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ANOTACIJA

Bakalaura darbs ir sarakstits latvieSu valoda uz 30 lappusém, satur 11 att€lus, 4 tabulas
un 24 atsauces uz literatiiras avotiem.

Meérkis: izpétit redzes asuma, refrakcijas, radzenes stavuma un biezuma izmainas
atkariba no ta, kur uz radzenes atrodas keratokonusa virsotne un salidzinat iegiitos datus.

Metode: tika analiz&tas keratokonusa pacietu kartes, lai noskaidrotu, ka mainas redzes
asums, refrakcija, radzenes stavums un biezums atkariba no keratokonousa virsotnes atrasanas
vietas.

Rezultati: keratokonusa virsotne statistiski nozimigi ietekmé redzes asumu (p=0,0041),
refrakciju (p=0,006) un radzenes stavumu (p=0,00000005), tacu ne radzenes biezumu (p=0,63).

Atslegas vardi: keratokonuss, virsotne centra, virsotne periférija, redzes asums,

refrakcija, radzenes stavums, radzenes biezums.



ABSTRACT

Bachelor’s paper has been written in Latvian and consists of 30 pages, contains 11 figures,
4 tables and 24 bibliographic sources.

Purpose: to find out how does visual aquity, refraction, corneal steepness and thickness
change depending on the keratoconus apex position and to compare the data.

Method: The keratoconus pacient cards have been analyzed to find out how does visual
aquity, refraction, corneal steepness and thickness change depending on the keratoconus apex
position.

Results: The position of the keratoconus apex has a statistically significant impact on
visual acuity (p=0,0041), refraction (p=0,006) and corneal steepness (p=0,00000005), but not
on corneal thickness (p=0,63).

Keywords: keratoconus, apex at the centre, apex on the periphery, visual acuity,

refraction, corneal steepness, corneal thickness.



SATURS

IEVAADS ...ttt 1
1. LITERATURAS PARSKATS ...ooviiiteietiiiiitetetee sttt 3
1.1, NOrmala radZene .........ccoeeiiiiiiiiiieiie e 3
1.2, KEIALOKONUSS......ocuiiiiiiciiiiie s 4
1.2.1. Keratokonusa SaslimSana .........c.ccoreeriieniiiiiie e 4
1.2.2. Keratokonusa raditas iZMaiNas ..........ccecvereriirieeriniisieseee e 5
1.2.3. Keratokonusa diagnOStIKa ..........cccueiieieiieiieie e 6

1.3.  Keratokonusa KIasifikacija.........cccovveriiiiiiiiiiiiiiiece e 9
1.4.  Keratokonusa korekcija un arst€8ana...........cccocvevvereerieiinienieieseeseeeseees 12

2. PETITUMA DALA ..ottt ettt ettt 14
2.1, DAITDNICKI ...ttt 14
2.2, PETJUMA METOUE......ueivieiieiieie ettt bbbt 15
2.3, Dati apSIAAC. . eciuvieiiiii et 15
2.4. Rezultati un datu analize ...........cooeoiiiiieiiiiie e 16

2.4.1. Redzes asuma izmainas atkariba no keratokonusa virsotnes atraSanas vietas

UN SEAATJAS -ttt bbbt bbb bbbttt b e bbbt 16

2.4.2. Refrakcijas 1zmainas atkariba no keratokonusa virsotnes atraSanas vietas un

] - 10| 12 LSS 18

2.4.3. Radzenes stavuma izmainas atkariba no keratokonusa virsotnes atrasanas

VIETAS UN STAAIJAS ... .cueeveeie ettt ettt e e e e sae e eeeneenre e e 20

2.4.4. Radzenes biezuma izmainas atkariba no keratokonusa virsotnes atraSanas

VIETAS UN SEAAIJAS ... .cvveveeie ettt ettt e e e sae et e reeare e e 22
2.5, DISKUSTJA. .+ttt bbb bbbttt bbb 24

) L 17N 16§ TR 26
NOBEIGUMS ...ttt st st e et e e sreeebeesrseenteeas 27
NG (0 12N 28

IZMANTOTA LITERATURA .......coooiiiiiiiiiieieie e 29



IEVADS

Keratokonuss ir viens no radzenes ektazijas veidiem, no kura cie$ tieSi gados jaunie
pacienti. Ta ir progres§josa slimiba, kuras rezultata neatgriezeniski samazinas radzenes
biezums, ka rezultata veidojas konusveida izvirzijums uz radzenes, tadejadi ietekméjot pacienta
redzes kvalitati. ST radzenes slimiba nav izarstejama, un tas etiologiskie c&loni joprojam nav
skaidri (Rabinowitz, 1998).

Saslims$anai ar keratokonusu ir raksturiga augsta miopiska refrakcija un augsts iregularais
astigmatisms, ka arT samazinats redzes asums, kas biitiski ietekm@ pacienta dzives kvalitati tiesi
darbspéjigaja vecuma. Sobrid keratokonusa diagnostika plasi tiek izmantota radzenes
topografija, kura, ar dazadu topografisko karSu palidzibu, tiek izanalizéta refrakcija, radzenes
biezums, konusa virsotnes atrasanas vieta uz radzenes un noteikta slimibas stadija (Piriero et
al., 2012).

Keratokonusa raditais izvirzijums maina radzenes formu — ta klust koniskaka. Lielakaja
dala gadijumu keratokonusa virsotne atrodas apakséja vidus periféraja dala — nazalaja vai
temporalaja radzenes kvadranta. Janem véra, ka retos gadijumos keratokonusa virsotne var
atrasties radzenes centralaja dala (Pifiero et al., 2012). Sobrid nav zinams, ka tie$i mainas
pacienta redzes asums, refrakcija un radzenes biezums atkariba no keratokonusa virsotnes
atrasanas vietas. Konusa izvirzijumam, mainot radzenes formu, tiek izmainita radzenes forma
ari zilites rajona, tadejadi konusa virsotnes lokalizacijai dazados radzenes rajonos vajadz&tu
atSkirigi mainit ieprieck§miné&tos parametrus. Keratokonusam progres&jot vai saprotot radzenes
formu keratokonusa gadijuma, iesp€jams, biitu sekmigi prognozet izmainas pacienta redz€ un
dzives kvalitate, ka ar1 tas sniegtu iesp&ju piedavat labako korekcijas lidzekli (brilles vai
kontaktlécas) keratokonusa pacientam atkariba no virsotnes atraSanas vietas — centra vai
periferija.

P&tijuma dala tiks analizets, ka keratokonusa virsotnes lokacija radzenes periféraja un
centralaja dala maina pacienta refrakciju, redzes asumu, radzenes stavumu un biezumu.

Darba meérkis: izpétit redzes asuma, refrakcijas, radzenes stavuma un biezuma izmainas
atkariba no ta, kur uz radzenes atrodas keratokonusa virsotne un salidzinat iegtitos datus.

Izvirzita hipotéze: keratokonusa pacientiem ar virsotni radzenes centra biis zemaks
redzes asums, miopiskaka refrakcija, radzene bis stavaka un planaka salidzinot ar pacientiem,
kuriem keratokonusa virsotne atrodas radzenes periferija.

Darba uzdevumi:

1. Radzenes topografisko karSu izanaliz€Sana un pacientu sadale péc keratokonusa

virsotnes atrasanas vietas.



Apkopot datus no pacientu kartinam par keratokonusa pacientu redzes asumu,
refrakciju, radzenes stavumu un biezumu.

Salidzinat redzes asuma, refrakcijas, radzenes stavuma un biezuma atskiribas
keratokonusa pacientiem ar keratokonusa virsotni centra un periferija.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Normala radzene

Radzene ir viens no ar&jiem acs apvalkiem. Ta ir sfériska, gluda, caurspidiga, dzidra,
asinsvadus nestaturos$a acs strukttra, kas pasarga aci no infekcijam. Radzene periferija ir
plakanaka, bet, virzoties uz centralo dalu, ta klst stavaka, ka rezultata rodas asferiska optiska
sist€éma. Radzenes forma un izliekums ir atkarigi no tas iekS§€jam anatomiskajam struktiiram un
arejas vides faktoriem (DelMonte & Kim, 2011).

