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ANOTACLJA

Bakalaura darbs ir uzrakstits latviesu valoda, datorsalikuma uz 45 lappusém. Darbs
satur 23 attelus, 1 formulu un 42 atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba meérkis: Noskaidrot optisko (gaismas izkliede, absorbcija) un neiralo faktoru
ietekmi uz elektroretinogrammu paaugstinatas intraokularas gaismas izkliedes apstaklos

Subjekti: P&tijuma piedalijas 7 dalibnieki, vecuma grupa no 20 lidz 22 gadiem, ar
anatomiski veselu acs 1&cu, tikleni un citam acs strukttram. P&tijjuma dalibnieku monokularas
redzes asums bez korekcijas bija robezas no 1,08 1idz 1,17 decimalaja sisteéma.

Metode: Elektroretinogrammas  registréSanai  tika  izmantota  standarta
elektroretinografijas metode, ka stimulu izmantojot spilgtu gaismas zibsni pie mainigam
intensitateém. Kataraktas simulacija tika panakta, acs prieksa novietojot gaismu izklied&josu
filtru.

Rezultati un to analize: tika noveérota ERG atbildes latencu palielinasanas,
samazinoties stimula intensitatei. Amplittdas atkariba no stimula gaismas intensitates uzradija
gan pieaugumu, gan samazinajumu. Pieliekot acs prieksa filtru, elektroretinogrammas
amplitidas bija augstakas, neka mérjjumos bez filtra. Amplitidas samazinajums, pieaugot
stimula intensitatei, skaidrojams ar ,,fotopiska kalna” efektu.

Secinajumi: Izveidotais filtrs lauj simul€t negatavu kataraktu, kuras gadijuma
noverojamas lielakas amplitiidas, kas skaidrojamas ar gaismas izkliedes pieaugumu.
Fotopiskos apstaklos ERG amplitiidas atkariba no stimula intensitates mainas nelineari,
attelojot ,,fotopiska kalna” efektu — pie vajam un spozam intensitat€ém ir noveérojamas
zemakas amplitidas neka pie vidéjam. Palielinatas amplitiidas mérjjumos ar gaismu
izkliedgjosiem filtriem ir skaidrojamas ar tiklenes neiralas jutibas izmainam, mainoties
stimula intensitatei.

Atslegas vardi: elektroretinografijas metode (ERG), gaismas izkliede, katarakta,

gaismu izkliedgjoss filtrs.



ABSTRACT

The Bachelor Thesis “Influence of scattering of light on the electroretinogram” is
written in Latvian, contains 45 printed pages, 23 figures, 1 formula and 42 references to other
works.

The aim: Determine the role of optical (straylight, absorption) and neural factors on
electroretinogram at high intraocular straylight conditions.

Subjects: Seven subjects aged 20-22 years old with an anatomically good lens and
retina and others structures of the eye, without vision correction underwent ERG recordings.
Subject's monocular visual acuity without correction was 1.08-1.17.

Methods: the electroretinographic method was used to register the electroretinogramm.
Mini-Ganzfeld dome was used to show stimuli, photopic flash ERG response was recorded
for different stimulus intensities. To simulate condition of cataract light scattering filter was
placed in front of the eye.

Results and analysis: The relationship between amplitude and latencies in dependance
of light intensity was measured. ERG amplitude measured with filter in average was higher
than in normal condition. The decrease of ERG amplitude by increasing light intensity is
dependant of photopic hill effect.

Conclusion: The filter that was made to simulate cataract describe unready cataract
type. The amplitude of b-wave was slightly increased in measurements with filter. B-wave
amplitude increased with decreasing of stimulus intensity and is explained by phenomenon of
photopic hill. Amplitudes which were measured with filter in average were higher than in
normal condition. The role of neural factors is much more important in forming ERG
response than optical factors, such as straylight or absorption.

Key words: Electroretinography method (ERG), straylight, cataract, light diffusing
filter.
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levads

Pasaulei attistoties, uzlabojas ari cilvéku dzives kvalitate un ikdienas apstakli. Pieaugot
dzives limenim attistitajas valstis, par visstraujak augoSo populacijas dalu ir kluvusi
iedzivotaji virs 40 gadiem. Ka liecina EUROSTAT (the Statistical Office of the European
Community) dati, tad laika perioda no 2000 Iidz 2030. gadam iedzivotaju skaits vecuma virs
70 gadiem picaugs par 48% Vacija, 55% Sveicé un 80% Niderlande.[1] Neatnemama
miusdienu cilvéka dzives sastavdala kluvusi auto vadiSana. Ja salidzina autonegadijumu
statistikas raditajus, tad cilvékiem gados tie ir pat Cetras reizes augstaki neka jaunakiem
cilvekiem.[2] Ka liecina vairaki pétijumi, tad visizplatitakais autoavariju iemesls ir tiesi
redzes kvalitates samazinaSanas, ko Saja vecuma nereti izraisa katarakta. Ir p&€tfjumi, kas
atklaj, ka kataraktas gadijuma vispar nebiitu icteicam vadit automasinu[3]. Galvenais iemesls,
kapéc kataraktas gadijuma samazinas redzes kvalitate, ir palielinats gaismas izkliedes
daudzums, kas rada neskaidras att€la robezas, samazina kontrasjutibu, rada krasu redzes
trauc&umus un pastiprina zilbSanu.

Svarigi macet noteikt redzes kvalitati ne tikai pieauguSiem cilvékiem, bet arm maziem
bérniem. Redzes pasliktinajums pirmajos dzives ménesos sp&j atstat paliekosu ietekmi uz visu
turpmako bérna attistibu. Ka vienu no redzes sistémas patologijam jaundzimusajiem var ming&t
iedzimto kataraktu, kas nearsteéta vai v€lu operéta spgj radit ambliopiju vai SkieleSanu.
Nekorigéta ambliopija ir viens no bieZakajiem monokularas redzes akluma c€loniem bérnu
vidi[4]. Liela dala testu, kas palidz noteikt gaismas izkliedes ietekmi uz redzes funkcijam,
nav piemeroti bérniem, jo ir balstiti uz subjektivam atbildem.

Viena no objektivakajam metodem, ar kuru biitu iesp&jams novertet gaismas izkliedes
ietekmi uz redzi, ir eletroretinografija (ERG). ERG tiek primari lietota, lai spriestu par
tiklenes stavokli [5]. Elektroretinografija tiek uzskatita par objektivu metodi, jo nav
nepiecieSsama atbilde no pacienta. Ar §ts metodes palidzibu mérjjumi var tikt veikti jau no
pirmas bérna dzimSanas dienas.

Skatoties no optiska viedokla, elektroretinografijas atbildei kataraktas gadijuma
vajadz€tu samazinaties, jo lielaks gaismas daudzums tiek absorb&ts vai atstarots no
necaurspidigas 1€cas. Tacu ir petijumi, kas pierada, ka kataraktas gadijuma tiklenes sniegtajai
atbildei ir augstaka amplitiida. P&tot dazadus literatiiras avotus un jaunakos pétijumus, valda
neviennozimigi uzskati par ERG atbildi ietekm&josiem faktoriem. ST fenomena iemesls vél
joprojam nav pilniba izpéetits. Petijumi $aja joma ir veikti jau vairakus gadu desmitus, sakot no
1966.gada, kad pétijumus $aja joma sakuSi Burien& Burns [6]. P&tot acis pirms un péc

kataraktas operacijas un iegustot lielakas ERG amplitidas pirms neka pec kataraktas



operacijas, Burien& Burns izvirzija hipotézi, ka l&ca ar kataraktu strada ka izklied&joss filtrs,
palielinot ,,noklidusas” gaismas daudzumu[6]. Michael Bach, meklgjot izskaidrojumu
neparastajam fenomenam, pétijis tadus faktorus ka defokuss un gaismas izkliede. P&tijums
paradija, ka gaismu izkliedgjoss filtrs, novietots prieksa acij, butiski pasliktina
elektroretinogrammu, pat vairak neka optiskais apmiglojums [7]. Jaunaki pétijumi savukart
atklaj, ka ERG atbildes picaugums kataraktas gadijuma raksturigs tikai pie specifiskiem
adaptacijas apstakliem [8]. Atbilde uz jautdjumu: kapec tiesi Sados apstaklos ERG iegiita
atbilde ir augstaka neka citos, paliek neatbildéta.

Bakalaura darba mérkis ir noskaidrot optisko (gaismas izkliede, absorbcija) un neiralo
faktoru ietekmi uz elektroretinogrammu paaugstinatas intraokularas gaismas izkliedes
apstaklos

Darba uzdevumi:

1. Izveidot gaismu izkliedgjoso filtru kataraktas simulacijai.

2. Noteikt, ka mainas ERG amplitiidas pie dazadam stimula intensitatém.

3. Veikt ERG mérijjumus simulétas kataraktas gadijuma, acij priekSa novietojot
gaismu izkliedgjoso filtru, pie dazadam stimula gaismas intensitatem.

4. Novertet gaismas izkliedes un absorbcijas ietekmi uz elektroretinogrammu

mérfjumos ar gaismu izkliedgjoso filtru.



1. LITERATURAS PARSKATS
1.1. Elektroretinografijas metode

1.1.1. Elektroretinografija

Elektroretinografija (ERG) ir tests, kas tiek plasi izmantots elektrofiziologija, lai
novertétu acs ftiklenes stavokli. Tests tiek wveikts, lai diagnostic€tu dazadus tiklenes
trauc€jumus, un nereti tiek izmantots acs operacijas nepieciesamibas noteikSanai.[9] Ar ERG
palidzibu iesp€jams noteikt tadus tiklenes traucgjumus ka tiklenes distrofiju,
mukopolisaharidozi, tiklenes atslanoSanos, iedzimto retinoSizi, saind€Sanos ar dzelzi,
arteriosklerozi, iedzimtu nakts aklumu, vitamina A deficitu u.c.[10]

1989. gada International Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV)
izstradaja standartu protokolam, stradajot ar ERG. ISCEV meérkis, izstradajot vienotu
standartu, bija sekmé&t un paplasinat zinaSanas par redzes elektrofiziologijas metodém, ka ari
veicinat komunikaciju un sadarbibu starp stradajoSajiem Saja joma starptautiska ltmen.
Standarts darbam ar elektroretinografiju tiek regulari atjaunots, jo attistas tehniskais
nodroSinajums un zinaSanas. 2008. gada tika izstradats jaunakais ISCEV standarts, kas definé
fona gaismu, stimula zib$pa ilgumu un ERG aparattras aprikojumu. [11]

Elektroretinografijas metode lauj objektivi izmekleét jaundzimusos, kam meérijumi tiek
veikti ar plakstu vai radzenes elektrodu palidzibu. Ka stimuls biezi tiek izmantots Ganzfelda
kupols, ko iesp&jams parvietot vai novietot virs gulosa pacienta.[12]

ERG atbilde rodas no ekstracelularas stravas, kas tiek generéta ka atbilde uz gaismas
stimulu. Oftalmiskaja klinika ERG atbilde lielakoties sastav no negativa a- vilpa un pozitiva
b-vilna, tacu eksist€ ari citu veidu vilni.[9]

Veicot ERG mérfjumu, zilitém biitu jabiit maksimali paplasinatam. Me&rot adaptaciju
tumsas apstakliem, pacientam biitu japavada adaptgjoties tumsai vismaz 20 min, bet gaismas
adaptacijai — 10 min. Ka fiksacijas punkts butu janorada stimula centrs, lai panaktu, ka
gaismas zibsnis vienmerigi izgaismo tikleni.[11] Apkart§jai videi m&rijumu laika bitu jabut
izolétai no iesp&jamiem elektrisko trokSnpu avotiem, tadiem ka fluorescentas gaismas,
dazadiem elektriskiem aprikojumiem un iekartam. Péc elektrodu uzstadiSanas tiek salidzinata
impedance un bazes signals, lai novertetu apkart&jos troksnus un acu kustibu rezultata raditas
novirzes. ERG raditais signals, salidzinot ar ,,trok$piem”, nakoSiem no sirds, muskuliem vai
smadzeném, ir vaj$, bet liclaks neka iegttais signals cita elektrofiziologijas metodé — redzes

izsauktie potenciali (VEP).[13]



1.1.2. Elektroretinogramma

ERG likne jeb elektroretinogramma ir gaismas ierosinats acs elektriskas aktivitates
pieraksts. Gotch (1903) bija pirmais, kas zinoja, ka acs atbilde uz gaismas stimulu sastav no
vairakiem vilniem[9].

