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ANOTACIJA

Magistra darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 47 lapaspusém. Tas satur 12 attélus, 7
tabulas, 44 literaturas atsauces.

Darba meérkis bija noveértét verteks attaluma ietekmi uz akomodacijas mé&rijumiem
vid€jas un augstas pakapes refrakcijas defektu gadijumos. P&tijuma tika méritas akomodacijas
rezerves un akomodacijas amplitida ar korekciju proves ietvara un ar kontaktlécam 22
dalibniekiem ar miopiju un hipermetropiju. Lai nodrosSinatu apstaklus, kuros akomodacijas
stimuls butu vienads visiem dalibniekiem un kompensétu verteks attalumu, tika veikti speciali
aprekini.

P&tijuma rezultati parada, ka vidéjas un augstas pakapes refrakcijas defektu gadijumos,
verteks attalums butiski ietekmé mérijumus un turpmak biitu nepiecieSams nemt véra $i efekta
ietekmi.

Atslegvardi: akomodacija, akomodacijas rezerves, verteks attalums, refrakcijas defekti



ABSTRACT

The master's thesis is written in Latvian on 47 pages. It contains 12 figures, 7 tables, 44
references.

The aim of the study was to evaluate the effect of vertex distance on accommodation
measurements in cases of medium and high grade refractive defects. The study measured the
reserves and amplitude of accommodation with frame correction and contact lenses in 22
participants with myopia and hypermetropia. To ensure conditions in which the
accommodation stimulus would be the same for all participants and to compensate vertex
distance, special calculations were done.

The results show that in the medium and high grade refraction defects, vertex distance
notably affects the measurements and in the future it would be necessary to consider the sway
of this effect.

Keywords: accommodation, accommodation reserve, vertex distance, refractive defects



SATURS

IEVADS ... bbbttt b e 1
1. LITERATURAS PARSKATS ..ottt et 3
1.1. Akomodacijas un Vergences SIStEMA..........cueverieruerrerierieriineseeeeeesee e 3
1.2. Akomodacijas un vergences trauCEJUIMI .........cveverrereerrerierierieseseeeesre s e see e 5
1.2.1. Faktori, kas ietekm& akomodacijas un vergences trauc&jumus....................... 7

1.3. Akomodacijas un vergences trauc&jumu galvena simptomatika .............ccocervennnnn 8

1.4. Akomodacijas un vergences traucgjumu kliniska novértésana un diagnostika....11
1.5. Relativo akomodacijas rezervju un akomodacijas amplitidas merijumi.............. 14
1.5.1. NRA un PRA nozime akomodacijas un vergences traucéjumu diagnostika 16
1.5.2. Relativas akomodacijas rezervju mérijjumi refrakcijas defektu gadijuma ....17

1.5.3. Akomodacijas amplitidas m&rfjumi pacientiem ar refrakcijas defektiem....18

1.6. Jaunakie pétijumi par akomodacijas un vergences trauc&jumiem...........cc..eeve.. 19
1.7. Verteks attaluma ietekme uz redzes funkciju merjumiem...........ccccovvvviieininnnnne 21

2. METODE ...t 24
2.1, DAlTBNICKI .t 24
2.2. METOTES APIAKSES......cvieiiteiiieiieiiet ettt bbb 24
2.2.1. MEITJUMU ZATEA ...e.eeeiieiiesiiesie ettt 29

3. REZULTAT ottt ettt s bbbt sesesesesesesns 30
3.1. NRA un NA rezerves miopijas un hipermetropijas grupa ...........ccccvvrvvereerninnnnn 30
3.2. PRA un PA rezerves miopijas un hipermetropijas grupa...........cceeevrerrverivesnreenenns 33
3.3. Akomodacijas amplitlidas METTJUMI ...c.vvvuviriveiiiiiirienie et 36

4. DISKUSIJA .ottt ane s 38
SECINATUMI ....ocviiitiiiieieieieieieiets ettt ettt bbb b et 42
PATEICIBA ..ottt sttt n s 43

IZMANTOTA LITERATURA .......coooiiiiiiiiiieieiseis e 44



IEVADS

Akomodacijas un vergences traucgjumu diagnostika kliniskaja optometrija ka rutinas
izmekl&jumi tick veikti relativas akomodacijas rezervju un akomodacijas amplitiidas
mérjjumi. Relativas akomodacijas rezerves novert€ sp&ju sasprindzinat vai atslabinat
akomodaciju, pie nemainiga konvergences stimula. Ta ka standartizéta metodologija paredz
mérfjumus veikt 40 cm attaluma, tiek pienemts, ka akomodacijas pieprasijums $aja attaluma ir
2,50 D. Lai ari $ads pienémums darbojas tikai emetropijas gadijuma, kliniskaja optometrija
tas netiek atseviski uzsverts. Teor&tiskie aprékini paredz, ka pacientiem ar refrakcijas
defektiem, tas var izraist butiskas kliidas mérfjjumos. Tas ir d€l, ta, ka p&c neitralizacijas acis
akomodé uz att€lu, ko veido neitraliz€josa 1€ca, un konvergé efektiva binokulara objekta
pozicija. Ja to nenemt vera, tad §ada probléma var izraisit neprecizitati mérijumos un traucét
precizai akomodacijas un vergences traucéjumu diagnostikai. Lai mazinat So faktoru ietekmi
ir janodroSina, lai pacientiem ar refrakcijas defektiem un pacientiem ar emetropiju, mérjjumi
notiktu vienados apstaklos, ko var nodrosinat veicot specialus aprékinus. Savukart, parbaudot
pacientus ar refrakcijas defektiem, merfjumus ietekmé I€cu stiprumi, kas uzlikti proves ietvara
un verteks attalums - attalums starp koriggjosas l&cas aizmugur&jas virsmas, un radzenes
prieksgjas virsmas (Coloma et al., 2013). Lidziga situacija ir ar akomodacijas amplitiidu
mérijumiem. M¢&rot akomodacijas amplitidu ar push-up metodi, pacienti ar refrakcijas
defektiem, ari akomodé nevis testa plakng, ka biitu jabut, bet plakng, ko veido neitraliz&josa
léca, un nomeritais rezultats neatbilst tam, kas ir patiesiba. Tapéc Saja gadijuma ari javeic
aprekins, lai noteikt isto akomodacijas amplitiidas lielumu (Coloma et al, 2016).

Svarigi zinat, arl to, ka akomodacijas rezervju un akomodacijas amplitiidas, standarta
pienemtas normas vértibas ir noteiktas pacientiem ar emetropiju, nevis pacientiem ar
refrakcijas defektiem. Tapéc ir loti svarigi izveidot tadus apstaklus, kuros akomodacijas un
konvergences stimuls biitu vienads visiem pacientiem, lai varétu salidzinat iegiitos rezultatus
ar standarta pienemtajam normam (Yekta et al., 2017).

Veicot akomodacijas rezervju un akomodacijas amplitiidas mérfjumus, lidz §Tm neviens
nebija némis veéra to, ka meérjjumu apstakli un standarta pienemtas normas ir pieme&rotas
pacientiem ar emetropiju, nevis pacientiem ar refrakcijas defektiem. Ipasi, ja pacientam ir
vid&jas vai augstas pakapes refrakcijas defekts, tiek pielautas vél lielakas mérijjumu kliidas.
Nepreciza akomodacijas un vergences diagnostika ir diezgan aktuala probléma, jo binokularie
redzes trauc€jumi sastopami arvien biezak, un to izplatiba ievérojami palielinas, saistiba ar to,
ka digitalo iericu izmantoSana un tuvuma darba slodze cilvékiem pieaug ar katru gadu. Tadel
ir loti svarigi pievérst $ai problémai vairak uzmanibas, un optometrista darbs ir pareizi un

precizi veikt akomodacijas un vergences traucéjumu diagnostiku (Schachar, 2008). Tas ir loti
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svarigi, jo pareizi diagnostic€jot trauc€jumu, var loti palidzét pacientam izvéloties pareizo
redzes terapiju, lai izlabotu pacienta redzes stavokli. Sis darbs parada nepiecieSamibu mainit
kliniskas optometrijas rutinas ricibu, tad, ja akomodacijas rezerves un akomodacijas
amplituda tiek novertétas pacientiem ar vidéjam un augstam refrakcijas defektiem.

Darba meérkis: kliniski novertet verteks attaluma ietekmi uz akomodacijas rezervju un
akomodacijas amplitidas mé&rfjjumiem, pacientiem ar vid€jas un augstas pakapes redzes
refrakcijas defektiem, ka arT parbaudit Coloma et al (2013) un Coloma et at (2016) teoré&tiskos
aprekinus, kuri kompensg verteks attaluma ietekmi uz rezultatiem.

Darba uzdevumi:

1. salidzinat relativas un absoliitas akomodacijas rezervju mérfjumu rezultatus, ar
korekciju proves ietvara un ar kontaktlécu korekciju;

2. salidzinat akomodacijas amplitidas mérjjumu rezultatus, ar korekciju proves ietvara
un ar kontaktlécu korekciju

3. parbaudit Coloma et al teorétiskos aprékinus praksg, salidzinot iegiitas akomodacijas
rezervju un akomodacijas amplitidas merjjumus ar kontaktlecu korekciju ar
rezultatiem, ko ieglist izmantojot aprékinus;

4. izvertet klinisko nozimigumu un nepiecieSamibu veikt aprékinus redzes parbaudes
laika pacientiem ar vid€jas un augstas refrakcijas defektiem.

Darba tiek izvirzita hipotéze: Vidgjas un augstas pakapes redzes refrakcijas defektu
gadijumos, verteks attaluma ietekmes dél, noméritas relativas akomodacijas rezervju un

akomodacijas amplitiidas vértibas biutiski atSkiras no patiesas vértibas.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Akomodacijas un vergences sistéma

Akomodacija ir mehanisms, pateicoties kuram, acs maina savu fokusu no taluma
objektiem uz tuvuma objektiem. So mehanismu nodrosina lécas formas maina, ko izraisa
ciliara muskula cinna saités (Levin et al, 2011). Acs l&cu notur ciliaras zonulas skiedras, kas
stiepjas no 1&cas kapsulas lidz ciliarajam kermenim (skat 1.1. att.). Ciliarais kermenis kopa ar
ciliarajiem muskuliem, nodroSina akomodacijas procesu, kas palidz fokusé€ties uz tuvuma un
taluma objektiem, mainot l&cas izlickumu. Kad acs atrodas atslabinata stavokli vai fokusé
skatienu uz taluma objektiem, ciliarais muskulis atrodas atslabinata stavokli, un taja bridi
ciliara kermena forma rada spriedzi uz zonulam Skiedram, kas I&cu izstiepj plakanaka forma.
Savukart, kad acis fokus€jas uz tuvuma objektu, ciliarais muskulis saraujas, un ciliarais
kermenis parvietojas uz prieksu, tada veida atbrivojot dalu no zonulas spriedzes, un lauj acs
1€cai atgriezties noapalotaka forma un nofokuséties uz tuvuma objektu, nodroSinot skaidru
att€lu uz tiklenes. P&c aptuveni 40 gadiem 1&ca parasti zaud€ savu elastibu un sp&ju akomodgt,

un sakas presbiopija (I'ycesa & /lenucos, 2020).

11. att. Akomodacija: A — stavoklis, kad skatiens ir vérsts uz taluma objektu; B — stavoklis, kad
skatiens ir vérsts uz tuvuma objektu; 1 —<ciliarais muskulis; 2 — acs léca; 3 — radzene; 4 — ciliaras

zonulas (I'vcesa & [enucos, 2020).

Saskana ar von Helmholtz (1856) klasisko teoriju lielaka dala 1&cas formas izmainas
notiek tiesi centralaja prieksgja l€cas virsma. Centrala prieksgja lecas kapsula ir planaka neka
periféra 1&cas kapsula. Prieksgjas cinna saites ir piesaistitas pie l&cas nedaudz tuvak redzes
asij neka aizmugurgjas cinna saites, ka rezultata rodas centrala prieksgja izliekuma dala ar

akomodaciju. Lécas aizmugurgja virsma, izlieckums mainas minimali, lidz ar akomodaciju.
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Centrala aizmugur€ja kapsula, kas ir visplanakais kapsulas laukums, mé&dz izspiesties
aizmuguré tada pasa méra neatkarigi no cinna saiSu spriedzes. Akomodativo reakciju var
stimulét zinams vai Skietams objekta lielums un attalums, vai arT apmiglojums, hromatiska
aberacija vai nepartraukta ciliara muskula darbibas svarstibas. Akomodaciju inervé III
okulomotora nerva parasimpatiskas Skiedras (Levin et al, 2011).