Radzenes optiskais stiprums ir 40D lidz 44D, ka arf ta ir atbildiga par 70% kopgjas acs
refrakcijas. Radzenes biezums centra norma ir no 551 pum Iidz 565 um, tacu tas biezums
pakapeniski palielinas, virzoties uz perifériju, kur biezums norma ir no 612 pm lidz 640 pm. Ir
atklats, ka radzenes biezums novecojot samazinas. Tas diamters horizontali ir no 11 mm lidz
12 mm liels, bet vertikalais radzenes diametrs ir no 9 mm lidz 11 mm liels. Radzenes prieksgjas
virsmas izliekums ir 7,8 mm, bet aizmugurgjas virsmas 6,5 mm liels (Sridhar, 2018). Radzenes
dzidrumu raksturo dazadi faktori, kuru skaita tas anatomiskas struktiiras. Radzene sastav no 3
Stunu slaniem — epitélija, stromas un endot€lija — un diviem norobeZojoSajiem slaniem —
Boumena elastiga slana un Descem& membranas.

Epitelijs ir radzenes argjais slanis, kurs pirmais nonak saskare ar argjo vidi. Tam ir svariga
loma asaru plévites un radzenes mijiedarbiba, no ka ir atkariga acs refrakcijas stiprums.
Epitelija slana biezums ir aptuveni 40 um — 50 um. Eptilélija slana Stnas konstanti atjaunojas,
jo $tinu aptuvenais dzives ilgums ir piecas 1idz septinas dienas, 1idz tas skar apoptoze (DelMonte
& Kim, 2011).

Boumena elastigais slanis jeb membrana atrodas starp epitéliju un stromu. Tas ir aptuveni
15 um biezs un atbild par radzenes formas uzturéSanu. Ja Boumena elastigais slanis tiek
trauméts, ta Stnas neregenergjas no jauna un var izveidot rétas (DelMonte & Kim, 2011).

Stroma ir biezakais no radzenes slaniem, ta sastada 80% — 85% radzenes kop€ja biezuma.
Stroma ir Skiedrains, specigs radzenes slanis, kas sastav no 200 — 250 atSkirigam lamelam un
atbild par radzenes biezumu un caurspidigumu. Lamelas ir paral€li sakartoti kolagéna saiski,
kuras storma ir novietotas taisna lenkT attieciba viena pret otru (DelMonte & Kim, 2011).

Descemé membrana 7 um bieza struktiira, tacu dzives laika tas biezums var palielinaties
lidz 10 pm. Ta ir elastiga un ir veidota no IV tipa kolagéna §iinam un laminina. Descemé
mebrana norobezo stromu no endotélija (Sridhar, 2018).

Endotélijs ir radzenes dzilakais slanis. Tas vienkartains slanis, kas sastav no

heksagonalam Stunam. Endotélija Stinas neatjaunojas un, dzives laika tam klustot plakanakam,
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picaugusa cilvéka vecuma &1 radzenes slana biezums ir aptuveni 4 pm. Endotélija galvena

funkcija ir stromas dehidrésana, kas palidz nodro$inat caurspidigumu (Sridhar, 2018).

1.2. Keratokonuss

Keratokonuss ir bilaterala, progresgjosa, hroniska radzenes saslim$ana, Kuras etiologijas
pamata nav infekcijas ickaisums radzené (Rabinowitz, 1998). Keratokonusa saslim$ana ir viena
no radzenes ektazijas veidiem, kuras rezultata pakapeniski notiek radzenes biezuma izmainas —
tas samazinas jeb radzene klust planaka. Radzenes biezuma samazinasanas rezultatd uz
radzenes priek$gjas virsmas veidojas izvirzijums, kas izraisa redzes kvalitates pazeminasanos
(Okamoto et al., 2007). Dzons Notinghams (John Nottingham) sava traktata par koniskam
radzeném 1854. gada pirmais detalizéti aprakstija keratokonusu (Grzynowski & McGhee,
2013). Slimibas nosaukums ir c€lies no grieku valodas “Kerato” (radzene) un “Konos” (konuss)
(Romero-Jiménez et al., 2010). Keratokonusam ir raksturiga augstas pakapes miopija,
iregulararais astigmatisms un radzenes rétoSanas (Davis et al., 2006), ka rezultata notiek redzes

pasliktinasanas (Rabinowitz, 1998).

1.2.1. Keratokonusa saslimSana

Keratokonusa rasanos var skaidrot ar izmainam radzenes struktiiras — stroma, endotglija
un Boumena elastigaja slani. Keratokonusa gadijuma notiek endot€lija bazalo Stnu
degenéracija, un tas virzas pretim Boumena elastigajam slanim. Salidzinot ar veselu radzeni,
bazalo Siinu blivums endotélija ir zemaks neka norma. Boumena elastigaja slani ir novérojami
$tnu bojajumi, kuros ir iekluvusas kolagéna Skiedras no stromas (Rabinowitz, 1998, Okamoto
etal., 2007). Keratokonusa gadijuma stroma ir novérojamas normala izméra kolagéna $kiedras,
tacu ar samazinatu kolagéna lamelu skaitu, ka rezultata stroma klast planaka (Espandar &
Meyer, 2010). Neatkarigi no iepriek§ minétajam izmainam radzenes strukttra, ari pargjie
radzenes slani var iesaistities keratokonusa patologiskaja procesa atkariba no ta stadijas
(Rabinowitz, 1998).

Ar keratokonusa saslim8anu tiek saistita atopija, acu berzéSana un cietas kontaktlecas. 6
— 8% gadijumos saslimSana ar keratokonusu tiek saistita ar iedzimtibu. SaslimS$ana ar
keratokonusu skar abas acis, tacu japiemin, ka sakotn&ji keratokonuss var biit tikai viena act
(Rabinowitz, 1998). Keratokonusam attistoties, slimiba skar art otru aci (Zadnik et al., 1996).
Salidzinot ar citam hroniskam acu slimibam, keratokonuss parasti sak attistities agra jauniba un
turpina progresét 1idz treSajam vai ceturtajam dzives gadu desmitam (Mas Tur et al., 2017).
Kada petijuma no 64 pacientiem ar keratokonusa saslim$anu, vecuma mediana bija 25 gadi.

Collaborative Longitudinal Evaluation Of Keratoconus (CLEK) pétijuma vecuma mediana no
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1209 pacientiem ar keratokonusa saslimSanu, bija 39,3 gadi. Tadejadi var secinat, ka
keratokonuss ir hroniska acu slimiba, kura skar cilvékus tiesi darbspg&jigakajos dzives gados un
butiski ietekmé dzives kvalitati (Kymes et al., 2004).

Keratokonuss skar abus dzimumus un visas rases (Espandar & Meyer, 2010). Krachmer
et al. (1984) apraksta pétijumus, kur 59,2 %, 66,7 %, 65 % un 57 % no izmekl&tajiem
pacientiem ar keratokonusu ir bijusas sievietes. Svarigi pieminét, ka tiek aprakstiti ar7 citi
pétijumi, kuros, pieméram, 68,9 % no pacientiem ar keratokonusu ir bijusi tieSi viriesi. Var
secinat, ka joprojam nav skaidrs, vai kads no dzimumiem ar slimibu slimo vairak neka otrs
(Romero-Jiménez et al., 2010).

Keratokonusa izplatiba un saslimstiba vari€. To var skaidrot ar dazadajam keratokonusa
kliniskajam definicijam un diagnosticéSanas kriterijiem, kurus izmanto dazados pé&tijumos,
dazadas populacijas. Balstoties uz 48 gadus vecu epidemiologijas pétijumu Amerikas
Savienotajas Valstis (ASV), varétu secinat, ka ar keratokonusu slimo 1 no 2000 cilvékiem, ar
vid&ji 2 jauniem keratokonusa slimniekiem no 100000 iedzivotajiem gada (Mas Tur et al.,
2017), tacu nesens pétijums Niderlandé rada, ka ikgad&ja saslimSana ar keratokonusu un ta
izplatiba ir daudz lielaka. Sava pétijuma Godefrooij et al. (2017) nonaca pie secinajuma, ka

keratokonusa izplatiba Niderlandg ir 1:375 jeb 265 gadijumi uz 100000 iedzivotaju.