A-vilnis ir negativa dala, kas paradas tulit pec gaismas stimula sakSanas un att€lo
fotoreceptoru stavokli [12]. L-glutamats ir fotoreceptoru neirotransmiters, kas efektivi bloke
sinaptisko parnesi no fotoreceptoriem un izol€ tiesi fotoreceptoru ieguldijumu ERG atbilde[9].

B-vilnis jeb pozitiva dala parada tiklenes dzilakos slanus, ietverot On bipolaras $iinas un
Millera Stnas [12]. Centieni pieradit b-vilpa izcelsmi no potencialu mainas Millera Stnu
membranas, attéloti vairakos pétijumos [9].

Pastav vél divu veidu vilni — c-vilnis un d-vilnis, kas ERG pierakstos uzradas reti. C-
vilpa izcelsme mekl&jama pigmentepitélija un d-vilnis att€lo OFF bipolaro $tnu aktivitati[12].
Pigmentepitélija Stinas ir funkcionali asimetriskas attieciba pret bazalo membranu (tuvak
dzislenei), kas laiZz cauri mazak kalija jonus neka apikala membrana (tiklenes pusg).
Pigmentepitelija asimetrija izraisa konstantu potencialu starpibu starp tikleni un dzisleni, tacu,
pieaugot transepitelialajam potencialam tiklenes pus€, ta klist pozitivaka, radot c-vilni, ko
registré radzenes elektrods. Lai gan c-vilnis rodas pigmentepitélija, tas ir atkarigs arl no
fotoreceptoru integritates, tadé] ERG c-vilnis var tikt izmantots, lai spriestu par
pigmentepitéliju, fotoreceptoriem un to savstarp&jo mijiedarbibu.[9] 1.1.attéla paraditi visu

cetru veidu vilni(A) un konkrétas tiklenes dalas, no kuram tiek iegtts katrs vilnis(B).

GO e e tw G, c-vinis
a-vilnis T4 Yh fig " pigment-
2 mVinajmas, epitelijs
valites
b-vilnis d-vilnis
i OFF
Millera———" ST
o bipolaras
piso J, Sinas
ON g '
; bipolaras
a ¢ J b
40 00 A Sunas

1.1. att. A) Krupim veikta elektroretinogramma, kura redzami visu veidu vilpi — a,b,c un d

vilnis; B) Tiklenes struktiiras, kuras rodas katrs no vilpiem. [9,12]

Dazadas tiklenes un dzislenes patologijas var ietekmét ERG mérijumus. Normala (bez
patologijam) ERG ieraksta, paliclinoties gaismas intensitatei, atbilstosi palielinas a-vilpa un b-
vilpa elektriska aktivitate. Patologiska ERG pieraksts var uzradit dazadas novirzes:

neatbilstosus lielumus, izteikti vajakas atbildes u.c. [14]



1.1.3.  Elektrodi, to novietojums

ERG metodé pamata tiek izmantoti tris elektrodi — aktivais elektrods, referentais
elektrods un zemes elektrods. Aktivais elektrods ir galvenais, jo tas registré tiklenes neiralo
atbildi uz stimulu. Pastav vairaki elektrodu veidi (1.2.attéla) — kontaktlecas tipa jeb Burian-
Allen elektrods, karbona vadosas $kiedras jeb C-Glide elektrods, sudraba vadosas Skiedras jeb
DTL elektrods, ar zeltu parklatas plaksnites jeb Maylor elektrods, cilpveida sudraba auklina
jeb HK-loop elektrods u.c. Kontakl&cas tipa elektroda dotais signals bis visstabilakais un ar
visaugstako amplitiidu. Lietojot kontaklecas tipa elektrodu, biitu nepiecieSama radzenes
virsmas anestézija, bet pie citiem radzenes vai konjunktivas elektrodu veidiem ta nav obligata.
Popularakais no kontaklécu tipa elektrodiem ir Burian-Allen elektrods ar plakstinu turétaju,
kas izsledz mirkSkinaSanu un plakstinu aizvér$anos (1.2.att.A). Burian-Allen elektrodi ir
pieejami dazados izméros, laujot veikt merjjumus gan zidainiem, gan pusaudziem. Elektroda
bipolara versija ietver plakstu turétaja ari referento elektrodu, izslédzot vajadzibu péc
atseviska referenta elektroda.[13, 15] Pastav ar1 pie adas stiprinami elektrodi (1.2.att.F), kas
tiek likti pie apaks$gja plakstina, tau tiem parasti ir lielaki trok$pi un ierakstam mazaka
amplitida[11, 15]. Plakstina elektrodi biezak tiek izmantoti mérijumos, kas tiek veikti
zidainiem vai maziem b&rniem [13]. Kliniskaja praks€ biezi tiek izmantots ari Dawson-Trick-
Litzkow (DTL) elektrods (1.2.att.C). Elektrods neprasa radzenes anestéziju un var tikt
izmantots veicot mérijumus ilgaku laika periodu. DTL elektroda mérijumiem, salidzinot ar
Burian-Allen elektrodu, ir par 10% mazaka amplitida un tas var tikt izkustinats pie
mirkskinasanas vai acu kustibam.[13, 16] Zelta plaksnites (Maylor) (1.2.att.D) elektrods tiek
nolocits un novietots zem apak3gja plakstina, pieskaroties bulbarajai konjunktivai. Sis
elektroda veids ir daudz patikamaks un €rtaks pacientam, sniedz skaidru atbildi, tacu ieraksta
amplitiida ir ~30% mazaka neka kontakl&cas tipa elektrodam.[13,15]

Eksperimenta tika izmantoti HK-loop tipa elektrodi, kas sastav no cilpveida sudraba
auklinas ka attélots 1.2. attéla E. Elektrods tiek ievietots aiz apaksgja plakstina, lai tas
saskartos ar apak$€jo bulbaro konjunktivu vai radzenes limba rajonu.[17] Ka liecina
Mcculboch pétijums, tad elektroda ievietoSanas laiks ir vidéji 23+10s un piemérotiba
elektroretinografijai ir 75%+18%, kas ir vieni no augstakajiem raditajiem salidzinajuma ar
citiem elektrodu veidiem [15]. Salidzinot ar radzenes elektrodu, HK-loop elektroda ieraksta
amplitiida ir zemaka, bet gandriz vai vienada ar DTL un zelta plaksnites elektrodu. HK-loop
elektrodi ir daudz 1&taki neka, pieméram, zelta folijas elektrodi un var tikt izmantoti bez
lokalas anestézijas. Elektrods reti izraisa diskomforta sajutu un sniedz stabilu atbildi vismaz
2h.[17]



A)B.lu'ia_n-.i}]len B) _Glide (karbona  |C)DTL (sudraba skiedru)
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1.2. att. Referenta elektroda pievieno$anas vieta un aktivie elektrodi: A)Burian-Allen
elektrods; B) C-Glide elektrods; C) DTL elektrods; D) Maylor elektrods; E) HK-loop elektrods;
F) Pie adas stiprinams elektrods. [15]

Referentais elektrods kalpo ka elektrods, attieciba pret kuru nosaka, cik liels ir akttva
elektroda uztvertais signals. So elektrodu parasti novieto blakus orbitas lokam uz lateralo jeb
deninu pusi. Vislabakais signals tiek iegiits, ja referentais elektrods ir iestradats kontaktleca,
veidojot kontaktu ar konjunktivu (1.2.att.A).[11] Zemes elektrodu izmanto elektriska signala
trokSnu mazinasanai, to parasti novieto pie auss lipinas vai uz pieres. Elektrodu novietojumi

atteloti 1.3.attéla.

1.3.att. Elektrodu novietojums. COM-Zemes elektrods; C1-,C2- referenta elektroda

novietosanas vieta; C1+,C2+ aktiva elektroda novieto$anas vieta.[12]



1.1.4.  Elektroretinografijas stimuli

ERG metode var tikt izmantoti dazadi gaismas stimuli. Visizplatitakie ir tadi stimuli ka
spilgts gaismas zibsnis pie tumsas adapt€tai acij, oscil§josi potenciali, atri mirgojoss stimuls,
multifokalais ERG, pattern ERG u.c.[18] Spilgta gaismas zibsna stimula krasas temperatiirai
jabut tuvu 7000K. Tam vajadz&tu tikt lietotam ar kupolu vai difuzoru. Veicot mérfjumus ar
spilgtu gaismas zib$pa stimulu, vienmér janosaka b-vilpa amplitida un laiks lidz
maksimumam. Ja a-vilnis tiek uzskatits par véra nemamu komponenti, tad ari tam batu
janosaka gan laiks 1idz maksimumam, gan amplitida, ka paradits 1.4. att€la [9]. Oscil&joSos
potencialus lielakoties izmanto amakrino Stinu aktivitates noteikSanai, ar tiem iesp&jams
diagnosticét tiklenes i§€miju. Atbilde uz oscilg€joSiem potencialiem ir liela méra atkariga no
adaptacijas stavokla. Oscil€joSo potencialu Iikn€ visbiezak var noverot tris galvenos pikus, ko
pavada ceturtais daudz mazaks pikis. Atri mirgojoso stimulu (Flicker ERG) atbilde sastav no
vairakiem pikiem. Meé&ramais laiks netieSi tiek meérits no katra stimula sakuma Iidz
atbilstosajam pikim. [11] Valisu funkcijas vislabak noteikt fotoptiskos apstaklos ar gaismas
zib$pa vai 30Hz atri mirgojoSa stimula palidzibu [12]. Pattern ERG ka stimulu izmanto
reversgjoSus ,,Saha galdina” kvadratus, So stimulu izmanto ganglionaro Stnu darbibas
noteikSana un agrinas glaukomas diagnostikai.