Skatoties tuvuma binokularos apstaklos kopa ar akomodaciju mijiedarbojas vergence.
Vergence tiek aprakstita, ka relativi 1éna, atdalo$a, nekonjugéta abu acu kustiba, kura ir
nepiecieSama, lai izsekot un sapludinat kustigus vai nekustigus objektus, kuri atrodas dazados
attalumos (Ciuffreda, 2014). Vergences acu kustibas sastav no konvergences, kad abu acu
medialo taisno muskulu koordinéta kontrakcija pagriez abas acis mediali jeb uz deguna pusi,
un divergences, kad abu acu lateralo taisno muskulu koordingta kontrakcija pagriez abas acis
temporali. Tas ir nesaskanotas acu kustibas. Ir zinams, ka okulomotoro kodolu ierobezo brivi
organiz€ta neironu grupa, kas tonizé atkariba no vergences lenka (lenkis, kas veidojas starp
abam acim, skatienam diverggjot vai konverggjot). Pie ta, vergences kustibu kontroli, it Tpasi
kombinéto konjugétas-vergences kustibas, ietekmé smadzenites. Parietali un vizualas uztveres
garozas neironi izladgjas attieciba pret vergenci, un vergence var biit traucéta, ja §is zonas ir
bojatas (Hejtmancik, 2017).

Tuvuma redzi nodroSina, reakcija, ko veido sinhrona akomodacijas darbiba,
konvergence un zilites sasaurinasanas, ko sauc par tuvuma triadi. Visiem tuvuma triades
elementiem ir kopiga fazes-toniska neironu kontroles organizacija. Fazes sistémas nodroSina
parejosas atbildes uz argjiem tiklenes stimuliem un to uztveres korelaciju. Toniskas sist€émas
nodroSina adapt€josas un ilgstoSas atbildes uz ieks€jiem stimuliem, pieméram, fazes
inervaciju (Cliffton, 1992).

Akomodacija un vergence mijiedarbojas, izmantojot neironu $kérssaites, lai nodro$inatu
skaidru un vienu kopigo attélu abam acim (Teel et al, 2009). Akomodacijas sistémas darbiba
stimulé atbildi vergences sistéma, caur akomodativas vergences cross-link (Skérssaites)
mijiedarbibu, un vergences sistémas darbiba stimulé akomodacijas reakciju, izmantojot
vergentas akomodacijas cross-link (Skérssaites) mijiedarbibu. Cross-link (8k&rssaites)
mijiedarbiba ir nepiecieSama, lai nodroSinatu vienlaicigas reakcijas akomodacijas un
vergences sistémam. Skérssaites mijiedarbibu vispladak attélo AC/A reakcija (akomodativa
vergence) un CA/C (vergences akomodacijas) attieciba. Parasti biezak kliniski tick mérita
AC/A attieciba, bet CA/C attiecibu kliniski méra reti (Sweeney et al, 2014). Tiek uzskatits, ka
neatbilstosa SkérssaiSu (cross-link) darbiba var novest pie binokulariem redzes traucgjumiem,

piemé&ram, ja bérnam novéroti attistibas traucéjumi (Teel et al, 2009).



1.2. Akomodacijas un vergences traucéjumi

Daudzos rakstos tiek minéts, ka akomodacijas un binokularas sistémas trauc&umi
ietekmé cilvéku binokularo redzi un redzes kvalitati, it Tpasi stradajot tuvuma. Garcia-Munoz
et al, (2016) raksta, ka tie rodas, parsvara, ja akomodacijas un/vai vergences sistémas reakcija
ir nepilniga vai neatbilstosa. Piem&ram, ja cilveks ilgstosi strada tuvuma, parslogojot redzes
sist€ému, ta var zaudét efektivitati, kavgjot tuvuma redzes darbibu un izraisot dazadus plaSa
veida simptomus. Daudzos pétijumos tiek apskatiti $ie simptomi, tie var but piem&ram, -
neskaidra redze, grutibas koncentréties dazados attalumos, galvassapes, acu sapes un citi.
Simptomi ir diezgan nespecifiski, un tie biezi vien var bt lidzigi dazadiem akomodacijas un
vergences trauc€jumiem, tapéc, lai varétu diagnosticét trauc&juma veidu ir nepiecieSami
vairaki izmekl&jumi un testi (Garcia-Munoz et al, 2016).

Lai varétu veiksmigi diagnosticét akomodacijas un vergences trauc€jumus, ir
nepiecieSams zinat, ka tos klasificg, tapéc apskatisim akomodacijas un vergences trauc&jumu
dazadu autoru klasifikacijas. Apskatot dazadu p&tnieku un autoru pétijumus, var redzet, ka
autori klasificé akomodacijas un vergences traucéjumus dazadi. Darko-Takyi et al (2016) sava
Klasifikacija parada, ka ir tris galvenie akomodacijas trauc€jumu veidi - akomodacijas
nepietickamiba, akomodacijas kiitrums un akomodacijas spazma (akomodacijas ekscess) un
septini dazadi vergences traucgjumu veidi - konvergences nepietickamiba, konvergences
ekscess, divergences nepietickamiba, divergences ekscess, pamata ezoforija, pamata
eksoforija un fuzionalas vergences disfunkcijas). Siem visiem traucgumiem ir funkcionala
izcelsme. Autori raksta, ka funkcionali, biezi arT var redz&t informaciju par mijiedarbibu starp
akomodacijas un konvergences nepietickamibu, ko sauc par pseidokonvergences
nepietickamibu. Akomodacijas paralize (akomodacijas nepietiekamibas apakstips) un
vergences disfunkcijas - konvergences paralize, konvergences spazmas un divergences
paralize - nav funkcionalas péc izcelsmes, ar sistémisku slimibu etiologiju. Sistémiskai
konvergences nepietickamibai, kas saistita ar akomodacijas anormalajam izmainam, ir
nefunkcionala mijiedarbiba starp akomodacijas un konvergences nepietickamibu. Ne-
SkieleéSanas binokularo redzes trauc&jumu klasifikacija balstas uz klinisko pazimju aprakstu un
to, kada ir izcelsme etiologija, - funkcionala vai nefunkcionala (Darko-Takyi et al, 2016).

Gramata "The practice of refraction” Duke-Elder Stewart 1963. gada klasificgja
akomodacijas trauc€jumus seS$as atSkirigas kategorijas. Klasifikacija sastavéja no seSiem
akomodacijas traucjumu veidiem: akomodacijas ekscess, akomodacijas spazma,
akomodacijas nepietickamiba, akomodacijas vajums, akomodacijas kiitrums un akomodacijas
paralize. Saja gada akomodacijas spazma un akomodacijas ekscess tika klasificétas, ka divi

dazadi akomodacijas trauc€jumi, Secinot, ka Sie akomodacijas stavokli ir atskirigi. Savukart,
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joprojam nav pilnigas petnieku vienpratibas, par to vai starp Siem trauc€jumiem ir atSkiriba,
un tos jaklasificé dazadi, vai pretgji tas ir viens un tas pats. Biezi vien literatiira, var redzet, ka
akomodacijas spazma un akomodacijas ekscess tiek uzskatitas par vienu trauc€jumu, nevis
diviem dazadiem trauc€jumiem. Lidziga situacija ir ar akomodacijas vajumu, ko daudzas
publikacijas pieskaita pie akomodacijas kiitruma, un biezi vien, Sos trauc€jumu ar1 uzskata par
lidzigiem (Darko-Takyi et al, 2016).

Analizgjot literatiiru par akomodacijas un ne-skieléSanas binokularas redzes disfunkciju
izplatibu, var noverot, ka no kliniska viedokla tas sasniedz ievérojamas vertibas, piemé&ram,
Garcia Munoz et al (2016) noteica, ka universitates populacija to izplatiba bija 13,15 % jeb
23 pacientiem no 175. Lara et al (2001) noteica, ka no 265 parbauditajiem simptomatiskiem
pacientiem, kuri tika izv€l&ti no optometrijas klinikas, 59 pacientiem (22,3%) bija kada veida
akomodacijas vai binokularas redzes disfunkcija, un viniem bija nepiecieSama ne tikai
refrakcijas defekta korekcija, bet ari ipaSa atticksme un redzes terapija, pret Kkatru
diagnosticéto problému. Autori novéroja, ka binokularo redzes trauc&jumu biezums sastadija -
12,9%, akomodacijas traucgjumiem - 9,4%. Konvergences ekscesam - 4,5%, kas bija vairak
izplatits neka konvergences nepietickamiba (0,8%), un akomodacijas ekscesam - 6,4%, kas
bija vairak izplatits trauc€jums neka akomodacijas nepietickamiba (3%).

Apskatot, kura vecuma visbiezak tiek sastopami binokularas redzes traucgumi, var
redz&t, ka visbiezak tie ir sastopami b&rniem. Pieméram ASV valsti, binokularas redzes
trauc€jumi tiek uzskatiti, ka ceturta izplatitaka fiziska disfunkcija, un visvairak ta ir sastopama
bérnu populacija. Dienvid-Kalifornija tika veikts petijums divas privatajas pamatskolas un
tika konstatéts, ka no 392 bérniem, vecuma no 8 lidz 15 gadiem, 45% bérnu (174) bija
akomodacijas vai vergences redzes trauc&jumi (Borsting, et al, 2003). Jang & Park (2015)
novertgja ne-skielésanas akomodacijas un vergences disfunkciju izplatibu sakumskolas bérnu
vidii Hempjonga, Dienvidkorejas lauku apvidi. No 589 parbauditajiem bérniem, vecuma no 8
lidz 13 gadiem, 168 (28,5%) sakumskolas vecuma bérniem bija kads akomodacijas vai
vergences traucéjums. Akomodacijas disfunkcijas bija 13,2% un vergences disfunkcijas 9%
beérnu. Konvergences nepictickamiba bija sastopama 10,3% un bija visizplatitaka.
Konvergences ekscess bija sastopams 1,9% gadijumu, akomodacijas nepietickamiba - 5,3 %
gadijumos, un akomodacijas ekscess 1,2% gadijumos.

Dazi autori péta arT akomodacijas un vergences disfunkciju saistibu ar sasniegumiem
skola, kas ir diezgan aktuali. Pieméram, Shin et al (2009) pétijuma mérkis bija izp&tit
neskielesanas akomodacijas un/vai vergences disfunkciju izplatibu un veidus sakumskolas
vecuma bérniem, un noteikt So disfunkciju saistibu ar sasniegumiem skola. P&tnieki ieguva

rezultatus, ka 82 no 114 (71,9%), krit€rijiem atbilstoSiem, sakumskolas vecuma b&rniem, ar
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simptomiem, bija kads akomodacijas un/vai vergences traucéjums. Turklat, tika konstatéta
saistiba starp Siem traucgjumiem un skolénu macibu raditajiem, katra akadeémiskaja joma
(lasisana, matematika, socialas zinatnes un zinatne). Tap&c zinatnieki secinaja, ka visiem
skolas vecuma bérniem, kuriem ir kadi redzes simptomi un/vai ir griitibas ar macibam,
obligati japarbauda redze ne tikai skrininga, bet ar1 padzilinati parbaudit akomodacijas un

vergences funkcijas.

1.2.1. Faktori, kas ietekmé akomodacijas un vergences traucéjumus

Misdienas ir loti daudz faktoru, kas izraisa akomodacijas un vergences traucgjumu
veidoSanas, tos arT apskatisim. Schachar et al (2008) raksta, ka daudzi cilveki sastopas ar loti
ilgu datora izmantosanu darba un/vai skola, tad€] biezak ir sastopami dazadi redzes traucgjumi
un tade] ir loti svarigi pieverst uzmanibu tiesi binokularam redzes disfunkcijam un to ietekmi
uz cilvéku redzes komfortu un sniegumu. Lielai dalai simptomatiskiem datoru lietotajiem ir
binokulari redzes trauc€jumi, un redzes diskomforts palielinas Iidz ar datora lietoSanu. Ar
lidzigu situaciju sastopas cilvéki, kuri ilgstosi strada tuvuma, pieméram, studenti, gramatvezi
un juristi. Astenopiskas stidzibas, kas ir saistitas ar ilgstoSu tuvuma darbu, parasti var noveérst,
pareizi diagnosticgjot trauc€jumu, un nozimgjot pareizu korekciju vai redzes terapiju.