1.2.2. Keratokonusa raditas izmainas

Keratokonusa raditas radzenes biezuma izmainas dazados radzenes apgabalos ietekmé
radzenes biezumu. Radzenes biezums norma vidgji ir aptuveni 529 pum, un ta centra ir
visplanaka, un, virzoties uz periferiju, klust biezaka. lzmantojot optisko pahometru, Mandels
(Mandell) un Polse (Polse) atklaja, ka vid€jais apikalas zonas radzenes biezums keratokoniskas
radzen@s bija 377 pm (diapazona 130 pm — 505 pm), bet veselas radzenés videji 506 um
(diapazons 430 pm — 560 um). Dazas no keratokoniskajam radzeném atbilda veselas radzenes
diapazonam, tadejadi var secinat, ka samazinats radzenes biezums nedrikst biit vienigais
diagnozes uzstadiSanas iemesls. Petijums paradija atSkiribu starp radzenes biezumu izvirzijuma
zona un radzenes biezumu periférija (35 gradu attaluma no radzenes virsotnes). Veselas
radzen@s abu biezumu atskiriba bija 0,62 um, bet keratokonusa pacientu radzenés atskiriba bija
165 pum (Szczotka-Flynn et al., 2006). Keratokonusa gadijuma vissvarigakais apsvérums ir
radzenes planaka punkta atrasanas vieta. Normala radzeng, planakais punkts atrodas radzenes
centralaja dala, tacu patologska radzeng tas virzas uz apaksgjo vai temporali apaksgjo radzenes

dalu (Mas Tur et al., 2017).



1.2.3. Keratokonusa diagnostika

1938. gada Sveicietis Marks Amslers (Marc Amsler), izmantojot Placido disku, pirmais
aprakstija agrina keratokonusa raditas izmainas radzeng, pirms bija noverojamas
biomikroskopiskas izmainas tas struktiira. Vins$ klasific€ja keratokonusu, sadalot to kliniski
atpazistamas stadijas, ka arT sakuma stadiju, kuru var atklat tikai izmantojot Pla¢ido disku,
izdaljja divas kategorijas — “fruste” keratokonuss un agrinais keratokonuss. Fruste
keratokonusam raksturiga 1 — 4 gradu novirze no horizontalas meridianas Placido diska ass, bet
agrinajam keratokonusam noveérojama 4 — 8 gradu liela novirze no horizontalas medianas
Plac¢ido diska ass (Rabinowitz, 1998).

Izmantojot retinoskopiju un spraugas lampas biomikroskopiju, ir iesp&jams diagnosticét
vai apstiprinat keratokonusa diagnozi. Skérveida énas novéro$ana, retinoskopgjot pacienta
zilite, liecina par iregulara astigmatisma veidosanos, tacu ellas piliena jeb Charleaux zimes
novérosana raisa aizdomas par keratokonusu. Vogta strijas, FleiSera gredzens, radzenes stromas
planinasanas, ka ar1 radzenes rétoSanas ir vienas no galvenajam keratokonusa pazimém
spraugas lampas biomikrospija (Rabinowitz, 1998). Vogta strijas ir tievas, dzilas vertikalas
Iinijas stroma, kuras veidojas Descemé membranas saplakSanas rezultata. Fleisera gredzens ir
visbiezak ir redzams vidgjas keratokonusa stadijas ka dzelzs depoziti apkart konusam.

Sobrid keratokonusa diagnostika pladi tiek izmantota radzenes topografija. Radzenes
topografija klasiski ir defineta ka neinvaziva radzenes izmekléSanas tehnika, kura analizé gan
kvalitativi, gan kvantitativi radzenes morfologiju. Topografija sniedz iesp&ju aplikot radzenes
geometriju un lauj izskirt normalu radzeni no radzenes, kura ir radzenes ektazijas riska grupa
(Cavas-Martinez et al., 2016). Radzenes topografijas darbiba balstas uz radzenes prieks$gjas
virsmas skérsveida atspogulojumu joslas, kur§ tiek datorizeti attélots krasainu topografisko
karsu veida (Ashraf et al., 2017).

Radzenes topografiem ir sekojosi darbibas veidi: sistéma, kura gaisma tiek atstarota no
radzenes; sisteéma, kura balstas uz gaismas spraugas projicé$anu uz radzenes virsmu; sistéma,
Kura balstas uz asimetrisku dazadu krasu LED gaismas atspulgu (Cavas-Martinez et al., 2016).

Lai radzenes topografijas karSu uznémumi pilnvertigi atspogulotu radzenes prieksgjas un
aizmugurgjas virsmas stavokli, kartém ir izveidota krasu skala. Krasu skala ir sadalita tris krasu
kategorijas — vesas krasas; merenas krasas; siltas krasas. Vesas krasas (zila, violeta) norada uz
plakano izliekumu vai pac€luma rezultatiem, kuri ir mazaki ka standarta atskaites punkts.
Merenas krasas (zala, dzeltena) norada, ka radzenes izliekums vai paceéluma rezultati atbilst
standartam. Siltas krasas (sarkana) norada uz to, ka ir augsts izlieckums un pacéluma vértibas ir

augstakas neka standarta atskaites punkts (Cavas-Martinez et al., 2016).
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Dazadu veidu radzenes priekS€jas virsmas topografiskas kartes, piemé&ram, sagitalas,
tangencialas, pac€luma, biezuma kartes ir lietderigas keratokonusa diagnostic€Sana un
aprakstisana (Piriero et al., 2012).

Sagitalas un tangencialas kartes sniedz informaciju par radzenes izliekumu. Sagitala karte
pienem, ka radzenei viscaur ir sfériska geometrija, fiksgjot tos izliekuma centrus, kuri atrodas
uz optiskajam astm. Tangenciala karte nepienem, ka radzenei ir sfériska geometrija, tapéc, tiek
Izmantots tangenciala izliekuma algoritms. Ta rezultata tiek att€lots radzenes virsmas izlieckums
péc vidgja radzenes biezuma radiusa, kura centri neatrodas uz optiskajam asim. Tangencialas
kartes sniedz precizaku periféras radzenes dalas izlieckumu (Cavas-Martinez et al., 2016).

Paceluma kartes ir vienigas, kuras nosaka keratokonusa virsotnes atrasanas vietu uz
radzenes. Pac€luma kartes var att€lot best fit sphere rezima (BFS) vai arT best fit toric ellipsoid
rezima (BFTE) (skat. 1.1. att.). Ar BFS reZima palidzibu vislabak var noteikt konusa atraSanas
vietu, jo tiek apliikota radzenes priek$gja virsma, savukart izmantojot BFTE rezimu, — konusa

augstumu, jo 8is rezims apliko izmainas tiesi radzenes aizmugurgja virsma (Sinjab, 2012).
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1.1. att. A — paceluma topografiska karte att€lota BFS rezima, B — pac€luma topografiska karte
att€lota BFTE rezima (Sinjab, 2012).

Radzenes biezuma kartes var attélot divas formas — konisko jeb kupolveida un zvana
formu. Kupolveida formas att€lojums biis redzams keratokonusa gadijuma, bet zvana formas
att€lojums Pellucid marginal degeneration gadijuma (skat. 1.2. att) (Sinjab, 2012). Pellucid
marginal degeneration ir keratokonusam Iidziga radzenes ektazija, kuras rezultata pakapeniski
samazinas radzenes biezums periférija. Svarigi ir apliikot un salidzinat sava starpa abu acu

kopgjo radzenes biezumu, virsotnes atraSanas vietu un planako punktu katra radzeng. Normalas



radzenes biezuma datiem savstarp&ji abas acis nevajadzetu atSkirties vairak ka par 30 um, ja

planas radzenes vietas atrodas aptuveni vienados radzenes apgabalos (Mas Tur et al., 2017).

¢ ¢+ & % > 9 2 5 & & & &

1.2. att. A radzenes biezuma topografijas karte, kura att€lota kupolveida forma. B radzenes biezuma

topografiska karte, kura att€lota zvanveida forma (Sinjab, 2012).

Pacéluma (prieks€jas un aizmuguréjas radzenes virsmas), biezuma kartes un tangencialas
kartes tiek uzskatitas par lielisku instrumentu, ka atklat keratokonusu ta agrinajas stadijas. Tiesi
radzenes topografijas kart€s, salidzinot ar veselas radzenes radzenes topografiskajiem
uznémumiem, ir pamanamas izmainas (Piiero et al., 2012), tacu, lai §is parmainas
diagnostic€tu, specialistam ir jaizprot veselas radzenes topografija (skat. 1.3. att.) (Rabinowtiz,
2007). Taja pasa laika, veicot biomikroskopiskos izmeklgjumus aci, izmainas radzeng,

keratokonusa agrinajas stadijas nav novérojamas (Rabinowitz, 1998).
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1.3. att. Normalas radzenes topografijas veidi. 1 — apalas formas radzene. 2 — ovalas formas radzene. 3
— stavums augseja dala. 4 — stavums apaksgja dala. 5 — irregulara radzene. 6 — simetriska taurinveida
radzene. 7 — simetriska taurinveida radzene, radialas asis asimetriskas. 8 — asimetriska taurinveida
radzene, stavumu apaksgja dala. 9 — asimetriska taurinveidiga radzene, stavums augsgja dala. 10 —

asimetriska taurinveida radzene ar asimetriskam radialajam asim (Rabinowtiz, 2007).