Daudzas laboratorijas tiek izmantots Ganzfelda kupols ar zoda turétaju un fiksacijas
punktu. Ganzfelda kupols vislabak atlauj kontrolét fona apgaismojumu un stimula zibspa
intensitati. [12] Eksperimenta tika izmantots mini-Ganzfelda kupols, kuram tika mainita
zib$na intensitate. ERG atbilde uz mini-Ganzfelda kupola stimulu pie intensitates 1500cd/m?

paradita 1.4.attéla.

1.4.att. Pétijjuma dalibnieka Nr.6. elektroretinogramma pie spilgta gaismas zib$na
1=0(log). A) a-vilnis, b-vilnis un amplitiida skotoptiskos apstaklos; B) a-vilnis, b-vilnis, c-

vilnis un amplitada fotoptiskos apstaklos.



1.1.5. Gaismas un tumsas adaptacijas ietekme uz elektroretinogrammu

Mugurkaulnicku redzes sist€éma var tikt sadalita divas dalas — ndjinu sisttma (nakts
redze) un valiSu sist€éma (dienas redze). Abas sist€émas strada neatkarigi viena no otras reti
mijiedarbojoties. Redzes 1pasibas un kvalitati nosaka konkrétos apstaklos jutigaka sist€éma.
Dazadam sugam médz but atSkirigas dominantas sist€mas, piemeram, zurkam raksturigas
jutigakas nijinas, tacu zemes vaverém un dazam brunurupucu sugadm dominanta ir valiSu
sisttma. Cilvekiem ir raksturigas abas sist€émas, nijinas ir jutigakas uz blavas gaismas
stimuliem pie tumsas adaptacijas, pastavot fona apgaismojumam nijinas ir tik piesatinatas, ka
neatbild uz gaismas pieaugumu vai samazinajumu. Turpreti valiSu sistéma nav tik jutiga, tacu
sp€j adapteties spozai gaismai plasa intensitasu diapazona. Lai atSkirtu valiSu atbildi no nijinu
atbildes tiek izmantoti dazadi adaptacijas apstakli, 1.4.attela paradita adaptacija skotopiskiem
un fotopiskiem apstakliem. Radot gaismas stimulu, kura fona apgaismojums piesatina ndjinas,
tiek iegiita ERG valisu sisteémas atbilde. ERG ierakstam fotopiskos apstaklos raksturiga maza
amplitida, tacu Joti atra kinétika — laiks, kamer tiek sasniegts b vilpa maksimums ir apméram
40ms (1.4.att. B). Tacu radot to pasu stimulu péc tam, kad subjekts ir vismaz 30 min pavadijis
tumsas adaptacija, elektroretinogramma uzrada ieveérojami lielaku amplitiidu, tau kinétika ir
daudz lénaka — laiks kada tiek sasniegts b-vilpa maksimums ir apméram 50ms. 1.4.attela
iesp€jams novertet amplitidu atSkiribas A) tumsas adaptaciju un B)gaismas adaptaciju, ka ar1
redz&t nobidi laika par aptuveni 10ms.[9]

2010. gada veiktaja pétijjuma Tanapat Ratanapakorn apstiprina, ka skotopiskos
apstaklos veikta m&rjjuma a-vilna amplitida ir daudz zemaka neka fotopiskos apstaklos.
Savukart b-vilpa amplitida ir ievérojami augstaka skotopiskos apstaklos, salidzinot ar

fotopiskiem.[8]



1.2. Katarakta

1.2.1. Kataraktas veidi

Katarakta (no gricku katarraktes) ir pilnigs vai dal€js acs lécas vai tas kapsulas
apdulkojums. Kataraktas gadijuma acs l€cas gaismas caurlaidiba samazinas, slimniekam rodas
stdzibas par pasliktinatu redzi un gritibam lasit, vinpam var $kist, ka pasaule kluist ,,peleka”.
Pie pilniga 1&cas apdulkojuma nav iesp€jams izskirt priekSmetus, tikai gaismu no tumsas.
Stdzibas atSkiras atkariba no lokalizacijas, jo apdulkojumi 1€cas periférija neietekmé redzi tik
butiski ka tie, kas atrodas preti zilitei, kas daudz vairak pasliktina redzes funkcijas (redzes
asumu, kontrastjutibu, krasu redzi u.c.). Péc etiologijas izdala divus galvenos kataraktu veidus
— iegutas un iedzimtas kataraktas.[19]

Iedzimta katarakta (cataracta congenita) ir l1&cas vai tas kapsulas apdulkojums, kas ir
klatesoSs jau pie dzimSanas. Lielakoties ta ir abpus€ja un stacionara, retos gadijumos
progresgjosa. ledzimta katarakta var kombing&ties ar citiem acs attistibas trauc€jumiem.[19]

Aptuveni 90% no visiem kataraktu veidiem ir tiesi iegutas. Parsvara tas ir ar vecumu
saistitas kataraktas, kas rodas péc 50-60 gadu vecuma. Senila jeb vecuma katarakta (cataracta
senilis) visbiezak sakas 1&cas periferijas kortikalajos slanos, tacu dazreiz lécas apdulkoSanas
var sakties no kodola. Kataraktas iedala atkariba no gatavibas pakapes, minot sakotn&ju
kataraktu (redzes asums 0,8-1), negatavu kataraktu(0,4-0,7), gandriz gatavu(0,3-0,1), gatavu
(<0,1), pargatavojusos, ka ari briestoSu kataraktu.[19] Atkariba no apdulkojumu atrasanas
vietas acs léca senilo kataraktu iedala tris galvenajos tipos (1.5.att) — kodola (cataracta
nuclearis), garozas (cataracta corticalis) un muguréja subkapsulara katarakta [20].

A) Kodola katarakta B) Garozas katarakta C) Muguréja subkapsulara katarakta

Varaviksnene Varaviksnene Varaviksnene

Cenirals Léca Kilveida Léca Graudaini Léca
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5 Kodols g ul

apdulkojums apdulkojumi Kodols noguiumt Kodols
Garoza Garoza Garoza

S o
& - 2 G e <O -
1.5.att. Senilas kataraktas veidi: A) Kodola katarakta; B) Garozas katarakta; C)Muguréja
subkapsulara katarakta.[21]

Katarakta ir viens no galvenajiem akluma c€loniem miisdienu pasaulé [22,23]. Ka vésta
2011. gada aprili publicétais Khumbo Kalua et.al. pétijjums, tad 3,3% no Dienvidafrikas
Malawi regiona iedzivotajiem vecaki par 50 gadiem, ir akli. Tika noskaidrots, ka no visiem

akluma izraisitajiem aptuveni 48,2% gadijumu akluma c€lonis ir tiesi senila katarakta.[23]



1.2.2. Kataraktas veidu klasifikacija

Zinatniskos pétijumos tick izmantota L&cas Apdulkojuma Pakapes Klasifikacijas
Sistema III (Lens Opacities Clasification System - LOCS III), publicéta 1993.gada. Ta ir
sistéma, kas sagrupé cilvéku kataraktas veidus. ST sistéma ir tikusi izveidota Longitudinal
Study of Cataract (LSC) studiju grupa, izmantojot LSC biblioteku Kliniskas Kataraktas
Izmekl&jumu centra (Center for Clinical Cataract Research) Bostona. LOCS III izveidota ka
zinatniski pamatota un ticama fotografiski standartizéta kataraktas gradacijas sistéma. Sis
sistémas izveides mérkis bija sagrupét kataraktas péc to apdulkojuma pakapes, dazadu pret-
kataraktas zalu izméginajumiem un lai sekmigak varétu kontrolét citu zalu ietekmi. Si
klasifikacija ir padarijusi petijumus daudz organizétakus, operativakus, pielagotakus
individuali katram pacientam.[24]

Klasifikacijas sistéma ir balstita uz cCetram galvenajam dalam. Biitiskakas ipasibas
klasiskajai kodola sklerozei ir sadalitas un veido pirmas divas dalas: kodola apdulkojums
(NO) un kodola krasa (NC). Tapat tiek izdalitas garozas katarakta (C) un mugurgja
subkapsulara katarakta (P). Apdulkojumu progresija att€lota 1.6.att€la, kas satur 16
fotografijas (fotografiska skala), ar kuram parbaudes laika eksaminétajs salidzina kataraktas
attisttbu. LOCS III klasifikacijas sisteémai ir parbaudits ticamibas Itmenis, rezultata katrai no

Cetram skalam statistiska ticamiba ir augstaks par 95%. [24]

krasa/
apdulkojums

Kodola

2]
)
)
Q
5
&

ga

Mugur
subkapsulara

1.6.att. LOCS III Fotografiska skala attelo standartu (kodola krasas un apdulkojuma
noteikSanai aug$éja rinda, garozas kataraktas spiekus otraja rinda un muguréjo subkapsularo

kataraktu tresaja rinda).[24]
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1.2.3. Kataraktas izplatiba

Vecuma izraisitie 1€cas apdulkojumi ir plasi izplatiti un vieni no galvenajiem redzes
zuduma iemesliem. Veikti populaciju pétijumi, kas parada, ka vecuma no 43 lidz 84 gadiem
46,8% Australijas sievieSu un 21,6% Australijas virieSu, 50,3% Amerikas sieviesu un 24,0%
Amerikas virieSu ir attistijusies katarakta. Tacu pétot populaciju peéc 75 gadu vecuma, var
redzet, ka gan sieviet€m, gan virieSiem kataraktas izplatiba ir aptuveni vienada, kas ir vidé&ji
50%. [25,26]

Kataraktas operacija ir viena no visbiezak veiktajam acu operacijam, p&c ka var spriest
par jebkuras valsts oftalmologiskas palidzibas kvalitates raksturlielumiem. Ka vésta Pasaules
Veselibas aizsardzibas organizacijas dati, tad 2001.gada uz miljons ASV iedzivotajiem
veiktas 6000 kataraktas operacijas gada, savukart Vacija $is raksturlielums ir 5000 operaciju.
Salidzinos$i Eiropa ir veiktas 4500 kataraktas operacijas uz miljons iedzivotajiem gada.
Kataraktas operaciju skaits sadalas atbilstosi attistitako valstu raksturlielumiem, lai Latvija
atbilstu vidgjiem raditajiem, butu javeic vismaz 10000 kataraktas operaciju gada, kas ir
gandriz divas reizes vairak neka paslaik. Balstoties uz Latvijas Acu arstu asociacijas
apkopotajiem datiem par kataraktas operaciju skaitu Latvija, 2001.gada veiktas 2900
operacijas, bet 2003.gada aptuveni 3100 operacijas.[19]