Stress ir vél viens no biezi sastopamiem faktoriem, piem&ram, viena no visbiezakajam
akomodacijas spazmas sastopamajam etiologijam ir saistita ar psihogéniem faktoriem. Citi
akomodacijas spazmas c€loni ir vai nu sist€misku, vai lokalu holinergisko zalu lietoSana,
galvas traumas, meningeals iekaisums, migréna, smadzenu audzgji un myasthenia gravis.
Akomodacijas spazma biezi vien var€tu biit saistita arT ar ilgstoSu darbu tuvuma (Prerana &
Revathy, 2018). Dazadas sistemiskas zales var ietekmét akomodaciju nelabveligi, dalgji
samazinot akomodacijas darbibas efektivitati un var izraisit svarstibas akomodacijas reakcija.

Sadu zalu saraksts ir noradits 1.1. tabula (Baressi, 1984).

1.1.tabula
Akomodacijas traucgjumi, kas saistiti ar sist€miskam zalem (Baressi, 1984).

Alkohols, artans, listrons, gangliju blokgjosie, fenotiazidi,
Akomodacijas kiitrums antihistaminini, Ccentralas nervu sistémas stimulatori, marihuanna,

digitalis, sulfonam1di, oglekla anhidrazes inhibitori

Akomodacijas Alkohols, artans, listrons, gangliju blokatori, fenotiazidi,
nepietiekamiba antihistaminini, Centralas nervu sist€émas stimulatori, marihuanna
Akomodacijas ekscess Morfins, uzpirkstite, Sulfonamidi, oglekla anhidrazes inhibitori




Tiek zinots, ka ir daudz zalu, kas var izraisit tuvuma redzes traucgumus, izraisot
apmiglojumu, pasliktinatu akomodaciju un diplopiju (Smith & Buncis, 1999). Smith & Buncis
(1999) atsaucoties uz Baker & Mesini (1995) un citiem autoriem uztaisija zalu sarakstu. Zales
ar vislielako ietekmi uz tuvuma redzi no antipsihotiskiem lidzekliem ir hloroplazmins ar
biezumu no 14-23%, klozapins — 5%, flupenazins ar biezumu — 1,2-4,3%, perfenazins — 7,4-
17,8%, pimozids-20%, tioridazins — 0,6-18%, tiotikséns — 20%, trifluoperazins — 4-10%. No
antidepresantiem ar vislielako biezumu ir doksepins — 20%, fenelzins- 1,5-17%,
tranilcinpromins — 9%, fluoksetins — 3-4,5%, fluvoksamins — 6,3%, amitriptalins — 7,5-35%,
Klomipramins — 18-20%, desipramins — 2-6%, imipramins — 1,2-17%, nortriptalins — 5,5%,

trimipramins — 6%. No antiholinergiskam zalém benzotropins — 20%.

1.3. Akomodacijas un vergences traucéjumu galvena simptomatika
Saja sadala tiks apskatiti akomodacijas un vergences traucumu Simptomi.
Akomodacijas un vergences trauc&jumu d€l, acis nespgj fokuséties un nodrosinat skaidru
att€lu uz tiklenes, ka ar1 efektivi parfokuséties uz objektiem dazados attalumos, kas var izraisit
dazadus raksturigus simptomus. Simptomi akomodacijas un vergences traucéjumiem var biit
savstarpgji saistiti (skat. 1.2. tabulu), lai gan katram trauc€jumam var biit unikali simptomi
(Scheiman, 2008).
1.2.tabula

Akomodacijas un vergences trauc&jumu raksturigakie simptomi (Scheiman, 2008).

Numurs Simptomi

1 Miglaina redze stradajot tuvuma

Galvassapes/ acu saspringums / orbitalas sapes / vilkSanas sajiita ap acim

Izpratnes zudums/Izvairisanas no tuvuma darbiem

Asaro$ana vai konjunktivas / plakstinu kairinajums, jutiba pret gaismu

Acu nogurums / reiboni / miegainiba

Neskaidra redze p&c lasiSanas vai darba tuvuma

Gritibas fokuséties no taluma uz tuvumu vai tuvuma uz talumu

Lasa oti tuvu vai talu

O O N| o O] | W DN

Gritibas saglabat uzmanibu veicot darbus tuvuma, taluma migloSanas péc darba tuvuma

Apskatot vairaku autoru analizi par simptomiem, var redzgt, ka citos literattiras avotos ir
lidzigi simptomi, pieméram, Amérikas optometristu asociacijas kliniskaja rokasgramata tiek
zinots par simptomiem, kas parasti saistiti ar akomodacijas un vergences anomalijam, un tas

ir, - neskaidra redze, galvassapes, diskomforts acis, acu vai sistémisks nogurums, diplopija,

8




kustibu trauc€jumi, un koncentracijas zudums uzdevuma izpildes laika. Akomodacijas un
vergences trauc€jumu izplatiba kopa ar to ietekmi uz ikdienas aktivitattm padara to par
ievérojamu problému (Cooper et al, 2011). Hoseini-Yazdi et al (2015) parbaudot pacientus ar
akomodacijas un vergences traucgjumiem zino par tadiem simptomiem, ka - periodiska
diplopija, periodiska neskaidra redze taluma vai tuvuma, griitibas fokuséties no viena attaluma
uz otru, jutiba pret gaismu, galvassapes péc darba tuvuma vai vakaros, ka ari astenopijas.
Hoseini-Yazdi et al (2015) sava pétijuma noteica, ka pacienti zino par simptomiem, tikai tad,
ja viniem ir tikai akomodacijas traucgjums, vai ir vergences traucgjums, ko vienlaicigi pavada
akomodacijas traucjums. Savukart, ja pacientam ir tikai vergences trauc&jums, Simptomi
biezi vien var nebiit. PEtnieki noteica arT to, ka visi pacienti ar akomodacijas ekscesu bija
simptomatiski. Lara et al (2001) sava publikacija apraksta kadi simptomi ir raksturigakie
katram no trauc€jumiem, 1.3. tabula var redzét dazus no akomodacijas un vergences
traucgjumu veidiem un to raksturigakos simptomus.

1.3.tabula

Akomodacijas un vergencces trauc&jumu veidi un to raksturigakie simptomi (Lara et al, 2001).

Traucgjums Raksturigakie simptomi

Simptomi, kas saistiti ar tuvuma darbiem.
Akomodacijas | Galvenas siidzibas ir: miglaina redze taluma, kas ir sliktaka p&c tuvuma slodzes vai
ekscess dienas beigas, galvassapes, acu saspringums, kas paradas jau p&c 1sa laika

darbojoties tuvuma, griitibas fokusgties no taluma uz tuvumu, gaismas jitiba.

Simptomi galvenokart saistiti ar tuvuma darbiem vai lasiSanu. Galvenas stidzibas ir

Akomodacijas ]
astenopijas un periodiski neskaidra redze, kas saistita ar tuvuma darbiem,
kiitrums
visizplatitakais simptoms ir griitibas parfokusgties no viena attaluma uz otru.
Miglaina un neskaidra redze tuvuma, diskomforts un acu saspringums, kas saistits ar
Akomodacijas ]
o tuvuma darbiem, nogurums, kas saistits ar tuvuma darbiem, griitibas koncentréties
nepietickamiba

un noturét uzmanibu lasot.

Konvergences | Simptomi ir saistiti ar lasiSanu vai citiem tuvuma darbiem, astenopiskas stidzibas un

nepietiekamiba | galvassapes, periodiska miglosanas.

Simptomi ir saistiti ar lasiSanu vai citiem tuvuma darbiem, un dienas beigas

Konvergences
simptomi ir izteiktaki. Visbiezak sastopamas astenopiskas stidzibas un galvassapes,
ekscess ka arT periodiska migloSanas.
Pamata Astenopiskas stidzibas, kas saistitas ar taluma un tuvuma darbiem, periodiska
eksoforija migloSanas taluma un tuvuma. Simptomi ir izteiktaki dienas beigas.

Zemak bis aprakstiti paréjo akomodacijas un vergeces disfunkciju simptomi, ko apraksta

Amerikanu optometristu asociacija Jeffrey et al (2011) (skat. 1.4. tabulu).
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1.4.tabula

Akomodacijas un vergences trauc&jumu veidi un to simptomi (Jeffrey et al, 2011).

Traucgjums Simptomi
3 Visizplatitakais simptoms ir neskaidra redze pec ilgstosa darba tuvuma. Tas notiek
Akomodacijas L . ) ) .
) tapéc, ka akomodacijas sist€éma nespgj uzturét ilgtermina akomodacijas
vajums ]
saspringumu.
Akomodacijas | Galvena stidziba ir miglaina redze, jo akomodacijas sistéma nestrada ka vajag, un
paralize var biit saistita makropsija.
Var bt bez simptomiem. Tomér, ja supresija vai anomala tiklenes korespondence
Divergences | nav izveidojusies, parasti rodas diplopija vai astenopiskas stidzibas. Acs aizvérSana
ekscess spilgta saules gaisma ar1 var biit, ka viens no simptomiem. Dazi pacienti stidzas par
miglainu redzi taluma.
Divergences o o :
o Pacienti biezi stidzas par diplopiju vai miglainu redzi taluma.
nepietickamiba
Simptomatiski tikai tad, ja fziju divergentas sp&jas nav pietiekami labas, lai
Pamata kompensét ezoforiju. Tad tiek zinots par miglainu redzi taluma un tuvuma. Turklat
ezoforija ja izveidojas supresija pacienti nestidzas. Var bt sidzibas par acu saspringumu,
galvassapém, neskaidru redzi vai diplopiju.
Fuzionalas
vergences Astenopiskas stidzibas.
traucgjumi
Vertikala Tipiskaka pazime ir diplopija. Var biit arT astenopiskas stidzibas un galvas
heteroforija | noliekSana, lai saglabat binokularo redzi.

Jeffrey et al (2011) apskatija jautajumu saistiba ar to, ka dazreiz var bt griiti vai pat

neiesp&jami uzzinat no pacienta par vina simptomiem, 1pasi, ja pacienti ir loti mazi bérni.
Daudzi pacienti ar hroniskam problémam ir iemacijuSies sadzivot ar savu stavokli un,
iesp€jams, neapzinas, ka tads stavoklis nav normals un tapéc, anamnézes laika nezino par
simptomiem. Bérni var neteikt par saviem simptomiem, jo vini var uzskatit, ka diplopija un
astenopijas ir normalas paradibas. Daudzi pacienti ar vergences traucjumiem ir
asimptomatiski. Bet simptomi var paradities, peksni mainoties darba videi, it Tpasi, ja strauji
palielinas darbs tuvuma, piem&ram skola, darba, vai ar vairakas stundas diena tiek lietots
dators. Pacienti ar zemu sapju slieksni parasti ir simptomatiskaki, savukart pacienti, kam

izveidojusies vienas acs supresija, parasti ir mazak simptomatiski.
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1.4. Akomodacijas un vergences traucéjumu kliniska novertésana un
diagnostika

Zinams, ka kliniska akomodacijas un vergences funkciju novértéSana ir loti svariga
redzes parbaudes sastavdala. Ar kliniskajiem testiem iegilitie mérfjumi par pacienta
akomodacijas un vergences stavokli, dod iesp€ju diagnosticét dazadus binokularas sist€émas
traucgjumus. Dazi no Siem testiem var but klasificéti, ka akomodacijas vai binokularas
sistémas novertésanas testi, galvenokart ar tiem noveértgjot vergences sisteémas atverta cikla
apstaklos. Tas attiecas uz aizklaSanas testu, monokularo akomodacijas amplitidu vai
monokularas akomodacijas iesp&jam. Tomer ir arT testi ar kuriem iegist rezultatus, kurus 1pasi
ietekmé mijiedarbiba starp akomodaciju un vergenci. Pieméram, dinamiska retinoskopija
(MEM metode), fuzionala vergence vai relativa akomodacija (Garcia et al, 2002).

Ipasa uzmaniba tiek pievérsta fuziju vergencei un relativai akomodacijai. Sie testi
noverté vergences un akomodacijas daudzumu, kas mainas, kamér stimuls, paliek nemainigs.
Jebkadas izmainas akomodacijas vai vergences sistéma var ietekm@t otru sistému un izraisit
So testu vértibas arpus normas. Tapéc fuziju vergences un relativas akomodacijas novértésana
it loti svariga, lai diagnosticétu dazadus akomodacijas un vergences traucgjumus (Garcia et
al, 2002).