Lielakajai dalai keratokonusa pacientu topografiskajas kart€s ir novérojams izvirzijums
periféraja vai vidus periféraja radzenes zona, kas sakrit ar konusveida izvirzijuma atraSanas
vietu, kas parasti aiznem mazak neka divus radzenes kvadrantus. Ja izvirzijums ir lielaks par
46,00 Iidz 47,00 dioptrijam (D), tad ir nepiecieSams veikt papildus testus, lai apstiprinatu

keratokonusa diagnozi. (Piriero et al., 2012).

1.3. Keratokonusa Klasifikacija

Literatiira tiek piedavati dazadi veidi, ka klasificét keratokonusu — morfologiski, péc
slimibas attistibas un balstoties uz specialu keratokonusa indeksu sistému (Romero-Jiménez et
al., 2010).

Morfologiski keratokonusa konusus Kklasiski iedala — nipple, oval un globus tipos. Nipple
keratokonusa konusam raksturigs, ka konuss ir aplveida, un ta diametrs ir mazaks vai vienads
ar 5 mm. Izvirzijums atrodas centralaja vai paracentralaja dala, visbiezak apaks€ja nazalaja
radzenes kvadranta. Oval keratokonusa konusam raksturigs, ka konusa diametrs ir 5 mm — 6
mm. Tas pleSas no paracentralas lidz periférajai dalai. Visbiezak izvirzijums atrodas augsgja
temporalaja radzenes kvadranta. Globus tipa gadijuma konuss aiznpem 75 % no radzenes
(Sinjab, 2012).



Ka ieprieksgjas nodalas minéts, Marks Amslers iedalija keratokonusu Cetras kliniski

atpazistamas stadijas p&c slimibas attistibas (skat. 1.1. tab.).

1.1. tab.

Marka Amslera aprakstitas keratokonusa stadijas (Romero-Jiménez et al., 2010).

Stadija Stadijas apraksts

I Fruste vai subkliniska stadija, kuru iespejams atklat veicot radzenes
topografiju. Redzes asums = 1,0 (decimalaja sist€éma) ir ieglistams ar

brillu korekciju.

I Agrina stadija, kura ir noverojama neliela radzenes biezuma
samazinasanas. Ir gritibas iegit pietickami augstu redzes asumu (1,0)

ar brillu korekciju.

I Vidgja stadija. Radzenes re€toSanas un necaurredzamiba nav
novérojama, taCu ir pamanama radzenes planinasanas. Veicot
izmekl&jumus ar spraugas lampu ir noveérojams FleiSera gredzens un
Vogta strijas. Ar kontaktlécu korekciju ir iesp&jams iegiit redzes asumu

ap 1,0. Novérojams augsts iregularais astigmatisms (2,00 D — 8,00 D)

v Smaga stadija. Papildus noverojams radzenes izvirzijums, kas ir lielaks
par 55,00 D. Ir pamanama radzenes rétoSanas un smaga radzenes
planinasanas. Ar kontaktlécu korekciju nav iesp&jams iegut redzes

asumu 1,0, iegist redzes asumu aptuveni 0,8. Novéro Munsona zimi.

Keratokonusu var ari klasificét pec Krumeich. ST klasifikacija ir atkariga no prieksgjas
virsmas izliekuma sagitalas kartes vidgjiem keratometrijas radijjumiem (dioptrijas), radzenes
biezuma ta planakaja vieta un pacienta refrakcijas. Lidzigi ka klasifikacija peéc Amslera, ar1
Krumeich ir izskiris 4 stadijas (skat. 1.2. tab.). ST klasifikacija ir noderiga, jo ta palidz izvéleties

labako pieeju keratokonusa arstésana (Sinjab, 2012).
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1.2. tab.

Keratokonusa klasifikacija pec Krumeich (Sinjab, 2012).

Stadija | Keratometrijas | Biezums(um) | Sferiskais Radzene
radijumi (D) ekvivalents(D)

4 >55 <200 Nav nomérams Centra rétosanas

3 54-55 200-400 >-8,00 Nav réto$anas

2 48-53 400-500 [-5,00, -8,00] Nav réto$anas

1 <48 >500 <-5,00 Nav retoSanas

Misdienas popularakais keratokonusa klasificéSsanas veids ir péc Amsler-Krumeich
klasifikacijas. Tas ir divu iepriek§ min&to klasifikaciju apvienojums viena. Amsler-Krumeich
klasifikacija ari ir cetras slimibas stadijas, kuras raksturo pacienta refrakcija, centrala

keratometrija, radzenes rétosanas esamiba un radzenes centralais biezums (Skat. 1.3. tab).

1.3. tab.
Standarta keratokonusa klasifikacija pec Amsler-Krumeich (Belin & Duncan, 2016).
Stadija

Stadijas apraksts

I Ekscentrisks izvirzijums; miopija/astigmatisms <5,00 D; vidgjais K
<48,00 D.
] Miopija/astigmatisms >5,00 D, bet <8,00 D; vid&jais K <53,00 D; radzenes

rétosanas nav noveérojama; keratokonusa virsotnes biezums >400 pm.

I Miopija/astigmatisms >8,00 D, bet <10,00 D; vidgjais K >53,00 D;
radzenes rétoSanas nav novérojama; keratokonusa virsotnes biezums 300
- 400 pm.

v Refrakcija nav nosakama; vidgjais K >53,00 D; ir redzama radzenes

rétosanas; keratokonusa virsotnes biezums <300 um.

Klasifikacija péc Amsler-Krumeich ir savi minusi. Péc tas tiek aplikotas izmainas
radzenes priekS§€ja virsma, tacu netiek ieklauta radzenes aizmuguréjas virsmas datu analize, ka
arl netiek pilniba izanalizé€ta visa radzenes biezuma karte. Literatira iesaka izveidot
klasifikacijas sisteému, kura balstitos uz popularo Amsler-Krumeich klasifikaciju ta, lai tiktu
izskausti pasreizgjie trukumi. Ka piemérus var minét — aizmugurgjas radzenes virsmas datu
neapliikosana, keratokonusa virsotnes biezuma uzskatiSana par visplanako, nepietickama

redzes asuma apliikoSana, u.t.t. (Belin & Duncan, 2016). Balstoties uz 2015. gada Gomes et al
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petijumu, var secinat, ka Sobrid nav kliniski adekvata keratokonusa klasifikacijas sist€éma

(Gomes et al., 2015).

1.4. Keratokonusa korekcija un arstesana

Keratokonusa arstésana tiek izmantoti dazadi pané€mieni, sakot no brillu korekcijas lidz
pat kirugiskam operacijam. Keratokonusa arsté$ana ir atkariga no keratokonusa stadijas
(Rabinowitz, 1998). Keratokonusa agrinaja stadija tiek izmantota brillu korekcija, ar kuru
keratokonuss netiek arstéts, bet gan korigéts. Brillu korekcijas izmantosanas ilgums ir atkarigs
no ta, cik strauji keratokonuss progresé. Ta ka keratokonusam progresgjot, veidojas augsts
iregularais astigmatisms, tad p€c laika, izmantojot brillu korekciju, vairs nav iesp&jams iegtt
pietiekami augstu redzes asumu, un ir nepiecieSams cits korekcijas lidzeklis, kur§ uzlabo
pacienta redzes kvalitati. (Romero-Jiménez et al., 2010).