Ka liecina pétijums Amerika, 20,5milj iedzivotajiem, kas vecaki par 40 gadiem, parstav
17,2% no populacijas, vismaz viena aci ir katarakta. 6,1 milj jeb 5,1% no populacijas ir veikta
kataraktas operacija un léca tikusi izpemta vai ari aizstata ar Intraokularo lecu (IOL).
Katarakta sastopama galvenokart pieauguso starpa, skarot 50% iedzivotaju vecuma grupa no
65-74 gadiem un 70% iedzivotaju sakot ar 75 gadiem. Saskana ar cilvéku dzives ilguma
pieaugumu, tiek prognozets, ka uz 2020.gadu iedzivotaju skaits ar kataraktu varétu sasniegt
pat 30,1 miljonu, no kuriem tikai 9,5 miljoniem varétu biit sagaidama pseidoafakija vai
afakija. Amerikas Savienotajas Valstis sievieteém ir iev€rojami augstaka kataraktas izplatiba,
aptuveni 58% no visiem kataraktas gadijumiem.[27]

Riska faktoru izpratne un identifikacija varétu aizkavét kataraktas attistibu vismaz par
desmit gadiem, ka rezultata kataraktu operaciju skaits katru gadu varétu samazinaties par
45%. Lielakam kataraktas riskam paklauti cilvéki ar zemako socialekonomisko stavokli un
zemaku izglitibas lItmeni, kas attiecas uz veseliga uztura trukuma, sliktas vispargjas veselibas,
papildus kataraktu sekmg&josiem apstakliem. [28] Kataraktas operacijas biitiski uzlabo redzes
kvalitati, neietekméjot slimniecka visparjo stavokli, tad¢] tiek uzskatitas par vienam no

visefektivakajam operacijam ne tikai oftalmologija, bet medicina kopuma [19].
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1.2.4. Kataraktas simptomatika

Kataraktu biezi raksturo ka ,skatiSanos caur plivurinu”, Iidz ar to tadas ikdienas
nodarbes, pieméram, lasiSana un braukSana ar automasinu ir apgritinatas vai pilniba
neiesp&jamas. Ka primarie kataraktas simptomi tiek uzskatiti redzes asuma samazinaSanas un

neskaidra att€la veidoS$anas uz tiklenes, ko var novérot 1.7.att¢la.[29]

A. Skats uz ainavu ar veselu aci B. Skats uz ainavu ar aci, kura
attistijusies katarakta

1.7.att. A)Attels ko redz vesela acs; B) Attéls acl, kurai ir attistijusies katarakta [30].

Biezi sastopama siidziba kataraktas pacientu vidl ir nespg€ja redz€t objektus spoza
saules gaisma un apzilb$ana no peksnas gaismas tumsas apstaklos, piem&ram , preti braucosas
automasinas gaismas [31]. Visu veidu kataraktas samazina kontrastjutibu, tau muguréjai
subkapsularai kataraktai ta ir visraksturigaka 1pasSiba. Stidzibas par ZilbSanu sagaidamas pat no
pacienta ar vismazako kataraktas apdulkosanas pakapi, jo ir sliktaka redze gan dienas gaisma,
gan tumsas apstaklos.[29]

Kataraktas attistibai raksturiga miopiska novirze, kas izpauzas ka miopiskas refrakcijas
progreséSana leécas kodola ciet€Sanas rezultata. Fenomenali ir tas, ka Sai vecuma grupai
raksturiga presbiopija, bet progreséjot miopijai pacients atkal ir sp&jigs redz&ét tuvuma, tadel
So paradibu médz saukt art par ,,otro redzi” [32]. Iesp&ja atkal lasit bez brillém paradas 1&cas
uzbrieSanas rezultata [19].

Dubultosanas un monokulara dipopija ir viena no kataraktu raksturojoSiem
simptomiem, jo, gaismai noklistot aci, ta tiek lauzta atSkirigas vides, rezultata veidojot divus
vai pat vairakus att€lus. Dazkart novérojami ari oreoli ap gaismas avotiem.[19]

Krasu redze ir viena no redzes primarajam funkcijam, kuras realizacija lidzdarbojas
l8ca, tacu kataraktas gadijuma ta zaud€ savas 1paSibas un rada krasu redzes izmainas. Kodola
kataraktas gadijuma I€cai paradas dzeltenbalta filtra TpasSibas, kuru rezultata tiek pastiprinati

absorbéta zila gaisma. Krasas attéla izbal€ vai ari taja sak dominét dzeltenigie toni.[32]
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1.2.5. Kataraktas noveértésanas metodes

Apdulkojumi 1&ca primari ietekmé redzi, izraisot funkcionalas nepilnibas un redzes
kvalitates samazinasanos pacientiem ar katarakatu, tad€] katarakta var tikt atklata pat kartgja
redzes parbaudg, veicot vienkarsakos testus.

Skatoties biomikroskopiski, ar optiska griezuma metodi, var novérot lécas makonveida
apdulkojumus, bet pie paplasinatas zilites var redz&t garozas kataraktu. Muguréjas
subkapsularas kataraktas gadijuma biomikroskopa var redz&ét graudainus nogulumus.

Veicot pacienta izmekléSanu ar oftalmoskopu, iesp€jams diagnosticét kataraktas
esamibu. [zmantojot netieSo oftalmoskopiju, ar caurspoguloSanas metodi, iespgjams novertet
vai tiklenes refleksi ir vienadi vai kads no tiem ir blavaks kataraktas rezultata.

Ikdienas redzes parbaudés pacientiem pec 40 gadiem ir obligati javeic acs spiediena
meérijumi, kuru rezultati var kalpot par noradi uz kataraktas esamibu. Acs spiediens var
picaugt l&cas uzbrieSanas rezultata, ko izraisa biokimiski procesi garozas kataraktas gadijuma.

Lai novertetu redzes sisteémas nepilnibas, tradicionali galvenais raditajs ir redzes asums,
tacu pastav pétijumi, ka starp redzes asumu un subjekta redzes kvalitati ir zema korelacija.
Tina Bal et.al. (2010) pétijusi dazadu kataraktas tipu ietekmi uz kontrastjutibu, gaismas
izkliedi act un redzes asumu. P&tot 99 acis ar kataraktu atklajas, ka gaismas izkliede biitiski
atSkiras dazadiem kataraktas tipiem. Vislielaka gaismas izkliede aci rodas pie muguréjas
subkapsularas kataraktas, tad kodola kataraktas un vismazaka pie garozas kataraktas. Ietekme
uz kontrastjutibu nav biitiska, jo ta labi korele ar redzes asumu, iznpemot mugurgjas
subkapsularas kataraktas gadijuma. Gaismas izkliede act noris neatkarigi no redzes asuma.
P&tijuma merkis bija salidzinat, cik no kataraktas pacientiem biitu sp&jigi vadit automasinu, jo
saskana ar pasreiz€jo Eiropas regulu 1.klases autovaditajiem, redzes kvalitate tiek noteikta,
nemot veéra tikai redzes asumu un redzes lauka lielumu. Redzes asumam jabit vismaz 0,5
(decimalaja sisttma) labak redzoSaja aci, kas mérita dienas gaismas apstaklos (230-450Ix).
P&tijuma rezultati paradija, ka, ja tiktu nemta véra gaismas izkliede acfi, tad visi pacienti, kam
ir muguréja subkapsulara katarakta, 63% ar kodola kataraktu un 73% ar garozas kataraktu
nebiitu sp&jigi vadit automasinu, jo izkliedes raditaji ir augstaki par 1,4 log (vid€ji izkliede ir
0,96l0g). [3]

Redzes asuma testi tiek veikti augsta kontrasta apstaklos, parbaudot sp&ju redz&t melnus
burtus uz balta fona, ta¢u ikdiena nov€rojamam ainam ne tuvu nav tik augsta kontrastu
starpiba. Savukart samazinata kontrasta apstaklos sensoras sist€mas novirzes var radit
vizualus defektus, ko augsta kontrasta testos var neievérot. Kontrastjutibas testi parada
ievérojami augstaku korelaciju ar funkcionalo redzi neka augsta kontrasta redzes asuma

testi.[33]
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1.3. Acl ,,noklidusi” gaisma

Viens no galvenajiem attéla veidoSanas priekSnoteikumiem act ir caur ziliti ienakusas
gaismas fokus€Sanas uz tiklenes. Realaja dzivé dala aci nonaku$as gaismas nepiedalas
tiklenes attéla veidoSana. Ta ka acs nav optiski ideala vide, tad dala gaismas izklied&jas no
dazadam acs ieksgjam struktiram. Acti izklidusi gaisma pat traucé kvalitativa attela
veidoSanas procesam, jo ,,noklist”, tiek atstarota vai izkliedéta acs optiskajas vides.[34]

Jau no 20.gs sakuma gaismas izkliedes ietekmi uz redzes funkcijam pétijusi daudzi
izcili pétnieki. After Cobb iepazistingja ar ,,aizplivurotas” gaismas teoriju, Holladay un Stiles
izvirzija gaismas izkliedes formulu, kas tiek atzita un plasi pielietota. Ir noskaidrots, ka
gaismas izkliede pieaug, palielinoties apdulkojumiem un irregularitatém acs ieksgjas vides.
Izkliedéta gaisma aci rada blavu apgaismojumu par visu tikleni, summgéjoties ar tiklenes attelu
un tadgjadi samazinot att€la kontrastu. [35]

Gaismas izkliedes daudzums ir atkarigs no tadiem faktoriem ka cilvéka vecums, acs
pigmentacijas pakape, dazadam acs patologijam u.c. Kataraktas, kornealas distrofijas vai
stiklveida kermena apdulkojumu gadijuma act izklied€tas gaismas daudzums strauji palielinas
un var radit tadas stidzibas ka kontrastjutibas zudumu, redzes funkcijas pasliktinoSu ZilbSanu
un halo. [34]

Attela 1.8. A) redzama staru gaita optiski ideala aci, kad visi gaismas stari fokusgjas
viena punkta uz tiklenes. 1.8.att€la B) redzams, ka acs l1éca nav dzidra, caurspidiga, bet gan
apdulkojusies, ka rezultata liela dala gaismas izkliedgjas no 1€cas. Tiklene sanem mazu dalu

no aci ienakusas gaismas un attéls skiet neskaidrs, miglains un ar zemaku kontrastu.

