidas izpildé un rezultatu interpretacija. Datorizéta testu veikSana var€tu atvieglot
precizu rezultatu iegasanu (Yehezkel, 2018), (Kim, 2017). Saja pétijuma tika atfistita datorizeta
EYEDOO testa redzes novértéSanas programma, ar kuras palidzibu iesp&jams izvertét redzes
asumu taluma, akomodaciju, binokularo redzi, krasu redzi un acu muskulu sadarbibu, izmantojot
l&cu-filtru ierici (LFI), kura automatiski mainas nepiecieSamie filtri un lécas. Tika noveértéts
heteroforijas un AK/A lielums ar EYEDOO testu un modificéta Thorington testu. P&tijjuma
secinats, ka EYEDOO uzrada zemu atkartojamibu testiem heteroforijas gadijuma, bet augstu —
AK/A gadijuma. EYEDOO heteroforijas un AK/A novértéSanas tests nav lietojams ka alternativa
klasiskajam modificéta Thorington un AK/A metodeém. Datorizétajam EYEDOO testam precizaku
rezultatu iegliSanai nepiecieSams veikt uzlabojumus — ieviest fiksacijas mérki testa stimula, lai
labak kontrolétu akomodaciju. Novertéts, ka vislabak tests uzrada, vai mérijums ir normas robezas,
pie kritiskas veértibas 0,50 A heteroforijas mérijjuma un 0,25 A/D AK/A mérijuma.

Lai gan datorizétais EYEDOO tests uzrada zemu atkartojamibu un salidzinatibu ar standarta
heteroforijas novertéSanas metodém, tam ir iesp&jams noteikt kritiskas veértibas, pie kuram tests
dalgji sp€j noteikt nepiecieSamibu veikt padzilinatu parbaudi. Testa rezultatus var ietekmét tadi
faktori ka testa kalibracija, pacienta uzmaniba, akomodacijas kontrole un testa veikSanas metodika,

ko nepiecieSams talaka pétniecibas procesa uzlabot precizaku mérijumu iegiisanai.
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