Kontaktlécu korekcija tipiski sp&j korigét iregularo astigmatismu un uzlabot redzes
asumu vairak ka brillu korekcija, tatu kontaktlécu korekciju iesaka izmantot, ja pacientam brillu
korekcija vairs nesp€j sniegt veélamos rezultatus. Tas ir skaidrojams ar to, ka cieto kontaktlécu
lietosana tiek asociéta ar radzenes rétosanos (Zadnik & Barr, 2010). Neskatoties uz to, par vienu
no veiksmigakajiem agrino un vidéjo keratokonusa stadiju redzes korekcijas lidzekliem tiek
uzskatita kontaktlecu korekcija (Romero-Jiménez et al., 2010). Agra vai vidéja keratokonusa
gadijuma var izmantot mikstas kontaktl€cas, mikstas toriskas kontaktlécas vai mikstas toriskas
kontaktlécas, kuras ir specializétas tiesSi pacientam. Augsta iregulara astigmatisma gadijuma
nepiecieSams lietot cietas gazu caurlaidigas (RGP) kontaktlécas, lai tiktu mazinats augstais
astigmatisms. RPG kontaktlécam ir izveidoti dazadi dizaini keratokonusa arstéSanai. RPG
kontaktlécu aizmugurgjai virsmai ir speciali veidots augsts centralais izlieckums, lai ta spétu
piegulét keratokonusa virsotnei, bet aizmugurgjas virsmas perifera dalai saplacinats izliekums,
lidzigs ka normalai radzenei. Hibrida kontaktlécas ir alternativa RPG kontaktlecam. Tam ir
cieta centrala dala, bet periféra dala miksta, kas padara to stabilu un &rtu uz radzenes. Ka vél
viena alternativa tiek padavata piggyback kontaktlécas. Ta ir kombinéta kontaktléca, kura
miksta kontaktléca pieklaujas radzenei, bet RPG kontaktleca ir uzlikta tai pa virsu. (Espandar
& Meyer, 2010)

Keratokonusa progresésanas gadijuma nepiecieSama kirurgiska iejauksanas. Ka viena no
iespgjam tiek piedavata ultravioleto staru kroslinkinga operacija (UV-CLX), kas aptur
keratokonusa progreséSanu. Operacijas galvenais mérkis ir pacienta redzes saglabsana tiesi
agrinas vai vidgjas stadijas, palielinot radzenes stingribu, ka ari tas biomehanisko stabilitati. Ka
vél viena alternativa tiek piedavata intrasomala radzenes gredzena segmenta (ICRS)

implantacija. Tas tiek izmantots, kad pacienta redze ir neapmierinosa ar brillu korekciju un/vai
12



kontaktlécu korekciju, vai kad kontaktlécu lietosana pacientam ir nepanesama (Ortiz-Toquero
& Martin, 2017). ICRS operacijas laika tiek mainita radzenes forma, pacelot radzenes planako
dalu, tada veida keratokonusa virsotni pataisot plakanu. Rezultata samazinas astigmatisms un
tiek uzlabots redzes asums (Mandathara et al., 2016). Abas ieprickSminétas Operacijas nav
iesp&jamas, ja pacientam ir IV keratokonusa stadija ar radzenes r€toSanos péc Amsler-
Krumeich klasifikacijas. (Gore et al., 2013)

Ka pedgja keratokonusa arstéSanas alternativa, pacientiem tiek piedavata radzenes
transplantacija (Ortiz-Toquero & Martin, 2017). Visbiezak radzenes transplantaciju veic
pacientiem, kuriem keratokonuss ir IV stadija péc Amsler-Krumeich klasifikacijas. Radzenes
transplantacija tiek uzskatita par visefektivako keratokonusa arstniecibas metodi, tacu ta ir ne

tikai darga, bet arT ar 1énu, dazriez pat nepilnigu, atveselosanas periodu (Gore et al., 2013).
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2. PETIJUMA DALA

2.1. Dalibnieki

Pétijuma tika izanalizétas “Dr. Likina acu klinikas” keratokonusa pacientu kartes.
Informaciju, kas atrodama pacientu kartes, ievaca specialisti, kuri strada saja klmika. Kopa
pétijuma tika aplikotas 52 pacientu kartes, no kuram tika iegiita informacija par 82
keratokoniskam acim. Ta ka pétjjuma mérkis ir izpétit, ka mainas redzes asums, refrakcija,
radzenes stavums un biezums atkariba no keratokonusa virsotnes atrasanas vietas, tad no
pacientu kartém tika izmantota sekojosa informacija — radzenes topografijas uznémumi un
pacienta subjektivi noteikta refrakcija. Dalibnieku atlasé netika nemts v€ra ne pacienta
dzimums, ne vecums, tacu svarigi bija izmantot to keratokonusa pacientu kartes, kuras
pacientam nav diagnosticéti radzenes apdulkojumi, jo tie papildus pazemina redzes asumu.

No radzenes topografijas karSu uzn@émumiem tika izmantota informacija par pacienta
radzenes biezumu tas planakaja punkta, radzenes vid€ja keratometrijas vertiba (dioptrijas),
keratokonusa stadija ka arT keratokonusa virsotnes atraSanas vieta. Par keratokonusa virsotni
tiek uzskatita vieta uz radzenes, kur radzenes topografijas karte ir visaugstaka keratometrijas
vertiba. PEtljuma pacienta keratokonusa virsotnes atrasanas vieta tika iedalita viena no diviem
radzenes apgabaliem — centralaja vai periféraja. Pacienta keratokonusa virsotnes atrasanas vieta
tika uzskatita par centralu, ja virsotne atradas 3 mm diametra ap redzes asi. Pacienta
keratokonusa virsotnes atraSanas vieta tika uzskatita par perifeéru, ja virsotne neatradas
iepriek§minétaja 3 mm zona ap redzes asi.

No subjektivi noteiktas pacienta refrakcijas tika izmantota informacija par sféras un
cilindra stiprumu, lai péc tam aprékinatu sférisko ekvivalentu, ka arT noteiktais redzes asums.
Redzes asuma noteikSanai tika izmantota Snellena redzes tabula 3 m attaluma.

Neskatoties uz to, ka keratokonusam tiek izskirtas 4 kliniskas stadijas, pétijuma tika
analizeti pirmo tr1s keratokonusa stadiju pacientu dati, jo veicot datu atlasti nebija informacija
par IV stadijas pacientiem. Pacienta keratokonusa stadija tiek noteikta radzenes topografija,
izmantojot radzenes topografu. Lidzigi pacientu dalifjumam pé&c keratokonusa virsotnes
atraSanas vietas, tie sikak tika sadaliti peéc keratokonusa stadijas. Kopa no 82 keratokoniskam
acim — 26 acim keratokonusa virsotne atradas radznes centralaja dala, bet 56 acim virsotne
atradas periferaja dala. Keratokonuss ar virsotni centralaja dala I stadija — Sacis, Il stadija — 4
acis, bet III stadija — 17 acis. Keratokonuss ar virsotni periféraja dala I stadija — 19 acis, Il —

stadija 18 acim, bet III stadija 19 acim (skat. 2.1. tab.).
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2.1.tab.

Pacientu skaitliskais sadalijums p&c keratokonusa virsotnes atraSanas vietas un keratokonusa

stadijas.

Keratokonusa stadija

Pacienti ar keratokonsa

virsotni radzenes centralaja

Pacienti ar keratokonsa

virsotni radzenes periféraja

dala dala
I 5 19
I 4 18
Il 17 19

\v - -

2.2. Pétijjuma metode

P&tijuma tika analiz@tas keratokonusa pacietu kartes, lai noskaidrotu, ka mainas redzes
asums, refrakcija, radzenes stavums un biezums atkariba no ta, kur uz radzenes atrodas
keratokonousa virsotne. No pacientu kartém pétijuma tika apliikota sekojosa informacija —

e subjektiva refrakcijas korekcija;

e redzes asums ar korekciju;

e radzenes topografijas dati (radzenes biezums, keratometrijas vertiba (dioptrijas),
keratokonusa stadija, keratokonusa virsotnes atrasanas vieta);

e informacija par pacienta biomikroskopijas rezultatiem, lai noskaidrotu, vai
pacientam ir dzidra radzene.

Pacientam refrakcijas korekcija un redzes asums tika noteikts subjektivi, izmantojot
Snellena redzes tabulu 3 m attaluma un proves 1€cu kasti. Radzenes topografijas dati tika iegiiti
izmantojot firmas “Alcon” razoto “Wavefront Oculyzer” topografu.