A. Vesela acs B. Acs ar kataraktu

1.8. attéls. A) gaismas stara gaita vesela aci; B) gaismas stara gaita un izkliede aci, kura ir

attistijusies katarakta. [30]

Viens no butiskiem gaismas izkliedi aci ietekm&osSiem faktoriem ir vecuma raditas
izmainas acl. Gaismas izkliede act paliek nemainiga apméram lidz 45 gadu vecumam, bet pec
tam graduali pieaug, ka paradits 1.9. attela. Saja petijuma iegiitie dati ir nedaudz augstaki

neka citu autoru aprékinata vid€ja vertiba pie dazadiem cilvéka vecumiem (att€lota 1.9.attela
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ar nepartraukto Iiniju). Izkliedes pieaugums varétu but skaidrojams ar to, ka lielako pétijma
dalibnieku dalu sastadija jauni miopi, jo p€tijuma dalibnieku vid€jais sfeériskais ekvavilents
bija -1,5+2,9 D. Vidgja vértiba ir aptuveni 0,85 log vienibas lidz 30 gadu vecumam. Ta ka
subjekti tika sadaliti atbilstosi refrakcijas sferiskajam ekvavilentam, tad var redz€t, ka jauniem
pacientiem ar augstu miopiju raksturiga augstaka gaismas izkliede, savukart hipermetropiem

subjektiem raksturiga zemaka gaismas izkliede aci.[34]
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1.9. artels. Act ,,noklidusi” gaisma log vienibas dazados vecumos. DaZadie apziméjumi attélo

refrakcijas sferiska ekvavilenta atskiribas. Raustitas linijas attélo 95% ticamibas intervalu. [34]

Gaismas daudzumu, kas iekliist aci, liela m&ra kontrolé acs zilite, tad€] interesants Skiet
Luuk Fransen et.al. 2007.gada veiktais pétijums par gaismas izkliedes atkaribu no zilites
diametra. Tika noskaidrots, ka gaismas izkliedes daudzums 1pasi nemainas zilites diametram
piecaugot no 2mm Iidz 8mm, tacu pie lielakiem lenkiem un gadijumos, kad zilites diametrs ir
mazaks par 2mm, acl izkliedeta gaisma strauji pieaug. legitie rezultati tiek skaidroti ar acs
sieninas caurspidibu, kas palielina izkliedétas gaismas daudzumu aci, turklat subjektiem ar

izteiktaku pigmentaciju §is efekts izpauzas ievérojami mazak.[36]
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1.4. Petijumu parskats par gaismas izkliedes ietekmi uz

elektroretinogrammu

Vieni no pirmajiem autoriem, kas pielietojusi kataraktas izmekl€Sana
elektroretinografijas metodi un pétjjusi ERG atbildi pirms un péc kataraktas ekstrakcijas
operacijas bija Burien & Burns. Jau 1966.gada autori aprakstija elektroretinogrammu, kas
ieglita no 37 acim ar senilo kataraktu, veicot atkartotus meérijjumus ari péc kataraktas
ekstrakcijas operacijas. Burien & Burns mérijumos izmantoja dazadas intensitates stimulus,
atklajot, ka b-vilna amplitiida ir ievérojami zemaka afakiska stavokli. levérojama amplitiidas
samazinasanas péc kataraktas ekstrakcijas operacijas bija spilgtak novérojama pie zemas

intensitates stimuliem, ka paradits 1.10.attgla. [6]

* Pirmns operacijas
o P&c opericias

500

g 8 8
| I R

Amplitida (uV)

fa—
=
=
— .I.

ﬂ | 1
33 27 25 20 1513 10 03 0100
Log (filtra optiskais bIivins)

1.10. att. A-vilpa un b-vilpa amplitiidas pirms un péc kataraktas operacijas vienam pacientam

pie desmit dazadas intensitates stimuliem.[6]

Burien & Burns skaidro, ka acs 1éca ar kataraktu strada ka diftizs ekrans, kur$ izstaro
gaismu pa visu tikleni, vairak stimul&jot tiklenes periférija eso$as nijinas. Tas izskaidro to,
kapéc pie zemam intensitattm ERG amplitidu starpiba pirms un péc kataraktas operacijas
palielinas. Augstas intensitates gaismas zib$na gadijuma niijinas ir piesatinatas gan kataraktas
gadijuma, gan afakiska stavokli, Iidz ar to mazak iesaistas atbildes veidosana. [6]

Savukart citu autoru pétijjuma tika iegiita zemaka ERG amplitida b vilnim aci ar
kataraktu neka bez tas. Attéla 1.11. attélota amplitidas atkariba no stimula gaismas

intensitates labajai (OD) acij un acij, kura attistijusies katarakta(OS).[37]
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1.11.att. ERG atbilde tumsas adaptacija, kataraktas neskartaja - labajai acij (OD) un acl ar
kataraktu-kreisajai acij (OS).[37]

Savukart citu autoru pétjumi, kuros katarakta tika simul€ta, izmantojot gaismu
izkliedgjosos filtrus, paradija, ka gaismas izkliedes pakapes palielinasanas neietekméja b vilna
amplitidu ERG Iikné (sk. att. 1.12.) [7]. Katra filtra gaismas izkliedes pakape $aja pétijuma
tika raksturota ar maksimalo redzes asumu, ko var iegiit ar katru no filtriem. M&rjjums pie
grafika atlikta labaka redzes asuma tika veikts bez filtra. Caur merfjjumu punktiem tika
izvilkta taisne un tika noteikts, vai taisnes slipuma koeficients b ir vai nav nozimigi atSkirigs
no 0. Rezultati uzradija, ka b nav butiski atskirigs no 0, Iidz ar to tika secinats, ka gaismas

izkliedes pieaugumam nav statistiski nozimigas ietekmes (n.s.) uz ERG liknes amplittdu.

Gaismas 1zkhede
%]
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1.12.att. Normalizétas amplitidas ERG mérijjumiem atkariba no redzes asuma, kas iegiits acs

prieks$a novietojot gaismu izkliedéjosu filtru.[7]

2010. gada Taizemé veiktaja pétijuma tika pétita kataraktas ietekme wuz
elektroretinografijas atbildi. 30 pacientiem, vecuma no 47-79 gadiem tika veikti m&rijjumi
pirms kataraktas operacijas un péc tas. Petjjuma tika izmantoti DTL tipa elektrodi, ar kuru
palidzibu registréja piecas dazadas ERG atbildes spilgtam gaismas zibsnim skotoptiskos,
mezoptiskos un fotoptiskos apstaklos, ka ari oscilgjosi potenciali un 30 Hz flikeris. ERG
atbilde uzrada, ka péc kataraktas operacijas amplitiidas samazinajas mezopiskos apstaklos, bet
fotopiskos un skotopiskos apstaklos bitiski nemainijas.[8]
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1.5. Literatiras parskata secinajumi

legiita katarakta nav viendabiga, tadel tai médz biit dazadu veidu iedalijumi, kas tas
Klasificé péc apdulkojuma lokalizacijas vai gatavibas pakapes. Lai precizi simulétu kataraktu
ar gaismu izklied€joSu filtru, biitu janoveérte redzes asums skatoties caur filtru, jo katram
kataraktas veidam tas médz atskirties — sakotngjai kataraktai raksturigais redzes asums ir no
0,8-1 decimalaja sistéma, negatavai kataraktai no 0,4-0,7, gandriz gatavai 0,3-0,1 u.t.t.

Normala (bez patologijam) ERG ieraksta, palielinoties gaismas intensitatei, atbilstosi
palielinas a-vilpa un b-vilna elektriska aktivitate, respektivi, pieaug ari elektroretinogrammas
amplitida.

Kopuma pétijumi par gaismas izkliedes ietekmi uz ERG vilna amplitidam uzrada
pretrunigus rezultatus. Tas var€tu biit saistits ar dazadu gaismas stimulu avotu izmantoSanu —
Ganzfelda kupolu vai datora ekranu, ka ari dazadiem gaismas adaptacijas apstakliem.
Rezultatu salidzinasanu apgriitina arf tas, ka stimula spozums tiek uzradits tikai relativas log
vienibas, neuzradot absoliitas spoZzuma vértibas.

Galvenie optiskie faktori, kas var ietekmét ERG atbildi, ir gaismas izkliede un
absorbcija. Gaismas izkliedi aci ietekmé tadi raksturlielumi ka pacienta vecums,
pigmentacijas pakape un zilites diametrs.

Veicot pétijumu jacensSas atrast atbildes uz tadiem jautajumiem: ka gaismas izkliede act
ietekmé ERG amplitiidas un vai izmainas ir izskaidrojamas tikai ar optiskam paradibam, vai

ar1 ar neiralam (dazadu tiklenes apgabalu stimulaciju).
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2. PRAKSTISKA DALA

2.1. Darba mérkis un uzdevumi

Bakalaura darba mérkis ir noskaidrot optisko (gaismas izkliede, absorbcija) un neiralo
faktoru ietekmi uz elektroretinogrammu paaugstinatas intraokularas gaismas izkliedes

apstak]os.

Darba uzdevumi:
1. Izveidot gaismu izkliedgjoso filtru kataraktas simulacijai.
2. Noteikt, ka mainas ERG amplitiidas pie dazadam stimula intensitatem.
3. Veikt ERG mérjjumus simulétas kataraktas gadijuma, acij priek$a novietojot
gaismu izklied&joso filtru, pie dazadam stimula gaismas intensitatém.
4. Novertét gaismas izkliedes un absorbcijas ietekmi uz elektroretinogrammu

meérijumos ar gaismu izklied€joso filtru.

2.2. Petijuma dalibnieki
Petijuma ERG ieraksti tika veikti septiniem subjektiem, kuru vid€jais vecums bija 21
gads. Subjekti tika izveéleti no Latvijas Universitates Optometrijas un Redzes zinatnes nodalas
Optometrijas bakalaura studiju programmas studentu vidus. Septinas studentes ar anatomiski
veselu acs 1€cu, tikleni un citam acs struktiiram piedalijas eksperimenta. Eksperimentam tika
izveéletas studentes, kuru redzes asums nevadoSaja aci ir >1,00 decimalaja sistéma. Visi
petijuma dalibnieki tika informéti par eksperimentu, ta mérki, metodi, ta gaitu, ka ari par

varbiit€jam neértibam, ko tas var radit.

2.3. Aparatira

Veicot elektroretinografijas ierakstus, tika izmantota Heiipo-OPI' aparatira, razota
Krievijas Federalaja Pusprezidentaraja Republikda medicinas diagnostikas iericu
razotajkompanija Hetipocogpm. Neiro-ERG atbilst ISCEV nolikumam, sertificéts péc
Starptautiskiem standartiem I1SO 9001 un ISO 13485. Neiro-ERG tiek izmantots, lai objektivi
novertetu tiklenes funkcionalo stavokli, redzes celu bojajumu tipu un pakapi. ERG mérijjumi
var tikt izmantoti ka picaugusiem ta ari bérniem, sakot no pirmas dzives dienas.

Gaismas zib$na stimula radiSanai tika izmantots mini-Ganzfelda stimulators. Maksimali
iesp€jamais stimula spozums ir 1500£150 cd/m?, spozuma diapazonu var mainit no -3 log lidz

0 log vienibam. Stimula zibsna frekvence ir mainama robezas no 0,05 Hz Iidz 100 Hz. [38]
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Merijumos tika izmantoti cilpveida retinografijas elektrodi. ERG elektrodi attéloti 2.1.
att€la A, mini-Ganzfelda kupols paradits 2.1 B attéla. Elektrodi veidoti mazu cilpinu vai akisu
forma, jo tada veida elektrodi pacientam sagada mazak nepatikamu sajiitu eksperimenta laika.