Autoru starpa var pamanit atSkirigus viedoklus saistiba ar to, kadi kritériji ir
visbiitiskakie dazadu akomodacijas un vergences trauc€jumu diagnostikai. Cacho-Martinez et
al (2012) sava literatiiras parskata atklaja atSkiribas starp autoru viedokliem attieciba uz
akomodacijas un vergences traucgjumu diagnostikas kritérijiem. Ir noteikti pieradijumi, ka
akomodacijas amplitidas un monokulara akomodacijas viegluma mérjjumu izmantoSana, ir
deriga, lai diagnostic€tu akomodacijas nepietiekamibu, un lielam pozitivam relativajam
akomodacijas rezervém, lai noteiktu akomodaijas ekscesu. Autoru parskats art parada, ka ir
pieradijumi, ka simptomu anketas par konvergences nepietickamibu ir ari noderigas, lai
kalibrétu simptomu smagumu citam akomodacijas un vergences traucgjumiem. Sava parskata
autori secindja, ka butu javeic turpmakie pétijumi par akomodacijas un vergences
trauc€jumiem, atbilstosi izstradajot p&tijumus ar labu epidemiologisko analizi, lai apstiprinatu
kriterijus, kas nepiecieSami, lai precizi diagnosticétu vispar€jos binokularos trauc&jumus. Tas
biitu nepieciesams ne tikai optometristiem, lai parliecinaties par konkrétu diagnozi, bet ari
pacientiem, lai vini varétu sanemt vislabakas arstésanas iespéjas.

Garcia et al (2016) apskatot vairakus pétijumus par akomodacijas un ne-skicléSanas
binokularo disfunkciju diagnostiku, lidzigi, ka Cacho Martinez et al (2012), zino par to, ka

trikst autoru pilnigas vienpratibas par akomodacijas un vergences traucéjumu galvenajiem
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diagnostikas kritérijiem. Tapéc Garcia et al (2016) noléma sava pétljuma diagnosticét
akomodacijas un vergences traucgjumus atbilstosi klinisko pazimju skaitam, kas ir saistiti ar
katru traucjumu. Tada vieda pétnieki klasific€ja pazimes, kas ir visciesak saistitas ar katru

disfunkciju un kuras no tam ir ka galvenas un ka papildus pazimes (skat. 1.5. tabulu).

1.5.tabula

Defingtas kliniskas pazimes akomodacijas un binokularo traucgjumu diagnostikai (Garcia et al 2016).

Traucgjums | Galvenas pazimes | Papildus pazimes
Akomodacijas traucgjumi
MAV<G6 cikli/min (gritibas ar -
2,00D)
BAV< 3 cikli/min (grutibas ar
Akomodacijas Samazinata AA: 2.00 D<Min -2,00D);
nepietickamiba AA (15-0,25 x vecums)
MEM > 0,75 D
PRA<-125D
PRA > -3,50 D;
o L BAV < 6 cikli/min (grutibas ar
Akomodacijas ekscess MAV < 6+C211(()1(;/ Ei;%mtlbas ar +2,00 D);
' MEM < 0,25 D
NRA<+1,50D
BAV <3 cikli/min (grutibas ar
Akomodaciias Kiit MAV < 6 cikli/min (grutibas ar £2,00D Iecam);
omodacijas kiitrums 12,00 1cam) PRA < -1,25 D:
NRA<+1,50D

Binokularie traucgjumi

Konvergences
nepietickamiba

PFR tuvuma <11/ 14/3 A
(vismaz viens no trim)

KTP > 6 cm

Nozimiga eksoforija tuvuma (>
6 A), lielaka neka taluma

VV <13 cikli/min (grutibas ar
12 ABA)

BAYV < 3 cikli/min (grutibas ar
+2,00 D lecam)

MEM < 0,25 D

NRA<150D

NFR tuvuma <8/ 16/ 7 A
(vismaz viens no trim)

VV <13 cikli/min (grutibas ar

3 ABIE)
Konvergences ekscess N021m1ge'1 cz oforij a tuvuma = | BAV<3 cikli/mi_n _(grﬁﬁbas ar
1 A), lielaka neka taluma -2,00 D leécam)
MEM >0,75D
PRA<1,25D
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Divergences ekscess

Nozimiga eksoforija taluma (>
4 A), lielaka neka tuvuma
(starpiba var biit > 5 A)

PFR taluma <4/ 10/ 5 A
(vismaz viens no trim)

PFR tuvuma <11/ 14/3 A
(vismaz viens no trim)

KTP>6 cm

VV <13 cikli/min (gritibas ar
12 ABA)

BAV < 3 cikli/min (gritibas ar
+2,0 D Iécam)

MEM < 0,25 D

NRA<1,50D

Pamata Ezoforija

Nozimiga ezoforija vienada
taluma un tuvuma (novirzes 5
A robezas viena no otras tiek

uzskatitas par vienadam)

NFR taluma <X /3/1 Aun<
8/ 16/ 7 A tuvuma (vismaz
viens no trim)

VV <13 cikli/min (grutibas ar
3 ABIE)

BAYV < 3 cikli/min (grutibas ar
-2,00 D Iecam)

MEM >0,75D

PRA<125D

Pamata eksoforija

Nozimiga eksoforija vienada
taluma un tuvuma (novirzes 5

PFR taluma <4/ 10/ 5SAun <
11/ 14/ 3 A tuvuma (vismaz
viens no trim)

KTP >6 cm

VV <13 cikli/min (grutibas ar

A robezas viena no otras tiek 12 ABA)
uzskafitas par vienadam) BAYV < 3 cikli/min (grutibas ar
+2,00 D lécam)
MEM < 0,25 D
NRA < 1,50 D
L BAYV <3 cikli/min (grutibas ar
. ‘ PFR un NFR sama21.natas +2,00 D lecam)
Fiizionalas vergences taluma un tuvuma, vai VV <
traucgjumi 13 cikli/min (gratibas ar 3 A PRA<125D

AA- akomodacijas amplitida, MAV- monokularais akomodacijas vieglums, BAV-
binokularais akomodacijas vieglums, PRA-pozitivas akomodacijas rezerves, NRA-
negativas akomodacijas redzeves, PFR-pozitivas fuziju rezerves, NFR-negativas fuziju
rezerves, KTP-konvergences tuvuma punkts, VV-vergences vieglums.

Zinatniskie pieradijumi liecina, ka vairumam no binokularas redzes traucgumiem, dazi
no diagnostikai pielietojamiem testiem ir svarigaki par citiem, pieméram, KTP un binokularo
akomodacijas sp&ju mérisana pacientiem ar augstu eksoforiju tuvuma, PRA pacientiem ar

akomodacijas ekscesu, ka armT monokularo akomodacijas sp&u mériSana akomodacijas

nepietickamibas gadijuma (Cacho-Martinez, 2014).

13




Hoseini-Yazdi et al (2015) pétija, kuri no akomodacijas un vergences trauc€jumu
diagnostikas testiem ir ar vislabako precizitati. Zinatnieku atklajumi paradija, ka monokulara
un binokulara akomodacijas viegluma noteikSanas testiem ir vislielaka jutiba un specifiskuma
vertiba, salidzinot to ar citiem testiem. Tas liecina, ka to ir loti vertigi pielietot ikdienas
optometristu prakse. Atskiriba no akomodacijas viegluma mérijjumu testa, lielakajai dalai citu
diagnostikas testu arT bija diezgan augstas specifiskuma vértibas, savukart, ar ieveérojami

zemaku jutibas [imeni.

1.5. Relativo akomodacijas rezervju un akomodacijas amplitidas mérijumi

Pozitivas relativas akomodacijas (PRA) un negativas relativas akomodacijas (NRA)
mérfjumus plasi pielieto kliniskaja optometrija, lai diagnosticét akomodacijas un vergences
traucgjumus. 1.4. nodala ir paradits, ka tos biezi izmanto, ka krit€rijus, kuri palidz
akomodacijas un vergences trauc&jumu diagnostikai. NRA un PRA mérijjumi parada
maksimalo sp&ju stimulét akomodaciju, vienlaikus saglabajot binokularo redzes raksturu.
NRA rezerves parada, cik maksimali akomodacija spgj atslabst, saglabajot skaidru attélu un
bonokularitati. Savukart, PRA rezerves, parada maksimalo spg&ju stimulét akomodaciju,
saglabajot skaidru attélu uz tiklenes un binokularitati (Masihuzzaman et al, 2021). Sie testi
netiesa veida noverté ari fuzionalo vergenci (pozitivo fuzionalo vergenci - NRA rezervém un
negativo fuzionalo vergenci - PRA rezervém) (Yekta et al, 2017). Relativas akomodacijas
rezerves parasti méra 40 cm attaluma no brillém vai horoptera. Pozitiva stipruma I&cas tiek
pievienotas ar soli 0,25D, lidz pirmajam bridim, kad pacients sak izjust att€la miglosanas jeb
attela izplidumu. Pozitivo 1€cu iegiito vertibu, kas pievienota pacientam sauc par negativajam
relativam akomodacijas (NRA) rezervém. Negativa stipruma l&cas arT tiek pievienotas ar soli
0,25D, Iidz pacients izjiit pirmo migloSanas, un tad nosaka rezultatu. Pievienoto negativo lécu
ieglito veértibu sauc par pozitivajam relativam akomodacijas (PRA) rezervéem (Coloma et al,
2013).

Lai nomérit NRA un PRA rezerves nepiecieSams proves ietvars vai foropters ar taluma
korekciju un tuvuma starpziliSu attalumu, tuvuma tabula 40 cm attaluma, vidgjs (~500Ix)
apgaismojums virs galvas un pilnigs telpas apgaismojums ar 40—60 vatu spuldzi, 18-20 collu
attaluma no testa kartes (Goss, 2015).

Daudzos pétijumos, var redzet, ka par NRA un PRA piedavatajam normam, starp
pétniekiem nav pilnigas vienpratibas, un analiz€jot un lasot pétijumus, var pamanit, ka
normas ir atSkirigas. Wajuihian (2017) sava pétjjuma noteica normas relativajam
akomodacijas rezervém, NRA iegttas normas bija 1,75 - 2,50 D, PRA rezervju normas bija

no —2,0 Iidz —3,0 D. Yekta et al (2017) sava pétijjuma mérija NRA un PRA rezerves un
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apgalvoja, ka pétijuma iegiitos rezultatus var izmantot, ka normu diapazonu, un noteiktas
NRA un PRA normas bija attiecigi +2,08 + 0,33 D un —2,92 £+ 0,76 D. Masihuzzaman (2020)
sava pétijuma arT veica NRA un PRA meérfjumus, un apgalvoja, ka iegiitos rezultatus var
izmantot, ka normas diapazonu Nepalas iedzivotajiem, un noteiktas vidéjas normas bija NRA
+2,88 £ 0,74 D un PRA -3,54 £ 1,15 D.

Relativas akomodacijas novert§jums (NRA un PRA) palidz atklat akomodacijas
trauc€jumus un apstaklus, kas ietekm& redzes asumu. Masihuzzaman et al (2020) sava
pétijuma noteica akomodacijas un vergences ictekmi uz refrakcijas defekta korekcijas
apjomu. NRA un PRA vértibas ievérojami mainijas lidz ar refrakcijas defektu. Vislielakas
NRA rezerves bija dalibniekiem ar hipermetropiju. Savukart, attieciba starp miopiju un lielam
PRA rezervém varétu but saistiba ar akomodacijas ekscesu. Sava pétijuma zinatnieki ari
atklaja, ka iegiitie rezultati parada tieSu saistibu starp NRA un PFR (pozitivajam fuziju
rezervém) dalibniekiem ar hipermetropiju. Gan NRA, gan PRA, gan NFR, PFR biitu janem
veéra, novertejot vergenci un akomodacijas funkcijas. Sis pétijums ari sniedz informaciju par
NRA un PRA normas vértibam un veicina akomodacijas un vergences trauc&jumu veidu
diagnostiku un diferencialdiagnozi (Masihuzzaman et al, 2020). V&l viens pétijums, kura
pétija refrakcijas defektus saistiba ar akomodacijas rezervém bija Yekta et al (2017), kur
pétnieki noteica, ka visaugstakas videéjas NRA veértibas bija dalibniekiem ar hipermetropiju un
augstakas vidgjas PRA vertibas bija dalibniekiem ar miopiju.