Pacientu karSu informacija tika dalita divas grupas —

o Kkeratokonuss ar virsotni radzenes centralaja dala;
e keratokonuss ar virsotni radzenes periferaja dala.
Abu grupu informacija tika sikak sadalita pa keratokonusa stadijam. Petijuma tika

savastarpgji salidzinati un analiz&ti abu grupu dati, nemot véra keratokonusa stadiju.
2.3. Datu apstrade

Iegiitie dati no pacientu kartém tika apkopoti tabulas, izmantojot programmu Microsoft

Excel. Datu grafiskajam att€lojumam tika izmantotas Microsoft Excel un RStudio programmas.
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Datu analizé tika izmantoti two — way MANOVA (turpmak — MANOVA), two — factor
ANOVA without replication (turpmak — ANOVA) un Tukey HSD testi programma Rstudio.
MANOVA tests ar nozimibas limeni p<0,05 tika veikts, lai noskaidrotu, vai ir sagaidama
statistiski nozimiga atSkiriba redzes asumam, refrakcijai, radzenes stavumam un biezumam
atkariba no keratokonusa virsotnes atraSanas vietas un no keratokonusa stadijas. Ta ka gan
keratokonusa virsotnes atraSanas vieta (p=0,000000519), gan keratokonusa stadija
(p=0,00000000313) statistiski nozimigi ietekmé ieprickSmin&tos parametrus, ir nepiecieSams

veikt padzilinataku datu analizi, izmantojot ANOVA un Tukey HSD testus.
2.4. Rezultati un datu analize

2.4.1. Redzes asuma izmainas atkariba no keratokonusa virsotnes atra$anas vietas un

stadijas

Aplukojot visu pacientu vidgjos redzes asuma rezultatus (decimalvienibas), Kuri ir
grafiski atspoguloti 2.1. att., var novérot, ka, palielinoties keratokonusa stadijai, ir novérojama

redzes asuma samazinasanas.

Vidéjas redzes asuma vértibas atkariba no keratokonusa
virsotnes atrasanas vietas un stadijas

0,85
0,8 0,76 07 974
0,6 0,52
0.4 0,33
012 .
0
1 1

Keratokonusa stadija

=

Redzes asums decimalvienibas

B Vidéjais redzes asums ar keratokonusa virsotni radzenes periféraja dala

B Vidéjais redzes asums ar keratokonusa virsotni radzenes centralaja dala

2.1.att. Vidgjas redzes asuma vertibas ar standartnovirzi atkariba no keratokonusa virsotnes

atraSanas vietas un stadijas.

Pacientiem ar keratokonusa virsotnes atrasanas vietu radzenes periféraja dala I un II
stadija noveérojams zemaks redzes asums neka pacientiem ar keratokonusa virsotni radzenes
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centralaja dala. Periféra keratokonusa pacientiem vid&jais redzes asums ar standartnovirzi bija
0,76+0,07 I stadija un 0,70+0,06 II stadija, bet pacientiem ar centralu keratokonusu attiecigi
0,85+0,07 un 0,74+0,09. Bitiska redzes asuma pazeminasanas ir novérojama keratokonusa III
stadija. Sasniedzot keratokonusa III stadiju, izteikti straujak ir pazeminajies redzes asums tiesi
centrala keratokonusa gadijuma. Vidgjais redzes asums un standartnovirze periféram
keratokonusam III stadija bija 0,52+0,05, tacu centralam keratokonusam 0,3340,05. Redzes
asums neatkarigi no keratokonusa virsotnes atraSanas vietas, palielinoties stadijai,
pazeminasies, taCu p&c iegitajiem datiem var spriest, ka centrala keratokonusa gadijuma redzes
asuma pazeminasanas ir sagaidama straujaka neka perifera keratokonusa gadijuma. Perifera
keratokonusa gadijuma vidg€jas redzes asums posma no I lidz III stadijai ir samazin3jies par
0,24 decimalam vienibam, bet centrala keratokonusa gadijuma 0,52 decimalvienibam.

Lai noskaidrotu, vai redzes asumam pastav statistiski nozimiga atSkiriba atkariba no
keratokonusa virsotnes atrasanas vietas un starp keratokonusa stadijam, tika veikts ANOVA
tests, kur p<0,05. Tika noskaidrots, ka keratokonusa virsotnes atrasanas vieta statistiski
nozimigi ietekmé redzes asumu, jo p=0,0041. Ar1 keratokonusa stadija statistiski nozimigi
ietekm@ redzes asumu, jo tika noskaidrots, ka p=0,00005. Lai noskaidrotu, vai starp visam
keratokonusa stadijam redzes asumam pastav statistiski nozimiga atskiriba, tika veikts Tukey
HSD tests, kur p<0,05. Starp I un Il keratokonusa stadiju redzes asumam nebija iesp&jams atklat
statistiski nozimiga atSkiribu (p=0,54), tacu situacija starp I un III, un II un III stadiju bija
citadaka. Statistiski nozimiga atSkiriba redzes asumam pastav gan starp I un III stadiju

(p=0,00002), gan starp Il un Il stadiju (p=0,002).
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Keratokonusa virsotne

2.2.att. Redzes asuma (decimalvienibas) vidgjo vertibu mijiedarbiba atkariba no keratokonusa
virsotnes atrasanas vietas un stadijas. C — keratokonusa virsotne centrala; P — keratokonusa virsotne

periféra.
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Aplukojot 2.2. att., redzamas atSkiribas redzes asuma izmainas gan starp virsotnes
atraSanas vietu, gan starp stadijam. Izteikti nov€rojama ir redzes asuma pazeminasanas tiesi
keratokonusam sasniedzot III slimibas stadiju. Ta ka keratokonusa virsotnes atrasanas vieta
statistiski nozimigi ietekmé redzes asumu, péc grafika var spriest, ka, palielinoties slimibas
stadijai, pacientus ar keratokonusa virsotni centralaja dala vairak skars redzes asuma

pazeminasanas, ka rezultata tiesi centralu keratokonusu pavada zemaks redzes asums.

2.4.2. Refrakcijas izmainas atkariba no Kkeratokonusa virsotnes atrafanas vietas un

stadijas

Lai savstarpgji salidzinatu refrakcijas izmainas starp keratokonusa virsotnes atraSanas

vietu un stadijam, tika aprékinats pacienta sfeériskais ekvivalents (SE), péc formulas — SE =
sfera + % cilindrs. Aplikojot 2.3.att., var novérot, ka keratokonusa pacientu refrakcija ir

miopiska, un tieSi pacientiem ar centralu keratokonusu refrakcija ir miopiskaka visas slimibas

stadijas, salidzinot ar perifera keratokonusa pacientiem.

Vidéjais sféeriskais ekvivalents atkariba no keratokonusa
virsotnes atrasanas vietas un stadijas
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W Vidéjais sfériskais ekvivalents ar keratokonusa virsotni radzenes centralaja dala

2.3.att. Vidgjas sferiska ekvivalenta vértibas ar standarthovirzi atkariba no keratokonusa

virsotnes atrasanas vietas un stadijas.

Pacientiem ar keratokonusa virsotni radzenes centralaja dala vidgjais sferiskais
ekvivalents ar standartnovirzi I stadija bija -3,13D+1,1D, bet pacientiem ar keratokonusu

radzenes periféraja dala attiecigi -1,90D+0,63D. Keratokonusam sasniedzot II stadiju,
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neatkarigi no virsotnes atrasanas vietas ir noveérojama miopiska sfeériska ekvivalenta
samazinasanas. Centrala keratokonusa gadijuma vid&jais sferiskais ekvivalents ar
standartnovirzi bija -2,06+0,54D, bet periféra keratokonusa gadijuma -1,86+0,54D. So sfériska
ekvivalena palielinasanos Il stadija var skaidrot ar to, ka pacientam tika noteikta subjektiva
refrakcija, ta ka redzes asuma uzlabojumi pie miopiskakas korekcijas netika iegiiti, tika atstata
mazaka miopiska korekcija, ar kuru tika iegiliti redzes asuma uzlabojumi. Sasniedzot
keratokonusa III stadiju, pacientiem ar centralu keratokonusu vidgjais sfériskais ekvivalents ar
standartnovirzi bija -4,72D+0,77D, bet pacientiem ar periferu keratokonusu -3,18D+0,43D. Var
noverot, ka, sasniedzot III stadiju, pacientiem ar centralu keratokonusu refrakcija ir izteikti
miopiskaka neka pacientiem ar periféru keratokonusu. Veicot ANOVA testu, kur p<0,05, tika
noskaidrots, ka keratokonusa stadijai ir statistiski nozimigi ietekmé refrakciju, p=0,03. Lai
noskaidrotu, vai refrakcija ir ar statistiski nozimigu atSkiribu starp keratokonusa stadijam, tika
izmantos Tukey HSD tests, kur p<0,05. Tika noskaidrots, ka gan starp I un II (p=0,95), gan
starp | un III (p=0,12), gan starp II un III stadiju (p=0,07) nav iesp&jams pieradit statistiski
nozimigu atskiribu. Izmantojot ANOVA testu, tika noskaidrots, ka keratokonusa virsotnes

atraSanas vieta statistiski nozimigi ietekme refrakciju, jo p=0,006.
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2.4.att. Sferiska ekvivalenta (dioptrijas) vidéjo vértibu mijiedarbiba atkariba no keratokonusa
virsotnes atrasanas vietas un stadijas. C — keratokonusa virsotne centrala; P — keratokonusa virsotne

periféra.