Tika izmantots pastiprinatajs ar datu pieraksta frekvenci ir no 200Hz-160kHz uz kanalu,
kopa Cetri kanali, kas attéloti 2.1.attela C. [38]

A. Elekrodu veidi B. Ganzfelda kupols C. Signala pastiprinatajs

2.1.att. A.) Neiro-ERG aparatiiras elektrodi — akveida un cilpveida; B.) Mini-Ganzfelda kupols,

nostiprinats stativa; C.) Signala pastiprinatajs.[38]

2.4. Petijuma izmantotas meérvienibas

ERG atbildg tiek registréta amplitida (uV) un laiks (ms), kas ir atkarigi no izmantotas
gaismas intensitate (log).

Amplitiida tiek mérita no a-vilpa 11dz b-vilpa maksimumam. Amplitida tiek izteikta
mikrovoltos - pV.

Latence ERG ieraksta apzimé intervalu no stimula paradiSanas briza lidz atbildei.
Latenci parasti izsaka milisekundgs - ms.

Stimula gaismas intensitate Neiro-ERG iekarta tika noradita relativas logoritmiskas
vienibas. 0 log vienibas apzimé standarta vértibu (1500 +£150 cd/m?), attieciba pret kuru
samazinas per¢jas intensitates veértibas. Pieméram, -0.3 log vienibas nozZimé uz pusi vajaku
stimulu neka standarta vertiba. Aparatiiras piedavata gaismas intensitates skala ir intervala no

0 log vienibam, kas ir visspozaka, 11dz pat -3 log vienibam, kas ir visblavaka.
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2.5. Pétijjuma metodika

25.1. Filtru izveide un novértésana

Lai labak var€tu piemeklét m&rijjamiem atbilstosako filtru, tika izveidoti vairaki gaismu
izkied€josi filtri kataraktas simulacijai. Filtri tika veidoti no caurspidigas pléves, kas tiek
izmantota materialu radiSanai uz kodoskopa. Lai filtri ieglitu tiem vajadzigas ipaSibas un
izkliedetu gaismu, tie tika veidoti saliekot kopa vairakas kodoskopa plévju kartas. Filtri tika
veidoti péc proves 1€cu izméra, lai péc iesp&jas vieglak biitu novietojami prett acij. Filtrs Nr.1
sastaveéja no 2 plévju kartam, filtrs Nr.2 no 4 kartam, filtrs Nr.3 no 6 kartam, filtrs Nr.4 no 8
kartam, filtrs Nr.5 no 10 kartam, filtrs Nr.6 no 12 kartam, filtrs Nr.7 no 14 kartam un filtrs
Nr.8 no 16 kartam.

Precizakai kataraktas simulacijai tika pétitas filtru optiskas ipasibas un ietekme uz
redzes asumu. Redzes asuma noteikSana ir svariga, jo tie$i redzes asums tiek uzskatits par
vienu no galvenajiem kataraktas attistibas pakapes raksturlielumiem. Lai var€tu novertét
redzes asuma pasliktinasanos, tika noteikta filtra gaismas caurlaidiba. Filtru caurlaidiba tika
mérita ar kolorimetra Konica Minolta CS100A palidzibu, nosakot cauri filtram izgajusas
gaismas spozumu (cd/m?). Mérfjumi tika apkopoti un no tiem tika izrékinata caurlaidiba,
pienemot, ka bez filtra ir maksimala caurlaidiba. Merfjumi tika veikti tumsa telpa, lai sanu

apgaismojums neraditu neprecizitates. legiita caurlaidiba att€lota 2.2.attgla.

1,1-
0] .
0,91
0’8... ]
0,7
0,61

Filtru gaismas caurlaidiba

1:'
[

Filtra Nr.
2.2.att. Filtru gaismas caurlaidiba.

Redzes asuma mériSanai ar filtriem tika izmantots The Freiburg Visual Acuity Test
(FrACT) jaunaka versija 3.6.3. FrACT ir redzes asuma tests datorprogrammas veida. Taja tiek

izmantotas psihometriskas metodes, tas ir apstiprinats un atbilst Eiropas Normam redzes
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asuma parbaudisana (EN 1SO 8596).[39] Eksperimentam tika izvéléts FrACT redzes asuma
tests, pamatojoties uz ta augsto ticamibu. Petijumos noskaidrots, ka atSkiriba starp datoriz&to
FrACT testu un Landolta C burtu tabulu ir tikai 0,025 logMAR vienibas. Nemot véra
starptautisko standartu DIN EN ISO 8597, kas nosaka, ka maksimala atSkiriba starp testiem
nedrikst parsniegt 0,05l0gMAR vienibas, testi tiek pienemti par vienadiem. Salidzinajuma ar
Bailey-Lovie tabulu FrACT testa ticamiba ir daudz augstaka. FrACT testam ir augsta
reproduc€jamiba un tas nosaka redzes asumu progres€josa skala, kas nav limitéts ka
tradicionalie redzes asuma parbaudes testi. FrACT tests tiek ieteikts ka atsauce kliniskos
redzes asuma pétijumos.[40]

Aplukojot 2.3.att€lu, var redz€t redzes asuma izmainas, merot ar dazadiem filtriem.
Salidzinot ar literatlira pieejamajiem datiem, var secinat, ka mérijums, kas tika veikts bez
filtra, kam raksturiga caurlaidiba ir 1, nav piemérota kataraktas simulacijai, jo redzes asums ir
vidgji 1,1340,025 decimalajas vienibas. Savukart mérijumu, kas veikti ar filtru, kura
caurlaidiba ir 0,64, vidgjais redzes asums ir 0,82+0,04 decimalajas vienibas un tas atbilst
sakotn€jas kataraktas redzes asumam. Filtrs Nr.4 ar caurlaidibu 0,44 atbilst negatavas
kataraktas raksturojumam, jo iegitais redzes asums ar $o filtru ir 0,68+0,04 decimalajas
vienibas. Filtri ar caurlaidibu 0,33 un 0,26 atbilst gandriz gatavas kataraktas raksturojumam,

jo to vidgjais redzes asums svarstas intervala no 0,3 Iidz 0,1 decimalajas vienibas.[19]
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2.3.att. Redzes asuma atkariba no filtra gaismas caurlaidibas.
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Uz 2001.gadu Eiropas Regulas 1. klases automa$inu vaditajiem noteica, ka redzes
asumam labak redzoSaja act jabiit vismaz 0,5 decimalaja sisttma. Redzes asuma noteikSanas
laika telpas apgaismojumam jaatbilst 230-450 Ix un meérjjumiem jabut atkartotiem
mezopiskos un skotopiskos apstaklos.[3]

Pamatojoties uz jaunako pétijumu datiem un eksperimenta rezultatiem, turpmakiem
meérijjumiem tika izv€lets filtrs Nr.4. Ar ceturto filtru iesp&jams simulét negatavu kataraktu
(cataracta nondum matura), kuras rezultata pastavosais redzes asums vél var bt pielaujams,

vadot automasinu.

2.5.2.  Elektroretinografijas ieraksts

Bakalaura darba eksperiments norisinajas Latvijas Univeristates Optometrijas un
Redzes zinatnes nodala. ERG ieraksts tika veikts divos posmos. Sakotngjie mérijjumi tika
veikti fotopiskos apstaklos, izvairoties no kludam, kas var€tu rasties neprecizas adaptacijas
del skotopiskiem apstakliem. Merfjumi tika veikti pieciem pétijuma dalibniekiem. Lai
mérijumi bitu péc iesp&jas precizaki, zilite tika paplaSinata ar 0,5% Mydriacyl palidzibu.
Paplasinot ziliti tiek noteikts konstants tas lielums, ko neietekmé spilgtais gaismas zibsnis.
Viens piliens Mydriacyl tika iepilinats nevadoSaja aci, lai péc eksperimenta pé&tijuma
dalibnieka adaptacija normaliem apstakliem bttu pec iesp€jas atraka. Pie fotopiskas
adaptacijas telpas apgaismojums bija 20 Ix.

Sakot mérijjumu, pétijuma dalibnieka ada (pie deniniem un auss lipinas) tika notirita ar
specialu pastu. Notiritajas vietas tika piestiprinati elektrodi — pie deniniem referentais
elektros, bet pie auss tika piestiprinats zemes elektrods. Aci, kurai tiek veikts me&rjjums, tika
iepilinats viens piliens anestétika Alcaine. Péc tam, kad radzenes anestézija ir iedarbojusies,
aiz apaksgja plakstina tiek ievietots aktivais elektrods. Eksperimenta izmantojamais HK-loop
elektrods, jau ieprieks izlocits cilpas veida, lai to &rtak biitu ievietot aiz plakstina. Tiklidz visi
elektrodi ir ievietoti, ar specializétas Neiro-ERG datorprogrammas palidzibu tiek parbaudita
elektrodu impedance.

Meérijumi tiek veikti, sakot no mazakas intensitates, kas ir -1,5 log (aparattra piedava
vel zemakas intensitates stimulu Iidz pat -3,0 log, taCu fotoptiskos apstaklos pie STm
intensitatém ERG atbilde ir Joti vaja). Meérjjumi tiek veikti divas serijas: ar filtru un bez filtra
pie augosam stimula intensitatém. Intensitates tiek mainitas ar soli 0,2 log vienibas. Spilgtais
gaismas zibsnis tiek radits ar Mini-Ganzfelda kupola palidzibu, kas tiek novietots tiesi pie acs.
Spilgts gaismas zibsnis tiek radits ar frekvenci 0,5 Hz, zibsnis tiek radits piecas reizes, lai
vidgjotu m&rjjumus un mazinatu troksnu ietekmi vai mirkskinasanas radito efektu. Mé&rjjumi

tiek veikti divas reizes.
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Papildus mérfjumi tika veikti ar1 skotopiskos apstaklos. Papildus meérjjumiem tika
izveleti veél divi pétijuma dalibnieki. Veicot mérjjumus skotopiskos apstaklos, pirms
adaptacijas sakuma nevadoSaja aci tika iepilinats viens piliens 0,5% Mydriacyl, péc tam
pievienoti referentais un zemes elektrods. Novérojot zilites paplasinasanos, tika iepilinats ari
viens piliens 0,5% Alcaine. Péc virsmas anestétika iepilinasanas aiz apaksgja plakstina tika
ievietots aktivais HK-loop elektrods. Tika izslégta gaisma, izol&ti visi iesp&jamie gaismas
avoti un datora ekrans, ar maksimali samazinatu spoZumu, aizgriezts prom no pétijuma
dalibnieka. P&c 20 min adaptacijas tumsas apstakliem tika sakti mérjjumi. Skotopiskos
apstaklos, lai izvairitos no apzilbSanas, mérjjumi tika sakti no intensitates -3 log, un mainijas
ar soli 0,5 log. Kad intensitate sasniedza -1,0 log, solis tika samazinats Iidz 0,2, lai varétu
salidzinat ar datiem, kas iegiiti fotopiskos apstaklos. Lielakai precizitatei merijumi tika
atkartoti trTs reizes.