Runajot par akomodacijas stavokla novértéSanu, gandriz visi testi un diagnostikas
metodes ir subjektivi. Tiek uzskatits, ka objektivas metodes ir precizakas un ticamakas
akomodacijas funkciju mériSanai, bet kliniska realitate apgritina $ada veida diagnostikas
metozu ieklausanu ikdienas praks€ (Garcia-Montero, 2019). Stark & Atchison (1994) zino, ka
veicot akomodacijas noveértésanas testus jasaka, lai pacients zino par mérka izplasanu katru
reizi, kad tas notiek mériSanas laika. Ka ari, pareizi jainstru€ pacienti, jo katram pacientam
savas subjektivas sajiitas var biit loti atSkirigas.

Novertéjot akomodaciju veic ari akomodacijas amplitidas (AA) mérijumus. AA tiek
matematiski izteikta ka dioptriju starpiba starp acs talako punktu (punctum proximum -PP) un
tuvako punktu (punctum remotum - PR). AA mériSana ir svariga akomodacijas
nepietickamibas diagnostikai, jo pacientiem ar So akomodacijas trauc€jumu, akomodacijas
amplitida ir samazinata. Lai nomerit akomodacijas amplitiidu, regulari izmanto push-up
metodi. Ar So metodi, tiek noteikts dioptrijas lielums, kas atbilst tuvakajam punktam, uz kuru
acs spgj safokuséties, stavoklt kad ir uzlikta atbilstosa refrakcija. Push-up metodg ir subjektiva
metode, ar kuru méra AA. Veicot $0 m&rfjjumu pacientam ir janovéro siki detalizéts testa

objekts (parasti burts, uz tuvuma tabulas), kas tiek tuvinats pacienta acij, un Iidz bridim, kad
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detala sak migloties. Attalums no testa objekta, pirmaja bridi, kad tas aizmiglojas, lidz brillu
plaknei metros (PP) ir akomodacijas amplitiida (D), ko aprékina péc formulas 1.1 (Coloma et
al, 2016):

AA =— (1.1)

1.5.1. NRA un PRA nozime akomodacijas un vergences traucéjumu diagnostika
Vairuma no pétijumiem PRA un NRA izmanto, ka papildu diagnostikas testus daziem
trauc&jumiem (Garcia et al, 2002). Hokoda (1985) izmantoja zemas PRA veértibas (+1,25 D),
ka vienu no divam papildus pazimém, akomodacijas nepietickamibas diagnostic€Sanai.
Scheiman et al (1996) arT izmantoja PRA, lai diagnosticétu akomodacijas trauc€jumus, un
uzskatija, ka zemas NRA vértibas (-1,50 D) var but saistitas ar konvergences nepietickamibu.
Porcar & Martinez-Palomera (1997) uzskatija, ka zemas NRA (+1,50 D) un PRA (-1,25 D)
vertibas, var but saistitas ar akomodacijas kiitrumu, ka ar pétnieki izmantoja zemu PRA
veértibu akomodacijas nepietickamibas diagnosticéSanai. Garcia et al (2000) un Lara et al
(2001) izmantoja relativas akomodacijas rezervju merijjumus, lai diagnosticétu akomodacijas
un binokularas redzes traucgjumus: zemu PRA vértibu (-1,25 D) attieciba uz akomodacijas
nepietickamibu un konvergences ekscesu, un zemu NRA vertibu (+1,50 D) attieciba uz
akomodacija ekscesu un konvergences nepietickamibu. Garcia et al (2002) izpétija NRA un
PRA vértibas saistiba ar akomodacijas un vergences trauc&jumiem. P&tnieki noteica, ka
akomodacijas ekscesa gadijuma NRA vértibas ir samazinatas, bet konvergences
nepietickamibas gadijuma tas nenotiek un tas ir normas robezas. Augstas NRA vértibas
visvairak var but saistitas ar konvergences ekscesu un akomodacijas nepietieckamibu, bet
nedrikst izslégt arT citus trauc€jumus. Nemot vera iegiitos rezultatus, autori secinaja, ka NRA
ieglitic merijumi skaidri nenoskir disfunkcijas, tapéc, diagnosticgjot vispargjos binokularos
traucgjumus, papildus vajadzetu izmantot citus testus. Attieciba uz PRA mérijumu rezultatiem
pétnieki saskaras ar samazinatam vertibam akomodacijas nepietiekamibas gadijuma, lai gan
konvergences ekscesa gadijuma tas nenotika. Augstas PRA vértibas, bija saistitas ar
trauc€jumiem, kuri paradas akomodacijas ekscesa gadijuma. Kopuma pé&tnieki apgalvo, ka
augstas PRA vértibas var noradit uz trauc€jumiem, kas saistiti ar akomodacijas ekscesu, un
atskirt to no citiem. Garcia et al (2002) rezultati apstiprina augstas PRA vértibas nozimi
trauc€jumos, kas saistiti ar akomodacijas ekscesu, tadgjadi petnieki uzskata, ka PRA vértibam,
kas ir lielakas par -3.50 D, ir jabit ieklautam, pazimju saraksta, akomodacijas ekscesa
diagnostikai. Zemas PRA vertibas var noradit uz to, ka pacients nespg palielinat savu

akomodaciju par tadu pasu vertibu, ka pievienotas negativas l&cas, un viens no akomodacijas
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trauc€jumiem, kas var biit saistits ar Sadu paradibu ir akomodacijas nepietickamiba. Zemas
NRA vertibas situacija (kas nozimé, ka pacients nevar pienemt pozitivo 1€cu jeb atslabinat
akomodaciju), iesp&jams, norada uz akomodacijas ekscesu, ka arT augtas PRA vértibas norada
uz akomodacijas ekscesu. Ja PRA ir zems tas var nozimét, ka pacientam arpus normas ir
negativa fuzionala vergence, tadgl, lai noveérstu pretimnakoso vergenci, ko rada akomodacijas
pieaugums, ievietotas negativas 1&cas del, un $ads stavoklis var rasties konvergences ekscesa
gadijuma. Ja pacientam arpus normas ir pozitiva flizionala vergence, vin$ nevarés neitralizet
akomodativas vergences samazinasanos, tadél, ka plus 1&cas rada akomodacijas relaksaciju,
un tas var nozimét, ka pacientam visticamak ir konvergences nepictickamiba. Augstas PRA
vertibas var bt saistiba ar konvergences nepietickamibu, jo pacientiem ar $o binokularo
redzes traucgjumu pastav stabila akomodacijas pielagoSanas. Tas kopa ar vinu attistito
negativo flizionalo vergenci, lick pacientiem viegli pienemt minus l&cas, ka rezultata

iesp&jama augsta PRA vértiba (Garcia et al, 2002).

1.5.2. Relativas akomodacijas rezervju mérijumi refrakcijas defektu gadijuma

Ta ka NRA un PRA mérijumus biezi izmanto akomodacijas un vergences traucéjumu
diagnostikai, ir loti svarigi Sos mérijumus veikt precizi, lai pareizi interpretét rezultatus.
Nepareizi interpretéjot merijumu, dazreiz var kludaini noteikt diagnozi, vai pretgji, nepamantt,
kadu binokularas sist€émas trauc€jumu, tapec, svarigi sekot Iidzi testa un verteks attalumam
mérfjumu laika, jo pat maza nobide, var diezgan ietekmét rezultatus, Coloma et al (2013) loti
skaidri apskata un paskaidro $o lietu. Relativas akomodacijas rezerves parasti méra 40 cm
attaluma un Sajos apstaklos tiek pienemts, ka stimuls 40 cm attaluma rada 2,50 D
akomodaciju un 2,50 konvergences lenki (anglu val. — meter angle of convergence). Mérot
pacientus ar emetropiju, kuriem nav vajadziga korekcija, var piekrist, ka $is apgalvojums ir
patiess, jo tieS§i no parbaudamas acs tiek mérits 40 cm attalums. Tomér, ja tas notiek
refrakcijas defektu gadijuma, akomodacija un konvergence $ajos apstaklos vairs nav vienadas.
Svarigi zinat, ka normas vertibas, ko izmanto lielakaja dala binokularas redzes testos, parasti
nosaka pacientiem ar emetropiju, un ir jaapsver, vai tas var izmantot ari pacientiem ar
refrakcijas defektiem. Pacients, kuram ar optisko korekciju tiek neitralizets refrakcijas
defekts, akomodg nevis no testa attaluma lidz acim, bet no neitraliz&josas 1&cas veidota attéla.
Turklat I&cas, kas pievienotas, lai noteiktu relativas akomodacijas rezerves, neatbilst dioptriju
vertibai nepieciesamai prieks acs relaksacijas un stimulacijas. Lai iegitu realu vertibu ir javeic
precizs aprékins. Neitralizéta akomodacija ir atkariga no neitralizacijas 1€cas, ko var aprékinat

péc formulas (1.2) (Coloma et al, 2013).
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XHoc_(l_I_S‘I;Ioc_RHOC)z
- XHoc.(S‘l;IOC)Z.RHoc_l

Ay (1.2)

Kur, (Ay) — neitraliz&ta akomodacija (D), XM°¢- tuvuma attéla vergence, par mérijuma
sakumu nemot objekta galveno acs plakni (Hoc), 8H°¢ - attalums no objekta plaknes lidz
neitraliz&josas 1ecas plaknes, RH°¢ — taluma attéla vergence, kas nomérita no objekta.

Kad pacients ar refrakcijas defektu tiek neitralizéts ar proves l€cu, vin§ konvergeé nevis
testa plakné, bet efektiva binokulara objekta pozicija. Tas ir tapéc, ka acis ir japagriez, lai
saglabatu att€lu uz foveolas, kad neitraliz€josa 1&ca tiek novietota acs prieksa (Rabbets, 2000).
Efektiva binokulara objekta atrasanas poziciju var aprékinat péc formulas 1.3 (Pons &
Martinez, 2004).

xB=x—x%-q% Py (1.3)

Kur xB ir binokulara efektiva objekta pozicija, nomérita no radzenes virsmas, X ir testa
attalums, ko méra no radzenes virsmas, x© ir testa attalums, nomérits no lécas, un q° ir acs
rotacijas centra attalums, kas mérits no koriggjosas 1&cas, Py, — neitalizgjosas Iecas stiprums.

Lai konvergences stimuls biitu vienads visiem pacientiem Coloma et al (2013)
aprekinaja, kadai jabut testa pozicijai, lai efektiva binokulara objekta pozicija vienmér biitu 40
cm attaluma no brillu plaknes. So aprékinu autori veica, ka alternativu, lai varétu nodrosinat
apstaklus, kuros bus saglabata NRA un PRA klinisko normu izmantoSana. 1.6. tabula ir
paradits, kadam jabit testa attalumam (x%), atkariba no refrakcijas defektu neitraliz&josas
1&cas stipruma (Pyp,) (mérot no brillu plaknes, lai efektivais binokularais objekts atrastos 40

cm attaluma no I&cas), un atbilstosas akomodacijas vertibas (Ayy (Coloma et al, 2013).

1.6.tabula
Testa attalums atkariba no refrakcijas defekta lieluma un veida (Coloma et al, 2013).
Pyi, (D)
-2 -4 -6 -8 -10 +2 +4 +6 +8 +10

x%(cm) | 38,1 | 36,3 34,7 | 332 31,9 42,1 445 | 472 50,3 53,7

AND) | 251 | 251 | 251 | 251 | 251 | 249 | 247 | 245 | 243 | 240

1.5.3. Akomodacijas amplituidas mérijumi pacientiem ar refrakcijas defektiem

Meérot akomodacijas amplitidu ar push-up metodi pacientiem ar miopiju un
hipermetropiju, tas parasti tiek darits tados pasos apstaklos, ka pacientiem ar emetropiju, un
rezultats tiek aprékinats péc 1.1 formulas. Coloma et al (2016) veica teorétisko pétijumu par
akomodacijas amplitiidas mérfjumiem ar push-up metodi, pacientiem ar refrakcijas defektiem.
P&tijumam, bija lidziga ideja, ka Coloma et al (2013) pé&tijjumam par relativas akomodacijas

rezervju mérijjumiem pacientiem ar refrakcijas defektiem. Autori apgalvo, ka izmantojot, 1.1.
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formulas aprékinu akomodacijas amplitidas noteikSanai, refrakcijas defektu gadijumos, nav
nemts véra fakts, ka tadi pacienti akomodg nevis testa plakng, bet plakné, kuru veido objekta
att€lu neitraliz€josa I&ca, un patiesiba, attalums, nav tads, kads vin$ tiek nomerits. Tapéc,
push-up aprékina metode nenosaka maksimalo akomodaciju refrakcijas defektu gadijuma. Lai
precizi aprékinat akomodacijas amplitidu, autori piedava lidzigu formulu, ka 1.2., bet
apraksta to sekojosi:

_ Pp-(1+8y-R)?