Apliukojot 2.4.att., noveérojams, ka, sasniedzot keratokonusa Il stadiju, ir novérojama
strauja miopijas palielinasanas. Refrakcija ir miopiskaka, ja keratokonusa virsotne atrodas

radzenes centralaja dala, salidzinot ar periféru keratokonusu. Ta ka veicot ANOVA testu tika
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noskaidrots, ka keratokonusa virsotnes atrasanas vieta statistiski nozimigi ictekmé refrakciju,
var secinat péc iegiitajiem rezultatiem, ka refrakcija bus miopiskaka, ja keratokonusa virsotne

atradisies radzenes centralaja dala.

2.4.3. Radzenes stavuma izmainas atkariba no keratokonusa virsotnes atraSanas vietas un

stadijas

Radzenes stavuma salidzinasanai starp abam keratokonusa virsotnu iesp€jamajam
atraSanas vietam un stadijam tika izmantotas keratometrijas veértibas (dioptrijas). 2.5. attela

redzams, ka palielinoties keratokonusa stadijai, radzene kliist stavaka.

Vidéjais radzenes stavums atkariba no keratokonusa
virsotnes atrasanas vietas un stadijas
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M Vidéjais radzenes stavums ar keratokonusa virsotni radzenes periféraja dala

M Vidéjais radzenes stavums ar keratokonusa virsotni radzenes centralaja dala

2.5.att. Vidgjas radzenes stavuma vertibas ar standartnovirzi atkariba no keratokonusa virsotnes

atraSanas vietas un stadijas.

Pacientiem ar centralu keratokonusu un pacientiem ar periféeru keratokonusu vidgja
radzenes stavuma vertiba bija tikai ar 0,1D atskiribu tieSi I stadija. Attiecigi centrala
keratokonusa gadijuma vidgjais radzenes stavums un standartnovirze bija 43,7D+0,8D, bet
periféra — 43,6D+0,3D. Keratokonusam sasniedzot II stadiju, starp virsotnes atraSanas vietam
ir novérojama radzenes stavuma atskiriba. Centrala keratokonusa pacientiem vidgjais radzenes
stavums ar standartnovirzi II stadija bija 47,2D+0,4D, bet periféra keratokonusa pacietiem
44,9D+0,4D. Sasniedzot III stadiju, gan centrala keratokonusa, gan periféra keratokonusa

gadijuma ir kluvusi izteikti stavaka ka ieprieksgja stadija. Centrala keratokonusa pacientiem III
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stadija vid€jais radzenes stavums un standartnovirze ir 50,9D=+0,7D, bet perifera keratokonusa

pacientiem 47,8D=0,7D.
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2.6.att. Radzenes stavuma (dioptrijas) vidéjo vertibu mijiedarbiba atkariba no keratokonusa
virsotnes atrasanas vietas un stadijas. C — keratokonusa virsotne centrala; P — keratokonusa virsotne

periféra.

Var novérot, ka, neskatoties uz to, ka 2.5.att att€lotas vidgjas radzenes stavuma vertibas I
stadijas ir ar nelielu atSkiribu, 2.6. att. ir nov@rojams, ka centrala keratokonusa gadijuma
radzene klust izteikti stavaka, palielinoties slimibas stadijai, salidzinot ar periféru keratokonusu.
Centrala keratokonusa gadijuma I stadijas un III stadijas vidgjas vertibas atSkiras par 7,2D, bet
perifera keratokonusa gadijuma 4,2D. Lai parbauditu, vai datiem ir statistiski nozimiga
atSkiriba, tika aplikota keratokonusa stadiju ietekme uz radzenes stavumu, veicot ANOVA
testu, kur p<0,05. Tika noskaidrots, ka starp keratokonusa stadijam pastav statistiski nozimiga
ietekme uz radzenes stavumu, jo p=0,0000000002. Izmantojot Tukey HSD testu, kur p<0,05,
tika noskaidrots, ka radzenes stavumam gan starp I un II (p=0,04), gan I un Il (p=0), gan Il un
I (p=0,00008) pastav statistiski nozimiga atskiriba. Lai noskaidrotu, vai keratokonusa
virsotnes atraSanas vietai ir statistiski nozimiga ietekme uz radzenes stavumu, tika veikts
ANOVA tests, kur p<0,05. P&c testa veikSanas tika noskaidrots, ka keratokonusa virsotnes
atraSanas vietai ir statistiski nozimiga ietekme uz radzenes stavumu, jo p=0,00000005. P&c
iegiitajiem rezultatiem var secinat, ka centrala keratokonusa gadijuma pie augstakas
keratokonusa stadijas, radzene biis izteikti stavaka neka, ja keratokonusa virsotne atrastos

radzenes periferija.
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2.4.4. Radzenes biezuma izmainas atkariba no keratokonusa virsotnes atrasanas vietas un

stadijas

Radzenes topografija noteiktais radzenes biezums tika fiks€ts radzenes planakaja vieta,
japiebilst, ka ne vienmér radzenes planaka vieta ir keratokonusa virsotne. Apliikojot 2.7.att.,

var noverot, ka palielinoties keratokonusa stadijai, radzene kliist planaka.

Vidéejais radzenes biezums atkariba no keratokonusa
virsotnes atrasanas vietas un stadijas
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M Vidéjais radzenes biezums ar keratokonusa virsotni radzenes centralaja dala

2.7.att. Vidgjas radzenes biezuma veértibas ar standartnovirzi atkariba no keratokonusa virsotnes

atraSanas vietas un stadijas.

Keratokonusa I stadija radzenes biezums periféra keratokonusa gadijuma ir zemaks ka
centrala keratokonusa gadijuma. Attiecigi vid€jais radzenes biezums un standartnovirze
keratokonusa pacientiem ar virsotni periférija bija 502um=+9,6um, bet ar virsotni centralaja
radzenes dala 530um+20,3um. Sasniedzot keratokonusa Il stadiju, radzenes biezums ir kluvis
planaks. Pacientiem ar periféru keratokonusu radzenes biezums ir samazinajies par 9um, tacu
pacientiem ar centralu par 38um. Vid&jais radzenes biezums un standartnovirze periféra
keratokonusa pacientiem II stadija bija 493um=8,1um, bet pacientiem ar keratokonusa virsotni
radzenes centralaja dala — 492um=+20,2um. Sasniedzot keratokonusa Il stadiju, radzenes
biezums ir kluvis ieveérojamaki planaks, salidzinot ar I stadiju. Salidzinot perifeéra un centrala
keratokonusa radzenes biezuma samazinaSanos, var novérot, ka abos gadijumos radzenes
biezums ir samazinajies gandriz vienlidz daudz. Periféra keratokonusa gadijuma radzene ir

kluvusi planaka par 72pm, bet centrala keratokonusa gadijuma par 69um. Perifera keratokonusa
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gadijuma vid€jais radzenes biezums un standartnovirze III stadija bija 430um=11,8um, tacu

pacientiem ar keratokonusa virsotni radzenes centralaja dala 461um=7,1pum.
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2.8.att. Radzenes biezuma (um) vidgjo vértibu mijiedarbiba atkariba no keratokonusa virsotnes

atrasanas vietas un stadijas. C — keratokonusa virsotne centrala; P — keratokonusa virsotne perifera.