Beidzot veikt mérjjumus tumsas adaptacija, tika ieslégta gaisma un péc 10 min
adaptacijas gaismas apstakliem, mérjjumi tika atkartoti. Tapat ka pirmaja mérijjumu sérija,
palielinoties intensitatei no -1,5 log 1idz 0 log vienibam tika ierakstita elektroretinogramma ar

filtru un bez filtra.

2.6. Datu apstrade

Dati tika apstradati ar Microsoft Excel programmu. Mérijumiem, kas veikti ar filtru un
bez filtra, tika veikta statistiskas atSkiribas novértésana ar t-Test: Paired Two Sample For
Means palidzibu.

Attelojot ieglitos rezultatus tika izmantota OriginPro 8 SRO programma. Ar §is
programmas palidzibu tika analiz&ta ar datu lineara regresija un att€lotas standarta kltdas.

Lai novértétu mérfjumu atkartojamibu, tika izmantots intra-class korelacijas
koeficients(n), kas precizak raksturo merijjumu atkartojamibu neka biezi izmantotais Spirmana

korelacijas koeficients (r). [41]
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2.7. Rezultati un to analize

2.7.1. Latences lielumu novértésana

Veicot mérfjjumus ar elektroretinografijas metodi tiek iegtita potencialu likne, kas
paradita 2.4. attela. Atkariba no metod€ izmantotas adaptacijas vai gaismas intensitates, liknes
var atSkirties, tacu visam tiek izSkirti butiskakie atskaites punkti un raksturlielumi — b-vilna
latence un amplittida. B-vilpa latence ir att€lota 2.4.att€la un apzimé signala parvadiSanas
atrumu, tas ir laiks no stimula paradiSanas briza lidz noteiktas atbildes sakumam. Latenci
izsaka milisekund@s (ms). Amplitida ir signala stiprums, ko izsaka mikroviltos (uV) un
aprékina ka starpibu starp a-vilpa un b-vilpa maksimumiem.

20 406080

Amplitiada

¥
20 s 200V

b-vilna

latence

2.4 att. Tipiska ERG atbilde spilgta gaismas zib$pa stimula likne ar galvenajam komponentém —

latenci un amplitiidu. Attelotais meérogs ir 20 ms uz 20 pV.

Salidzinot petijumos pieejamos datus ar eksperimenta ieglitajiem var redzet, ka latences
pilniba sakrit[37]. Aplikojot 2.5.att€lu var novérot b-vilpa latences atkariba no stimula
intensitates. Palielinoties stimula intensitatei, elektroretinogrammas latences regrese.
Regresijas analize pierada, ka visi punkti ir atSkirigi no nulles. 2.5.att€la pie katra no petijjumu
dalibnieku datiem noraditi mérjjumi ar filtru un bez filtra, ka arT regresijas likne. Grafikos ir
att€loti slipuma koeficienti (b) un varbutiba (p). Aplikojot 2.5.att€lu A var redzet, ka
mérfjumiem, kas veikti ar filtru atSkiriba no nulles nav statistiski nozimiga. Visiem pétijuma
dalibniekiem iegtitas latences ir lidzigas, tade] att€loti ir tikai Cetri pirmie rezultati, kas tika
iegtti. Veicot mérfjumus ar filtru, novérojams latencu picaugums, salidzinot ar mérijumiem
bez filtra. Atskiriba starp punktiem, kas mériti ar gaismu izkliedgjoso filtru un bez filtra nav

statistiski nozimiga.
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A 1,6 -1,4 -1,2 -1,0 0,8 -0,6 -0.4 02 0,0 02| B -1,6 -1.4 -1,2 -1,0 -0,8 -0,6 -0.4 -0,2 0,0 0,2
Intensitate (log) Intensitate (log)
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= 384 < 384
| - ot
o ar filtru, b=-0,73, p<0,05
364 © arfiltru, b=-2,93, p<0,01 364 = bez filtra, b=-1,28, p<0,01
= bez filtra, b=-1,39, p<0,01
C -1,6 -1,4 -1,2 -1,0 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2 0,0 02| D -1,6 -1,4 -1,2 -1,0 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2 0,0 0,2

Intensitate (log)

Intensitate (log)

2.5.att. Pétljuma dalibnieku latences atkariba no intensitates. A) Pétijjuma dalibnieks Nr.1; B)

Petljuma dalibnieks Nr.2; C) Petijjuma dalibnieks Nr.3; D) Petijjuma dalibnieks Nr.4.

Salidzinot ar citu autoru pétijumiem, ViSOS pieradas, ka aci ar kataraktu vai gaismu

izklied€josu filtru latences biis augstakas, kas var€tu biit skaidrojams ar to, ka act ,,noklidusi ”

gaisma tikleni sasniedz velak, kas rada laten¢u novirzi. Turpmaka darba analizé latences

netiek mingtas, jo galvenais ERG atbildes raksturlielums ir amplittida.
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2.7.2. ” Fotopiskais kalns”

Uzsakot meérjjumus tika sagaidits, ka meérjjumu amplitida pieaugs atbilstosi
pieaugosajam stimula intensitatém. Tacu apliikojot jebkura pétijjuma dalibnicka mé&rjjumu
amplitiidas, var noverot, ka pie zemakam stimula intensitattm amplitiidas ir ievérojami
augstakas neka pie augstakam stimula intensitateém.

Shanji Ueno et.al. norada, ka intensitates-ERG atbildes funkcija fotopiskos apstaklos ir
saméra sarezgita funkcija, jo pie zemakam un vidéjam intensitatém, b-vilpa amplitiida pieaug
ka gaidits - palielinoties stimula intensitatei. Tacu jau pie lielakam stimula intensitatem,
amplitiida negaiditi samazinas. Sis savadais fenomens, kas raksturigs cilvéka ERG-atbildei
fotopiskos apstak]os tika nosaukts par Photopic hill jeb par ,.fotopisko kalnu”(2.6.att€ls).
Jaunakie pétijumi vesta, ka Sis fenomens ir noverojams tikai pie spilgta gaismas zibSpa
stimuliem un paradas ar1 pie dazadiem adaptacijas apstakliem. Konkréts ,,fotopiska kalna”
mehanisms vél nav noskaidrots, tacu pastav vairakas ta izcelsmes versijas: negativa a-vilpa un
pozitiva b-vilna summacija, depolariz€to un hiperpolariz€to bipolaro Stinu mijiedarbiba un
OFF-atbildes samazinaSanas picaugot stimula intensitatei.[42]

Shanji Ueno et.al. noskaidroja, ka ,,fotopiska kalna” efekts tick panakts, pamatojoties uz
postreceptoro ON un OFF celu neiralo aktivitati. Pie zemas un vidgjas intensitates stimuliem
veidojas divas b-vilpa piki, kas summgjoties rada amplitiidas pieaugumu. Savukart pieaugot
stimula intensitatei, ON-komponentes raditais signals klist mazaks. OFF komponentes
pozitivais pikis pieaugot intensitatei, veidojas butiski vélak, nedodot ieguldijumu b-vilni, ka
rezultata novérojama b-vilpa amplitiidas samazinasanas.[42]

Attels 2.6. parada jaunako literatiiras avotu pétijuma iegtitos datus, kas veikti cilvékiem
un pertikiem.

. fﬂ‘r'l_gkﬁ{]l:;l'}
———— partlas (n=2 Macaca
mclaita, 1=3
Muacaca fascicularis)

150

100

Amphtada(uV)

0

=0.9 0.5 =0.1 03 0.7 1.1 1.5 1.9 2.3
Stimula intensitate (log cd*s/m?)

2.6. att. ,, Fotopiskais kalns.”(atsauce)
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Aplikojot pétijuma dalibnieku Nr.5 un Nr.6 ERG atbildes amplitidas (2.7. attéls)
atkaribu no intensitates, var novérot, ka pie intensitates [=-0,8 log redzami atbilzu
maksimumi. Attela 2.7. att€lotas amplitidas mérijumiem ar filtru un bez filtra, var redz&t, ka
pie intensitatém, kas zemakas par -0,8 log vienibam novérojams amplitiidas pieaugums. Tacu
sakot no -0,6 log vienibam novérojams amplitiidas samazinajums. Jaatzimé, ka vienibas ir
griiti salidzinamas ar tam, kas noraditas attéla 2.6., jo katra log vienibas atbilst atSkirigam
gaismas intensitatém. Att€lojot p&tijuma dalibnieku datus grafiski, amplitidu samazinasanas,
pieaugot stimula intensitatei, novérojama visos gadijumos, tacu 2.7.atteéla paraditi tikai
spilgtakie ,,fotopiska kalna” piemeéri, jo attelo ar1 augSupejosi ,,kalna” dalu pie zemakas no
intensitatém. Pe€tijuma dalibniekiem Nr.1, Nr.2, Nr.3, Nr.4 redzams tikai amplitiidas
samazinajums, kas raksturo ,,kalna” lejupejoSo dalu, tadg€] jasecina, ka precizakai ,,fotopiska

kalna” att€losanai vajadz&tu veikt mérijumus ari zemaka stimula gaismas intensitate.

1204 .
5 o ar filtru 1304 o o ar filtriem
1154 o = bez filtra = bez filtriem
1201
110+
% L] =y
. o » 1104
2 105 o L o
= = 100+ m 0 0 5 o
S100{ @ w o = =
A~ (o} N — 904
= 954 = “ .
= » - £ 80- n o B
< 90- = <
ey = 704 o
| BN S B S BN S B S S S B S R B 60 L E T NN, ER SN SO AN, G . SEN SO KR,
A 16 14 1.2 1,0 08 -0.6 -0.4 0.2 0,0 0.2 1,6 -1,4 1.2 -1,0 -0.8 -0,6 -0.4 -0.2 0,0 0,2
Intensitate (log) Intensitate (log)

2.7.att. Photopic hill jeb ,,fotopiskais kalns”. A)Pétijuma dalibnieka Nr.5 ,,”Fotopiskais kalns”
gaismas adaptacija. B) Pétijjuma dalibnieks Nr.6 ,,Fotopiskais kalns” gaismas adaptacija.

Pétijuma dalibnicka Nr.6 datu savstarp&jas korelacijas starp pirmo un otro mérijumu ir
0,8 ar filtru un 0,88 bez filtra, savukart pétijuma dalibnieka Nr.5 datu korelacija ar filtru ir
0,86, bet bez filtra 0,95. Salidzinot intra-class correlation koeficientus var redzét, ka dati, kas
legiiti merjjumos bez filtra sava starpa korel€ labak neka mérijumi ar filtru.