Ameye = =2V (1.4)

Amgy.- okulara akomodacijas, Pp - ir attaluma, no attela migloSanas punkta (pirmais
bridis, kad att€ls izplust) Iidz neitraliz§josai lecai, atgriezeniska vértiba dioptrijas, Oy -
attalums no 1&cas 1idz acij metros (jeb verteks attalums), R — acs refrakcija dioptrijas (Coloma
et al, 2016).

Izmantojot, So formulu un veicot teorétiskos aprékinus, nemot véra aprékinatus skaitlus,
autori secinaja, ka veicot akomodacijas amplitida mé&rijumus, it Tpasi miopijas gadijuma ir
jabiit loti uzmanigiem, jo miopijas gadijuma tiek iegiitas vislielakas atSkiribas, salidzinajuma
ar parasto push-up metodes aprékinu. lzmantojot push-up metodes aprékinu, miopijas
gadijuma tiek iegiitas lielakas AA vertibas, neka tas ir patiesiba. Piem&ram, ja pacientam ir -
6,00 D miopija un PP ir 10 cm attaluma, tad izmantojot standarta push-up metodes formulu
1.1, AA bitu 10,00 D. Savukart, patiesiba, nemot veéra 12 mm verteks attalumu, reali, $adam
pacientam AA butu 7,82 D. No ta var secinat, ka augstas pakapes miopijas gadijuma,
izmantojot standarta formulu, tiek iegiitas nepatiesi augstas AA vertibas, un del ta, daZos
gadfjumos Vvar biit nepamanita akomodacijas nepietickamiba. Hipermetropijas gadijuma,
otradak, tiek iegiitas nepatiesi zemas AA vértibas. Pie + 6,00 D augstas hipermetropijas, ja PP
ir 10 cm attaluma, tad aprékinot péc 1.1 formulas AA ir 10,00 D. Savukart, reali AA §adam
pacientam biitu 10,29 D (Coloma et al, 2016).

1.6. Jaunakie pétijumi par akomodacijas un vergences traucéjumiem

Sobrid tehnologijas attistas, redzes slodze pieaug un lidz ar to arT vairak tiek sastopami
akomodacijas un vergences traucgumi, tapeéc, ir loti svariga pareiza $o trauc&jumu
diagnostika un pareiza terapijas izvéle. Daudzi p&tnieki peédéjo gadu laika vérte konvergences
un akomodacijas nepietiekamibas izplatibu un péta, kada no terapijam vislabak palidz.
Konvergence un akomodacijas nepietickamiba ir galvenais stidzibu c€lonis cieSa tuvuma
darba laika un var pasliktinat redzes kvalitati un komfortu (Nunes et al, 2019)( CITT-ART
Investigator Group, 2019) (Ma et al, 2019). Nunes et al (2019) novértéja konvergences un

akomodacijas nepietickamibas izplatibu bérniem. Konvergences nepietickamibas izplatiba
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bija 6,8%, akomodacijas nepietickamiba tika registréta 10% bérniem, un 3% bija vienlaikus
gan akomodacijas nepietickamiba, gan konvergences nepietickamiba. Simptomu raditajs
akomodacijas nepietickamibas gadijuma bija augstaks neka konvergences nepietickamibai.
Tapéc astenopisko stidzibu gadijumos, pieméram, kad ir galvassapes un koncentracijas
zudums, kas saistits ar tuvuma aktivitatém, vienmer ir janoverté binokularas redzes kvalitate.
Saistiba ar relativajam akomodacijas rezervém apskatot vairakus pétijumus var redzet,
ka daudzi autori péta NRA un PRA normas, un var pamanit, ka joprojam nav pilnigas autoru
vienpratibas par to, kadas normas robezas Tsti ir. Viens no jaunakajiem pétijumiem kur ari tiek
apskatitas NRA un PRA normas ir Masihuzaman et al (2020), kur zinatnieku p&tijjuma mérkis
bija noteikt akomodacijas un vergences parametrus Nepalas jaunieSiem ar miopiju,
hipermetropiju un emetropiju. P&tjjuma piedalijas 108 dalibnieki vecuma no 18 lidz 35
gadiem un viniem tika novértétas binokularas redzes funkcijas. Visiem dalibniekiem bija
piemekl&ta labaka sferocilindriska korekcija. Tada veida zinatnieki noteica vidéjas NRA un

PRA vértibas un to standartnovirzi dazada dzimuma un vecuma pacientiem (skat 1.7. tabulu).

1.7.tabula
Negativas relativas akomodacijas (NRA) un pozitivas relativas akomodacijas (PRA), sadalijums

jauniem iedzivotdjiem p&c dzimuma, vecuma un refrakcijas defekta.

NRA (D) PRA (D)
Dalibnieku skaits
Vid. £ SD Vid. £ SD
Kopa 108 +2,88 + 0,74 -3,54 +1,15
Dzimums
Virietis 59 +2,78 £ 0,61 -3,38+1,01
Sieviete 49 +3,01 £ 0,86 -3,74+1,28
Vecums (gadi)
<20
29 +2,67 +0,50 -3,23+1,17
21-25
53 +3,07 £ 0,88 -3,79+1,24
26-30
26 +2,75+ 0,55 -3,38+ 0,79
>30
Refrakcijas defekts
Miopija 30 +2,81+0,61 -3,84+1,23
Emetropija 67 +2,88 +0,76 +3,09 -3,36 +£1,05
Hipermetropija 11 +0,97 -3,86 + 1,37

Ming-Leug et al (2019) pétijuma mérkis bija izpétit saistibu starp refrakcijas defektiem

un binokulariem un akomodacijas traucgjumiem, ka ar1 sniegt informaciju par to procentualo
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izplatibu katrai atlasei. P&tijuma dalibnieku skaits bija 415 kinieSi vecuma no 21 lidz 38
gadiem. Dalibnieki tika sagrupéti 4 grupas atkariba no refrakcijas defekta lieluma (emetropija,
zemas, vid€jas un augstas pakapes miopija). Visiem dalibniekiem tika parbaudita redze,
binokularas redzes un akomodacijas funkcijas. Sava pétijuma zinatnieki konstat€ja, ka
konvergences nepictickamibai un divergences nepietickamibai ir saistiba ar refrakcijas
defekta pakapém. Tika noteikts, ka konvergences nepietickamiba biezak ir sastopama
pacientiem ar zemakas pakapes miopiju, savukart, divergences nepietickamiba - pacientiem ar
augstakas pakapes miopiju. Rezultati paradija, ka konvergences nepictickamibas biezums,
pacientiem ar vid&jas pakapes miopiju un augstas pakapes miopiju, bija mazaks neka
pacientiem ar emetropiju, savukart, divergences nepietickamibas biezums, dalibniekiem ar
augstas pakapes miopiju, bija lielaks, neka dalibnickiem ar emetropiju. P&tnieki noteica, ka
visbiezak sastopamas disfunkcijas dalibnieku starpa bija pamata eksoforija (10,8%),
konvergences nepietickamiba (9,6%) un divergences nepietickamiba (7,0%). Aptuveni 40%

no dalibniekiem bija vismaz viena veida binokularas redzes traucgjums.

1.7. Verteks attaluma ietekme uz redzes funkciju mérijumiem

Verteks attaluma ietekme uz mérijumiem redzes parbaudes laika ir zinama lieta. Verteks
attaluma kompensaciju biezi pielieto, lai izv€l&ties pareizu kontaktlecu stiprumu, savukart,
citiem mérijumiem praks¢ verteks attaluma kompensaciju izmanto loti reti. Sebag & Meslin
(2020) apraksta, kada verteks attalumam ir ietekmé redzes parbaudes laika. Verteks attalums
ir attalums no radzenes prieks€jas virsmas lidz brillu vai proves l€cas aizmugurgjai virsmai.
Ta ka acim ir akomodacijas mehanisms, 1€cas, kas ir novietotas acs prieksa, tiek uztvertas ar
lielaku vai mazaku dioptriju lielumu atkariba no attaluma, kada tas ir iestatitas no acim.
Optiska korekcija refrakcijas defekta gadijuma ir atkariga no attaluma starp korigg€joso l€cu
un aci - tas ir viens no fiziologiskas optikas likumiem. Tap&c ir loti svarigi pielagot optiskas
sistémas fokusa attalumu jeb mainit I&cas stiprumu, Kkatru reizi, kad tiek mainits attalums no
lécas lidz acim. Praksé verteks attalumu meéra diezgan reti, bet to parasti dara lai izrakstit
kontaktlécas, ka ari, lai veikt refraktivo kirurgiju. Sebag & Meslin (2020) apgalvo, ka
korig€jot jebkuru refrakcijas defektu, optiskais pamatprincips ir panakt, lai attéla fokalais
punkts, ko veido optiska sist€éma, sakristu ar korigétas acs talako punktu. Tada veida,
koriggjosa optiska sisteéma, kura veido taluma objekta att€lu uz optiskas 1&cas fokala punkta,
optiski projicg att€lu uz acs talako punktu, un tada veida, acs tiek neitralizéta un redz skaidru
att€lu, lidzigi, ka emetropijas gadijuma. Bet ja koriggjosas optiskas sistémas novietojums tiek
mainits jeb izmainas attalums no l&cas 1idz acij, [&cas stiprums arf ir jamaina, lai garantétu, ka

fokala punkta F novietojums, sakrit ar talako punktu R, kur§ nemaina savu novietojumu (skat.
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1.2.att.). Tada veida, ja optiska léca tick novietota talak no acs, tas optiskais speks ir
janomaina uz negativo veértibu. Savukart, ja leéca tiek novietota tuvak acij, tas optiskais

stiprums ir janomaina uz pozitivo veértibu.

o ” /R

5

1.2. att. NepiecieSama refrakcijas pielagosana, mainot verteks attalumu: a) Pacientam ar tuvredzibu,
kas korigéta ar -5,00 D lécu 12 mm attaluma: I&cas dioptriju stiprums japielago lidz -5,15 D, ja verteks
attalums tiek palielinats par 6 mm. b) Pacientam ar hipermetropiju, kas korigéta ar +5,00 D l&cu 12

mm attaluma: I&cas stiprums janomaina uz +4,85 D, ja verteks attalums tiek palielinats par 6 mm.

Apskatot citus literatiiras avotus, saistiba ar So t€mu var redzet lidzigus viedoklus.
Meister & Sheedy (1999) sava gramata apskatija divus cieSi saistitus jédzienus: efektiva
stipruma un verteks attaluma kompensaciju. Autori raksta, ka l&écas fokalais stiprums ir
balstits uz objekta pamata plaknes poziciju, no kuras, tieck mérits fokalais punkts. Ja objekta
pamata plakne paliek nekustiga stavokli, kamér I&ca tiek parvietota, mainas l&cas faktiskais
stiprums attieciba pret paredz&éto objekta pamata plakni. Tapéc uz lécas novietojumu ir
jaskatas kritiski, lai uzturtu atbilstibu starp sekundaro fokalo punktu un paredzeto lecas
fokalo plakni. Ja plus l&ca tiek parvietota prom no fokalas plaknes, 1&cas stiprums tiek efektivi
palielinats attieciba pret paredzeto 1€cas stavokli. Parvietojot minus l€cu prom no fokalas
plaknes, 1éca tiek novirzita fokusa plaknes virziena, efektivi samazinot l€cas stiprumu
attieciba pret paredzeto l&cas stavokli. Lai kompensétu So faktora ietekmi, sekundarais fokusa
attalums ir japielago ar to pasu attalumu d (verteks attalums), ar kuru 1&ca tika parvietota. Lai
atrast kompenséto l€cas stiprumu, kas nepiecieSama, lai kompensétu originalas 1&cas faktiskas

izmainas, jaizmanto formula:
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F
F.=
¢ 1+dF

(1.5)

Kur F. - l&cas stiprums (D), F - izkorigétas acs refrakcijas stiprums (D), d-verteks

attalums (m).