Apliukojot 2.8.att., ir novérojama radzenes biezuma samazinasanas, visizteiktak ta ir
novérojama, periféram keratokonusam sasniedzot III slimibas stadiju. Lai noskaidrotu, vai
keratokonusa virsotnes atraSanas vieta statistiski nozimigi ietekmé radzenes biezumu, tika
veikts ANOVA tests, kur p<0,05. Veicot testu, nebija iesp&jams atklat, vai keratokonusa
virsotnes atraiands vieta ietekmé radzenes biezumu, jo p=0,63. Sis pats tests tika veikts, lai
noskaidrotu, vai radzenes biezumam ir statistiski nozimiga atSkiriba starp keratokonusa
stadijam. Ta ka tika iegiits, ka p=0,00000002, varam secinat, ka radzenes biezumam pastav
statistiski nozimiga atSkiriba starp keratokonusa stadijam. lzmantojot Tukey HSD testu, kur
p<0,05, tika noskaidrots, ka nav iesp&ams pieradit statistiski nozimigu atSkiribu radzenes
biezumam starp | un 1l stadiju, jo p=0,42. Starp I un III, ka ari starp II un III stadiju pastav
statistiski nozimiga atskiriba, respektivi, p=0,0000002 starp | un 111 stadiju, un p=0,00008 starp
I1un I1l. No iegiitajiem datiem var secinat, ka keratokonusa virsotnes atra§anas vieta neietekmée
statistiski nozimigi radzenes biezumu, un, palielinoties keratokonusa stadijai, tas samazinas,

tacu statistiski nozimiga atskiriba ir tikai III stadijas pacientiem.
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2.5. Diskusija

Aplikojot 2.2.att. atspogulotos vidgjo redzes asuma rezultatus, var noverot, ka pacientiem
pirmajas keratokonusa stadijas redzes asums sakotn&ji bija augstaks centrala keratokonusa
gadijuma nevis periféra keratokonusa gadijuma. Sasniedzot III stadiju, redzes asums centrala
keratokonusa gadijuma strauji samazinas un bija ievérojami zemaks neka periféra keratokonusa
gadijuma (starpiba 0,19 decimalvienibas). Centrala keratokonusa gadijuma vidgjais redzes
asums ir bitiski samazinajies intervala no I lidz III stadijai salidzinajuma ar periféru
keratokonusu.

Literattra mingts, ka, keratokonusam sasniedzot |11 stadiju, aplakojot aci biomikroskopa,
radzeng ir iesp&jams noverot FleiSera gredzenu un Vogta strijas, kuri uzliek papildu slogu
redzes sistémai, ka rezultata ar7 redzes asumam. Ta ka gaisma aci nonak caur ziliti, jebkadi acs
iek$gjo struktiiru bojajumi tas rajona butiski ietekmé redzes kvalitati. Straujo redzes asuma
samazinasanos III stadija var skaidrot ar to, ka centrala keratokonusa raditas izmainas Il
stadija, piemeram, FleiSera gredzens, Vogta strijas, vairak ietekm@s tieSi zilites rajonu,
salidzinajuma ar periferu keratokonusu.

Apliukojot 2.4.att. vidgjos sferiska ekvivalenta lielumus, redzams, ka keratokonusa 1l
stadija gan centrala, gan periféra keratokonusa gadijuma miopija ir samazinajusies, salidzinot
ar | stadiju, tacu, sasniedzot Il stadiju, refrakcija ir kluvusi miopiskaka. Periféra keratokonusa
gadijuma starp I un II stadiju sfériska ekvivalenta izmainas ir minimalas, tacu centrala
keratokonusa gadijuma miopija sasniedzot II stadiju ir samazinajusies par aptuveni 1D.
Literatira par keratokonusa klasifikaciju péc Amsler-Krumeich vésti, ka sasniedzot II
keratokonusa stadiju noveérojams brillu korekciju ir griiti iegtit pietickami labu redzes asumu.
Ta ka Sie refrakcijas dati tika iegiiti izmantojot subjektivo refrakciju, tad pie 1l keratokonusa
stadijas, kad pacients ar lielaku minuss 1€cu neizjuta attéla kvalitates uzlabojumu, tika atstata
mazaka miopiska refrakcija, tacu janem véra fakts, ka, veicot Tukey HSD testu, netika atklata
statistiski nozimiga atSkiriba refrakcijai starp stadijam. Kopuma visas trijas aplikotajas
keratokonusa stadijas ir noveérojama tendence, ka refrakcija ir miopiskaka tieSi centrala
keratokonusa gadijuma. Lidzigi ka ar redzes asumu, faktu, ka centrala keratokonusa gadijuma
refrakcija ir miopiskaka, var skaidrot ar to, ka keratokonusa virsotnes atrasanas centralaja dala
vairak ietekmés zilites rajonu, tad€jadi ari redzes kvalitati.

Aplukojot 2.6.att., redzams, ka radzene keratokonusa I stadija, neatkarigi no virsotnes
atrasanas vietas, bija vienlidz stava, tacu, palielinoties keratokonusa stadijai, ta klst izteikti

stavaka, ja keratokonusa virsotne atrodas radzenes centralaja dala. Tas ir skaidrojams ar to, ka
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radzene norma ir izliektaka centra, bet, virzoties uz perifériju, ta klist plakanaka.
Keratokonosiskas radzenes gadijuma, keratokonusam veidojot konusveida izliekumu centralaja
dala, kas ta jau ir izliekta, radzene kliis vél stavaka neka, ja keratokonusa virsotne atrastos
periféraja dala.

P&c ieglitajiem rezultatiem 2.8.att. redzams, ka radzene ir planakiem tiem pacientiem,
kuriem keratokonusa virsotne atrodas radzenes periféraja dala. Svarigi ir saprast, ka ne vienmer
planaka radzenes vieta sakrit ar keratokonusa virsotnes atraSanas vietu. lemesls, kap&c radzenes
biezums ir mazaks pacientiem ar periféru keratokonusu I stadija, varétu but tads, ka pacientu
skaits ar centralu keratokonusu $aja stadija bija 5, bet periféra keratokonusa pacientu skaits I
stadija — 19. Svarigs faktors Saja gadijuma ir standartnovirze. Ta centrala keratokonusa
pacientiem bija 20,3um, bet periféra keratokonusa 9,6um, ka rezultata varam spriest, ka kadam
no 5 pacientiem ar centralu keratokonusu bija izteikti biezaka radzene, kas var€ja ietekmét
rezultatu. Ta ka p&tijuma netika apliikota pacientu vidgjais radzenes biezums, bet gan punkts,
kur radzene ir visplanaka, ir griiti spriest par to, cik bieza radzene norma ir keratokonusa
pacientiem. Kopuma ir noverojams, ka abas keratokonusa virsotnes atrasanas vietas radzene ir
kluvusi planaka vienlidz liela apméra intervala no I Iidz Il stadijai, kas varétu kalpot ka

pamatojums, kapec keratokonusa virsotnes atrasanas vieta neietekmé radzenes biezumu.
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SECINAJUMI

1. Pirmas un otras stadijas keratokonusa pacientiem ar centralu keratokonusa virsotni
redzes asums ir statistiski nenozimigi lielaks ka ar periféru virsotni. Tresas pakapes
keratokonusa pacientiem ar centralu virsotni ir statistiski nozimigs redzes asuma

samazinajums salidzinajuma ar periféru virsotni.

2. Keratokonusa pacientiem ar centralu keratokonusa virsotni subjektiva refrakcija ir

statisiski nozimigi miopiskaka salidzinajuma ar periféru keratokonusa virsotni.

3. Palielinoties keratokonusa stadijai, radzene klust stavaka. Pacientiem ar centralu
keratokonusa virsotni radzene ir statistiski nozimigi stavaka ka pacientiem ar periféru

virsotni.
4. Palielinoties keratokonusa stadijai, samazinas radzenes biezums, bet keratokonusa

virsotnei nav statistiski nozimiga ietekme. Tikai keratokonusa tresas stadijas pacientiem

radzenes biezumam ir noverojama statistiski nozimiga atskiriba.
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NOBEIGUMS

Darba tika pétits, ka mainas redzes asums, refrakcija, radzenes stavums un biezums
atkariba no keratokonusa virsotnes atrasanas vietas uz radzenes. lepriek$ minétie parametri tika
salidzinati sava starpa gan atkariba no virsotnes atraSanas vietas, gan keratokonusa stadijas.
Tika aplukoti pirmo tr1s keratokonusa stadiju dati, ceturta stadija netika apliikota konkr&to datu
trukuma del. Tika noskaidrots, ka keratokonusa virsotnes atrasanas vieta statistiski nozimigi
ietekmé visus iepriek$ mingtos parametrus, iznemot radzenes biezumu.

Ta ka keratokonuss ar virsotni radzenes centralaja dala ir retak sastopams neka ar virsotni
periferija, pétijuma bija iesp&jams aplakot vairak datu ar iepriek$ minétajiem parametru datiem
tiesi no perifera keratokonusa pacientu kartém. Iesp&jams, ja centrala keratokonusa pacientu
dati butu vienlidz liela skaita ka periféra keratokonusa pacientu dati, biitu citadaki rezultati. Ta
ka literatura tika minéts, ka musdienas izmantota keratokonusa klasifikacija pec Amsler-
Krumeich nav pietiekami efektiva, iesp&jams, veicot lidziga tipa petijumu lielaka meroga, biitu

iesp&ja uzlabot keratokonusa klasifikaciju un kriterijus.
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