ArT tumsas adaptacija veiktajos mérijumos iesp&jams saskatit ,,fotopisko kalnu”. Ta ka
skotopiskos apstaklos mérijumi tika veikti, sakot ar minimalo pieejamo gaismas intensitati,
kas ir -3,0 log vienibam un tika palielinati ar soli 0,5 log vienibas, attéls 2.8. spilgtak parada
amplitudas pieaugumu, palielinoties intensitatei. Jasecina, ka ,,fotopiska kalna” fenomens var

paradities ar1 pie citiem adaptacijas apstakliem, ne tikai gaismas adaptacija.
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Amplitada (nV)

180‘. o ar filtru
m bez filtra

1604 ©
3.0 25 -20 -1.5 -1,0 -0.5 0,0
Intensitate (log)

2.8. att. ,,Fotopiskais kalns” pie adaptacijas tumsas apstakliem.
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2.7.3. Rezultati mérjjumiem ar gaismu izkliedéjoSo filtru

Elektroretinografijas ieraksts tika veikts pieaugosas intensitates ar filtru un ka kontroles
meérjjumi tika veikti arm bez filtra. 2.9. att€la A redzama pirma pétijuma dalibnieka
elektroretinogramma kontroles m&rijjums un attéla B m&rijjums ar gaismu izklied€josu filtru.
Apliikojot eletroretinogrammas var redzet, ka ar sarkanu ir atzZiméti a un b vilpu maksimumi,
var noveérot, ka pie zemakam intensitatém piki ir asaki un izteiktaki neka pie augstam
intensitatém, Iidz ar to arT amplitiidas pie zemam intensitatém ir daudz augstakas. Amplitudu

piecaugums pie zemakam gaismas intensitatém tiek skaidrots ar ,,fotopiska kalna” efektu.
20 49 60 80 100 120 140 160 180 200 220 2p 4p 60 8O 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300

A) Bez filtriem _

B) M ﬂl:ll'll Nl-l

=15

2.9.att. Pirma pétijjuma dalibnieka elektroretinogrammas. A) ERG ieraksts bez filtra; B) ERG

ieraksts veikts ar filtru acs priekSa. Mérogs — 20ms 20uV.

ERG atbildes amplitida ar filtru un bez filtra att€lota 2.10.attéla. B-vilpa amplitida
meérijumos, kas veikti ar filtru amplitiidas ir augstakas neka kontroles mérijumiem, kur filtrs
netika izmantots. Apstradajot datus atklajas, ka atSkiriba starp datiem ir statistiski nozimiga.
2.10.attels parada pétijuma dalibnieku Nr.1, tacu visiem pétijuma dalibniekiem novérojama
lidziga tendence. Visiem ERG ierakstiem raksturiga b-vilnpa amplitidas samazinaSanas
paliclinoties stimula intensitatei. Intra class-corelation coefficient norada, ka datu savstarp&ja

korelacija mérijumos ar filtru ir 0,92, bet bez filtra ir zemaka — 0,99.
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2.10.att. Amplitadas atkariba no stimula intensitates pétijjuma dalibniekam Nr.2.

Apstradajot datus ar t-Testu, noskaidrojas, ka atSkiriba starp amplitidam, kas iegitas
meérot ar gaismu izklied&joso filtru un bez ir statistiski nozimiga visiem pétijuma dalibniekiem
(p<0,05). Amplitudas picaugumu kataraktas gadijuma mé&dz skaidrot ar gaismas izkliedes
pieaugumu, ko rada l&cas apdulkojumi. Ienakot aci, gaisma tiek izkliedeta vairak uz periferiju,
ka rezultata tiklenes centrala dala sanem mazak informacijas par att€lu. Iegutais att€ls uz
tiklenes ir neskaidraks, blavaks. Sis neparastais fenomens jau gadiem ilgi maldinajis izcilus
petniekus, jo ka tika minéts pirmaja nodala, tad ir petijumi, kas liecina, ka kataraktas
gadijuma elektroretinogrammas atbilde pieaug, ir pétijumi, kas liecina, ka samazinas. Tacu
jaunakie pétijumi apgalvo, ka nav atSkiribas starp datiem, kas veikti kataraktas gadijuma un
vesela aci. Jasecina, ka gaismas izkliedes ieguldijjums ERG atbilde ir paaugstinatas
amplitudas.

Labakai absorbcijas noveértéSanai, tika analiz€ta ERG atbildes atkariba no filtra
caurlaidibas un gaismas intensitates izmainam. Noskaidrojot galvenos ERG atbildi
ietekmé&joSos mehanismus — optiskos un neiralos tika kompenséts filtra raditais efekts, nemot
véra gaismas raditos zudumus. Gaismas absorbcija ir viens no galvenajiem optiskajiem
faktoriem, kas samazina Iidz tiklenei nokluvusas gaismas daudzumu. Lai kompensétu filtru
tika veiktas sekojoSas matematiskas darbibas:

1. Pétijuma ietvaros tika normaliz€tas logoritmiskas mérvienibas, aprekinot
logoritma veértibu no gaismas intensitates. Piem&ram, ja gaismas intensitate ir -1,5 log
vienibas, tad izrékinot logoritma vértibu ta ir 0,03. Rekina gaita:

Logoritma vértiba: 10°=0,03
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2. legutais skaitlis tika reizinats ar filtra caurlaidibu, kas tika aprékinata jau
peétijuma sakuma. Reizinot gaismas intensitates normalo vertibu ar caurlaidibu, tiek
kompenséts filtra raditais gaismas zudums. Turpmakiem merjjumiem izveleta filtra Nr.4
gaismas caurlaidiba ir 0,44. P&c aprékinu veik$anas kompenséta vertiba sanak 0,018. Rekina
gaita:

Kompenséta filtra raditais gaismas zudums: 0,44*0,03=0,018

3. Lai varétu iegiitos lielumus salidzinat ar sakotngam gaismas intensitates
meérvienibam tas atkal tika logoritmé&tas. Re€kina gaita:

Kompensétas filtra raditas gaismas izkliedes intensitates vertibas: log(0,018)=-1,86

Rezultata var redzet, ka -1,5 log stimula gaismas intensitates, ar filtra palidzibu tiek
samazinatas lidz -1,86 log.

Filtra radita efekta kompensésanu iespgjams izteikt formula 2.1, kur I- stimula gaismas
intensitate:

Filtra efekts=log((10") *0,44)

Piemérojot jauniegiitas intensitates 2.11.attéla, var redz€t, ka meérijjumi, kas veikti ar
filtru, parklajas ar meérjjumiem, kas veikti bez filtra. Lai datus varétu salidzinat ar statistikas
metodém, mérfjumiem, kas veikti bez filtra, tika piemekl&ta funkcija, kas visprecizak raksturo
amplitidu izmainas atkariba no stimulu intensitates (att.2.11. B un D). Izmantojot atrasto
funkeciju, tika aprékinatas amplitidas vertibas pie intensitatém, kuras tika parrékinatas, nemot
vera filtra raditos gaismas zudumus. Izmantojot paired t-test, aprékinatas veértibas tika
salidzinatas ar amplitiidas vertibam, iegttam ar filtru. Tests neuzradija statistiski nozimigu
atSkirtbu starp amplitiidas veértibam. Jasecina, ka galvenais optiskais faktors, kas ietekmé& ERG
atbildi mé&rfjumos ar filtru, ir gaismas absorbcija. Lidz ar to, var secinat, ka amplitidu
pieaugumu mérfjumos ar filtru var izskaidrot ar palielinatu tiklenes neiralo atbildi,

samazinoties gaismas intensitatei.
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2.11.att. A) Pétijjuma dalibnieka Nr.1. amplitudas atkariba no gaismas intensitates merijumos ar
filtru un bez filtra, ka ari kompensgjot filtra radito efektu(B). C)Pétijjuma dalibnieka Nr.3.
amplitidas atkartba no gaismas intensitates meérijjumos ar filtru un bez filtra, ka arl

kompensgjot filtra radito efektu(D).
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Secinajumi

1.

Izveidotais filtrs lauj simulét negatavu kataraktu, pie kuras redzes asums parasti ir
robezas no 0,4-0,7 (dec. vienibas). Ar filtru iegiitais vid€jais redzes asums bija robezas no
0,58-0,75 ( vidgja vertiba 0,68+0,04).

Fotopiskos apstaklos ERG amplitiidas atkariba no stimula intensitates mainas nelineari —
pie vajam un spozam intensitat€m ir novérojamas zemakas amplitiidas neka pie vidéjam.
Iegiitie rezultati sakrit ar citu autoru pé&tijumiem, kuros Sis fenomens tiek saukts par
,fotopisko kalnu” (photopic hill).

Merijjumos ar gaismu izklied€joSo filtru noverojamas statistiski nozimigi lielakas
(p<0,05) ERG amplitiidas neka merijjumiem normalos apstak]os.

Nemot véra gaismas zudumus mérjjumos ar filtru un parrékinot stimula intensitasu
vertibas, tika iegiits, ka ERG amplitiidas biitiski neatSkiras no mérijjumiem, kas veikti bez
filtra.

Rezultati parada, ka iegiitas ERG amplitidas izmainas m&rijjumos ar filtru liela meéra ir

skaidrojamas ar tiklenes neiralas aktivitates izmainam atkariba no apgaismojuma limena.
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Nobeigums

Izvertejot padarito, jasecina, ka tiklenes neiralo procesu loma ERG atbildé ir augstaka
neka optisko faktoru radita gaismas izkliede un absorbcija.

Izmantojot ERG metodi klinika, tiek ieteikts lietot dazadus adaptacijas apstaklus, lai
novertetu interesgjosas tiklenes dalas. Ka tika noskaidrots petijuma, tad pielietojot noteiktas
intensitates stimulu un konkréto adaptaciju, var noteikt, kadi neirali procesi notiek tikleng.
Japiebilst, ka iegiitie secinajumi nav pilniba attiecinami uz kataraktas pacientiem, jo
kataraktas atbilstiba parasti ir ilgstoSs process, kura gaita notiek art tiklenes adaptacija. Tadel
filtrs, kas tiek novietots acs prieksa uz 1su laika spridi, nav pilniba attiecinams uz acs l&cas
procesu, kas var ilgt vairaku gadu garuma.

Teémas aktualitate ar katru dienu aizvien pieaug, mekl&jot jaunus risinadjumus kataraktas
novertésana ar elektroretinografijas metodi. Turpmakiem merijjumiem biitu jaizanalizE stimula
loma uz elektroretinogrammu, piedavajot dazadus stimulus. Noderigi butu izvertet periferijas
ieguldijumu ERG atbild€, izmantojot stimulus ar dazadu laukumu, p&tot vai mazaka izméera
stimuli Skiet spozaki neka lielaki.

Bakalaura darba tapsSanas laika tika atklati daudzi interesanti fakti un teorijas par

kataraktu, gaismas optiskajam Ipasibam, elektroretinografiju, tikleni un procesiem taja.
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Pateicibas

Veélos pateikties Latvijas Universitates Fizikas un Matematikas fakultates Optometrijas
un Redzes zinatnes nodalas macibspekiem par iespeju studet redzes zinatni un iegiit zinasanas
par redzes attistibu un procesiem.

Loti liela pateiciba darba vaditagjam Gatim Ikauniekam par piedavato t€mu, atbalstu un
ieteikumiem darba tapSanas gaita.

Paldies petijuma dalibniekiem, kas piedalijas eksperimentos.
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