Ja Ieca tiek parvietota prom no acs, tad verteks attalumam d ir pozitiva (+) vértiba,
savukart, ja I&ca tiek parvietota virziena uz aci, d ir negativa (-) vértiba. Maza stipruma lécam
verteks attaluma kompensacija nav vajadziga. Kompensét efektivo stiprumu nepiecieSams
tikai tad, ja tiek uzliktas brillu l&cas virs + 6,00 D vai kontaktlecas stiprakas par = 4,00 D.
Palielinot plus 1&cas gadijuma verteks attalumu, palielinas 1&cas faktiskais stiprums un lai to
kompensétu, biis nepiecieSama vajaka stipruma I€ca. Savukart, samazinot verteks attalumu,
biis nepiecieSama stipraka 1€ca. Palielinot minus l&cas gadijuma verteks attalumu, samazinas
l&cas faktiskais stiprums, un lai to kompensétu, biis nepiecieSama liclaka stipruma l&ca.
Savukart, samazinot verteks attalumu, biis nepiecieSama vajaka leéca. Leécam ar cilindrisko
komponenti, lai kompensétu verteks attalumu, kompensacijas aprékins jataisa katram
meridianam atseviSski. Jauna nominala cilindra lielums bis starpiba starp diviem

kompensétajiem galvenajiem meridianiem (Meister & Sheedy, 1999).
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2. METODE
2.1. Dalibnieki

P&tijuma piedalijas 22 dalibnieki vecuma no 15 Iidz 30 gadiem. 13 dalibnieki bija ar 11
un Il pakapes miopiju, un 9 dalibnieki ar II un III pakapes hipermetropiju. Visi dalibnieki
tika atlasiti péc kriterijiem: redzes asumam ar labako piemekleto korekciju, taluma un
tuvuma, bija jabut vismaz 1.0 decimalam vienibam, ka ari bija jabat binokularam redzes
raksturam. V&l viens no kriterijiem, p&c kura tika atlasiti dalibnieki, bija tads, lai objektivi un
subjektivi novertetais astigmatisma lielums neparsniedz 0,50 D, un to nebitu nepieciesams
koriget jeb, lai ar sferisko korekciju dalibnieks var sasniegt maksimalo redzes asum. Lai
atlasitu atbilstosus dalibniekus pirms akomodacijas rezervju un akomodacijas amplitiidas
mérisanas, viniem tika novertéts redzes asums ar esoSo korekciju, un ja bija nepiecieSamiba,
tika piemekleta labaka binokulari sabalanséta korekcija taluma, ka ar1 parbaudits redzes
asums ar korekciju tuvuma. Miopijas grupa, veicot mérjjumus standarta pienemtaja 40 cm
attaluma, ar korekciju proves ietvara, visiem dalibniekiem NRA bija normas robezas jeb no
+2,00 lidz +2,75 D (Masihuzzaman, 2020). PRA rezerves gandriz visiem miopijas grupas
dalibniekiem bija lielakas par normu jeb lielakas par -3,54 £ 1,15 D (Masihuzzaman, 2020), 3
dalibniekiem, tas bija normu robezas. Hipermetropijas grupa tikai vienam no dalibniekiem
NRA rezerves bija arpus normas, savukart, PRA rezerves arpus normas robezam bija 4
dalibniekiem. Vidgja refrakcijas veértiba miopijas grupa bija -4,48 D, zemaka refrakcijas
vertiba, kas tika sastopama miopijas grupa bija -3,25 D, augstaka - -10,5 D. Hipermetropijas
grupa vidgja refrakcijas vertiba bija +5,67 D, zemaka vértiba +3,50 D un augstaka +8,50 D.

2.2. Metodes apraksts

Pétijuma meérkis bija parbaudit praksé, ka verteks attalums ietekmé akomodacijas
rezervju un akomodacijas amplitidas merfjumus. Akomodacijas rezerves un akomodacijas
amplitidas mérjjumus biezi izmanto akomodacijas trauc€jumu diagnostikai, tapéc ir loti
svarigi, lai redzes parbaudes laika tie blitu nomeriti precizi un mérijjumus neietekmétu
papildus faktori. Viens no faktoriem, kurs var ietekmét rezultatus ir verteks attalums. Vidgju
un augstu refrakcijas defektu gadijumos, verteks attaluma ietekmes dél, iegiitas relativas
akomodacijas rezerves un akomodacijas amplitida var atSkirties no ta, kas patiesiba ir
pacientam, un tada veida pastav iespgja nepamanit kadu no akomodacijas traucgjumiem. Saja
pétijuma, katram dalibniekiem tika noméritas pozitivas un negativas relativas akomodacijas

rezerves, pozitivas un negativas absoliitas akomodacijas rezerves un akomodacijas amplitida
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ar push-up metodi. Lai varétu novérot un paradit praks¢, kada verteks attalumam ir ietekme,

mérijumi tika veikti tr1s stavoklos:

1)

2)

3)

ar korekciju proves ietvara, standarta 40 cm attaluma, tika méritas relativas un
absoliitas akomodacijas rezerves, un akomodacijas amplittida tika mérita izmantojot
push-up metodi jeb mérijumi tika veikti stavoklos, kuros optometristi parasti veic
mérfjumus, un kurus, visvairak ietekme verteks attalums.

Relativas un absoliitas akomodacijas rezerves tika méeritas ar korekciju proves
ietvara, Korig€taja attaluma (turpmak teksta - korigétais attalums), kas bija
aprékinats péc 2.2. formulas, kuru izstradaja Coloma et al (2013) sava teorétiska
pétijuma (kas tika aprakstits 1.5.2. sadala un tiks aprakstits zemak) jeb attaluma,
kur§ kompensg verteks attaluma ietekmi.

Relativas akomodacijas rezerves, absoliitas akomodacija rezerves un akomodacijas
amplitiida, tika méritas ar kontaktlécu korekciju (turpmak teksta KL) jeb stavokli,

kad verteks attalumam nav ietekmes.

Svarigi bija salidzinat:

1)

2)

3)

vai iegiitie rezultati ar korekciju proves ietvara, atSkiras no iegtitajiem rezultatiem ar
KL korekciju, un tada veida parbaudit vai verteks attalumam ir statistiski nozimiga
ietekme uz akomodacijas rezervju mérfjumiem un akomodacijas amplitiidas
mérfjumiem, kuri ir Joti svarigi akomodacijas trauc&jumu diagnostika.

vai starp ieglitiem akomodacijas rezervju rezultatiem ar kontaktlécu korekciju un
ieglitiem rezultatiem korigétaja attaluma ir, vai nav, statistiski nozimigas atskiribas.
Tada veida parbaudit, vai Coloma et al (2013) teor&tiskais aprékins strada, un vai
turpmak, to var izmantot praksé, lai kompensétu verteks attaluma ietekmi. Ja
rezultati ar kontaktlécu korekciju un korigétaja attaluma bus lidzigi, tad tas nozimés,
ka Coloma et al (2013) veiktais aprékins strada un tieSam kompensé verteks
attalumu, un to var izmantot optometrista prakse, lai veiktu precizaku akomodacijas
un vergences trauc&jumu diagnostiku.

vai starp iegitajiem akomodacijas amplitidas m&rfjumiem ar KL un Coloma et al
(2016) teoretiska aprekina (kas tika aprakstits 1.5.3. sadala un tiks aprakstits zemak)
rezultatiem ir, vai nav, statistiski nozimiga atSkiriba. Izmantojot 2.3 formulu
aprekinat, kadai jabiit akomodacijas amplitudai, kad to neietekmé verteks attalums,
un salidzinat iegtitos aprékinus ar akomodacijas amplitiidu, kas tiek iegtta ar KL.
Tada veida parbaudot vai Coloma et al (2016), teor&tiskais aprekins strada prakse un

vai to var pielietot optometrista praksg.

25



Lai atdalitu stavokli, kad binokularajos apstaklos akomodaciju ietekm& vergences
darbiba, un lai parbauditu cik liela ietekme ir vergencei, merijumi tika veikti:

1) monokulari labajai un kreisajai acij, tika meritas negativas un pozitivas absollitas
akomodacijas rezerves un akomodacijas amplitiida.

2) binokulari, tika méritas negativas un pozitivas relativas akomodacijas rezerves.

Turpmak binokulari noteiktas negativas akomodacijas rezerves tiks apzimétas, ka NRA,
un pozitivas akomodacijas rezerves tiks apzimétas, ka PRA. Savukart monokulari noteiktas
negativas absoliitas akomodacijas rezerves, tiks apzimétas, ka NA rezerves, un pozitivas
absolutas akomodacijas rezerves, ka PA rezerves. NA rezerves un PA rezerves tika méritas,
lai ieglitu rezultatus, kas nebitu atkarigi no vergences darbibas. Akomodacijas amplittida, tiks
apziméta, ka AA.

Ka bija miné&ts augstak, bija svarigi saprast, ka mainas NRA, PRA, NA, PA rezerves un
AA apjoms, ja testam izmanto korekciju proves ietvara, un ja izmanto kontaktlécu korekciju
jeb, ka verteks attalums ietekmé rezultatus. Darba hipotéze ir tada, ka veicot m&rjjumus ar
proves ietvara korekciju, rezultatu ietekmé verteks distance, un mérijums, kas tiks veikts ar
KL korekciju, kalpos, ka kontroles mérijjums, kas atspogulos, kada tiesi verteks distancei ir
ietekme. Jo veicot mérfjumus ar KL korekciju, tiek izslegta, refrakcijas korekcijas radita,
verteks attaluma ietekme. Visiem dalibniekiem tika nodroSinatas atbilstoSa stipruma un
parametru, méneSa vai vienas dienas kontaktlécas. Darba tika izmantotas tikai sfériskas
kontaktlécas. Ar keratometrijas palidzibu, tika noteikts, ar kadu bazes radiusu izveléties

kontaktlécas. Kontaktlécu stiprums, katram dalibniekam tika aprékinats pec formulas:

Fsf
Fkl = T—dxFsf (2.1)

Kur Fkl — kontaktl&cas stiprums, Fsf — sféras stiprums, d — verteks attalums

Lai parbauditu, kada verteks attalumam ir ietekme, bija jasalidzina, ka atSkiras iegitie
rezultati ar korekciju proves ietvara un kontaktlécam. Rezultatu atSkiriba atspogulotu to, kada
tieSi, un cik liela, ietekme ir verteks attalumam. Savukart, ikdienas optometrista praksé likt
pacientam kontaktl€cas, lai kompensét verteks attalumu, batu loti problematiski, jo tas nav
erti, aiznem laiku, un var nepatikt pacientam. Tapec biitu svarigi saprast, ka var kompensét
verteks attalumu savadak, lai to varétu pielietot ikdienas praks€. Tika atrasts teor€tiskais
pétijums, kuru veica Coloma et al 2013. gada. P&tnieki, veicot teorétisko p&tijumu, izstradaja
formulu, p&c kuras atkariba no emetropijas lieluma var izrékinat konkrétu attalumu, kura butu
javeic relativas akomodacijas rezervju mérjjumi. Tada veida veicot aprékinus un koriggjot

attalumu, péc autoru teorijas tick kompenséts verteks attalums. ST p&tfjuma autoru teorctiskie
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aprékini parada, ka, ja pacientiem ar refrakcijas defektiem NRA un PRA rezervju mérijums
tiek veikts 40 cm attaluma, tad tas nerada akomodacijas pieprasijumu sagaidama 2,50 D
apméra. Tas ir tapéc, ka acs taja bridi pielagojas nevis testa pozicijai, kura ir patiesiba, bet
pielagojas testa att€lam, kur§ veidojas uz tiklenes caur optisko lecu. Tapec apstakli, kas
veidojas testa laika, pacientiem ar emetropiju un pacientiem ar refrakcijas defektiem, nav
vienadi. Autori saka, ka lai noteiktu precizas NRA un PRA vértibas, javeic precizaki aprékini,
kuri bus atkarigi no testa attaluma, refrakciju koriggjosas l&cas stipruma un pievienoto
pozitivu vai negativu l€cu stimul€tas relativas akomodacijas izmainam. P&tnieki raksta, ka
veicot merfjumus standarta 40 attaluma, ne visiem pacientiem, kuriem testa laika tiek iegiitas
vienadas 1&cas vértibas, akomodacija strada vienadi, un patiesiba NRA vai PRA vértibas var
biit atSkirigas. Tade] Sajos gadijumos kliniskie secinajumi un diagnoze var nebiit pareizi.
Coloma et al (2013), raksta, ka lai optimizétu mérijumus, ir svarigi, lai gan pacientiem
ar refrakcijas defektiem, gan pacientiem ar emetropiju, merfjumi notiktu vienados apstaklos.
Tapéc pétnieki apgalvo, ka, lai to nodrosSinat biitu vélams veikt aprékinu, un izmantojot iegtito
rezultatu, nokorigét testa attalumu. Tadgjadi visos gadijumos acs konvergés lidz 40 cm un
patstavigi uznems akomodacijas pieprasijuma 2,50 D vértibu. Lai kompensétu verteks
attaluma ietekmi un nodro$inatu visiem pacientiem lidzigu akomodacijas pieprasijumu, autori
piedava izmantot specialu formulu. Izmantojot formulu, ko piedavaja autori, ta tika
parveidota, lai pec tas vartu aprékinat testa attalumu, kur§ kompensétu verteks attaluma

ietekmi (skat. 2.2). Formula tika parveidota ar Latvija pienemtajiem apzim&jumiem:

u _ Ad(1-dF)-1
tuwv = A.(1-d-F)2

(2.2)

Kur uy,, ir testa attalums (m), A ir akomodacijas stimuls (D), d ir verteks attalums (m),
F ir 1€cas optiskais stiprums (D).

Izmantojot 2.2. formulu, mérot akomodacijas rezerves, testa pozicija misu pétijjuma
laika tika atbilstoSi mainita. Izmantojot So formulu atkariba no refrakcijas, katram
dalibniekam tika aprékinats attalums, kura tika veikts mérfjjums. Lai butu vieglak un atrak
veikt aprékinus tika izmantota Exel programma, kur tika ievadita formula un vargja atri
ievadit visus mainigos, un tada veida aprékinat attalumu, kura bija javeic tests. Pirms veikt o
aprékinu visiem dalibniekiem tika noteikta refrakcija un nomerits verteks attalums.
Akomodacijas stimula lielums bija 2,50, lai visiem dalibniekiem tas biitu vienads un lidzigs,
ka emetropijas gadijuma. Lai aprékinatu nepiecieSamo testa attdlumu, meérot relativas
akomodacijas rezerves binokulari, tika aprékinats vid€jais dalibnieka refrakcijas lielums, ja
tas bija atSkirigs monokulari, un attiecigi, monokulari aprékins tika veikts nemot véra pilno

refrakcijas stiprumu. Pieméers:
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Dalibnicka labas acs refrakcija ir -4,25 un kreisas acs refrakcija -5,00. Verteks attalums
1 mm. Aprekinasim, kura attaluma ir javeic relativas akomodacijas rezervju mérijjumus, kad

mérijums notiek binokulari:

1) (—4,25):(—5,00) — 462D

_ 2,50:0,01-(1-0,01-(-4,62)-1 _ _ ) _ . -
2) Utup(ou) = 250 (100l (teD) 0,36 m = —36 cm (binokulari relativas

akomodacijas rezerves ir jaméra 36 cm attaluma)
Tagad aprékinasim, kura attaluma ir javeic merijums kreisajai acij:

_ 250:001-(1-0,01-(=500)-1 _ _ o -
1) Utuv(os) = 250 (L0050 = 0,35m = —35cm (kreisajai aclj

akomodacijas rezerves ir jaméra 35 cm attaluma)

Savukart, akomodacijas amplitidas mérjjumiem ar push-up metodi, iepriek§ min&to
aprékinu nevar izmantot, jo So mérfjjumu veic pavisam savadak. Monokulara stavokli
dalibnieks pietuvina savai acij tuvuma tabulu, koncentr&joties uz smalku objektu jeb atbilstosa
redzes asuma burtu, un apstajas pirmaja bridi, kad izjut burtu migloSanas vai izplidumu. Lai
noteikt akomodacijas amplitidu, tika mérits attalums no vietas, kura pacients izjlita pirmo
miglosanas, Iidz proves ietvaram. Refrakcijas defektu gadijuma $o mérjjumu ari ietekmé
verteks attalums un proves ietvara 1€cas stiprums, tapec tika atrasts vél viens pétijums, kuru
veica arf Coloma et al 2016. gada, kas turpina 2013. gada pétijuma ideju. Saja p&tijuma, kas
sikak aprakstits (1.5.3. sadala), p€tnieki izstradaja formulu un teorétiski aprékinaja, kadai
jabut akomodacijas amplitidai, atkariba no verteks attaluma un refrakcijas lieluma, lai
noverstu $o faktoru ietekmi uz mérfjjumu. Formula tika parveidota ar Latvija pienemtajiem
apzim&jumiem, lai to biitu ertak izmantot:

AA ccpi s = AApysh—up (1+d-F)?
parrékinata dz'F-AApush—up—l

(2.3)

Kur AApsrrekinata — parrekinata akomodacijas amplitiida refrakcijas defektu gadijuma
(D), AApysh—up — Noméerita akomodacijas amplitiida ar korekciju proves ietvara ar push-up
metodi (D), d — verteks attalums (m), F — proves l&cas stiprums (D).

Izmantojot 2.3. formulu katram dalibniekam tika aprékinata akomodacijas amplitiidas
vertiba, kurai butu novérsta verteks attaluma ietekme uz mérfjumu. Lai péc tam to var€tu
salidzinat ar rezultatiem, ko iegiist ar kontaktleécam, un parbaudit, vai aprékins tieSam strada.
Formula tika ievadita Exel programma, lai var€tu atrak un értak veikt aprékinus.

Aprekina piemeérs:

Dalibnieka refrakcijas lielums labajai acij ir 5,50 D. Verteks attalums 1mm, AA ar

push-up metodi 9,10 D.
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1) AApérrél,(inété =

9,1-(1+0,01-5,50)>

(0,01)2-5‘5.9’1_1 = 10118 D

Veicot mérijjumus tika izmantota tuvuma tabula, mérlente, proves ietvars, Iecas proves

kaste, oklideris. Me&rot akomodacijas rezerves, lai nodroSinatu pé&c iesp&jas vienadus

apstaklus visiem dalibniekiem, un lai saprastu, kad ir jabeidz merijums, ka kriterijs tika

izmantots bridis, kad dalibnieks vairs nevargja izlasit burtus, un tad ped€ja proves lécu

vertiba, ar ko pacients vél redzgja burtus, tika pienemta par gala rezultatu. Tas tika pienemts

tapéc, ka visiem dalibniekiem var bt sava uztvere par to, kas tiesi ir migloSanas, un daziem

cilvekiem tas varbiit kontrasta izmainas, bet daziem bridis, kad burtus pavisam vairs nevar

izlastt.
2.2.1. Mérijjumu gaita
Katram dalibniekam tika veikti sekojosi merijumi:

1. Redzes asums ar korekciju taluma un tuvuma, ka ari tika parbaudits vai
dalibniekam esosa korekcija ir labaka binokulari sabalanséta korekcija, un ja bija
nepiecieSamiba, tad ta tika piemekléta.

2. Vadosa acs taluma un tuvuma.

3. Verteks attalums no radzenes lidz proves ietvaram.

4. Akomodacijas amplitida labajai un kreisajai acij ar push-up metodi.

5. NRA rezerves binokulari un NA rezerves monokulari labajai acij (LA) un
kreisajai acij (KA), ar brillu korekciju standarta 40 cm attaluma, un korigétaja
attaluma, kas tika aprekinats p&c 2.2. noraditas formulas.

6. PRA rezerves binokulari un PA rezerves monokulari labajai acij (LA) un
kreisajai acij (KA) ar brillu korekciju standarta 40 cm attaluma, un korigétaja
attaluma, kas tika aprékinats péc 2.2. formulas.

7. Redzes asums ar atbilstosa stipruma kontaktlécam taluma un tuvuma.

8. Verteks attalums no radzenes Iidz proves ietvaram, un lai tas batu tads pats, ka
meérot ar korekciju proves ietvara.

9. Akomodacijas amplitida labajai un kreisajai acij ar KL izmantojot push-up
metodi.

10. NRA rezerves binokulari un NA rezerves monokulari labajai acij (LA) un
kreisajai acij (KA), ar kontaktlécu korekciju 40 cm attaluma.

11. PRA rezerves binokulari un PA rezerves monokulari labajai acij (LA) un

kreisajai acij (KA) ar kontaktlécu korekciju 40 cm attaluma.
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3. REZULTATI

Iegitie akomodacijas rezervju un akomodacijas amplitidas mérijumu rezultati tika
apkopoti un analizéti atseviski miopijas un hipermetropijas grupam. Dati tika analiz&ti
izmantojot SPSS statistiskas analizes programmu. Priek$ analizes tika izmantots Friedman
test (turpmak teksta Fridmana tests), kas ir neparametriskais ANOVA analizes analogs, ko
izmanto, lai analiz&tu atkartotus mérijumus, kas saistiti ar vienu cilvéku. ST p&tijuma ietvaros
dalibniekiem tika veikti akomodacijas rezervju mérjjumi tris dazados stavoklos (ar proves
ietvaru, korigétaja attaluma un ar kontaktlécam), un $ada gadijuma Fridmana testam ir javeic
papildus statistikas tests, kur§ salidzinatu grupas medianu parus. Tapéc papildus Fridmana
testam mes izvélejamies Wilcoxon signed-rank test (turpmak teksta Vilkoksona tests), lai
parbauditu katrus parus atseviski. Akomodacijas amplitidas meérjjumu rezultati, tika analizeti

ar Vilkoksona testu.

3.1. NRA un NA rezerves miopijas un hipermetropijas grupa

Analizgjot iegtitas NRA rezerves miopijas grupas dalibniekiem, Fridmana tests paradija
statistiski nozimigu atskiribu x?(2, N=13)=18,35, p < 0,01, starp NRA rezervém ar proves
ietvaru, korigétaja attaluma un ar KL korekciju. Turpmakie paru salidzinajumi tika veikti ar
Vilkoksona testu. NRA rezerves proves ietvara (2,44 + 0,21 D) tika novértétas par
0,31 £ 0,21 D zemakas neka NRA ar KL (2,75 = 0,23 D) (p = 0,002), kas atspogulo verteks
attaluma ietekmi uz NRA mérijjumiem. Starp NRA ar KL (2,75 + 0,23 D) un NRA korigétaja
attaluma (2,70 £ 0,25 D) netika nov@rota statistiski nozimiga atskiriba (p = 1,0), kas parada,
ka Coloma et al (2013) piedavatais teorétiskais aprékins strada atbilstosi un var tikt pielietots,
lai dalibniekiem ar vid€jas un augstas pakapes miopiju kompensétu verteks attaluma radito
ietekmi uz NRA rezervju mérijumiem.

Analizéjot NRA rezerves hipermetropijas grupas dalibniekiem Fridmana tests arl
paradija statistiski nozimigu atskiribu x?(2, N=9)=14,353, p < 0,01, starp NRA rezervém ar
proves ietvaru, korigétaja attaluma un ar KL korekciju. P&c tam veicot paru salidzinajumus ar
Vilkoksona testu tika noteikts, ka NRA rezerves proves ietvara (2,41 = 0,35) ir par 0,58 +
0,39 zemakas neka NRA ar KL (3,00 £ 0,35 D) un starp rezultatiem ir statistiski nozimiga
atSkiriba (p = 0,007). Starp NRA ar KL (3,00 £+ 0,35 D) un NRA korigétaja attaluma (2,47 +
0,20 D) tika noveérota statistiski nozimiga atSkiriba (p = 0,007), kas nebija tas, kas bija
sagaidams, bet iesp&ams, Sadus rezultatus ietekm&ja papildus faktori. Tadi, ka plus
kontaktlecu optiskas 1pasibas un tas, ka visiem hipermetropiem dalibniekiem ar kontaktlécam

bija sliktaks redzes asums, un lielakas NRA rezervju vértibas varéja noradit uz neizkorigétu
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hipermetropiju. Vid€jas NRA rezerves dalibniekiem ar miopiju un hipermetropiju, nomeritas

ar korekciju proves ietvara un ar KL ir paraditas 3.1. attela.

2,50 I { I

2,00

1,50

rezerves (D)

1,00

0,50

Negativas relativas akomodacijas

0,00
NRA rezerves proves ietvara NRA rezerves ar KL

Miopija = Hipermetropija

3.1.att. Negativas relativas akomodacijas rezerves ar korekciju proves ietvara un ar kontaktlécam.

NRA rezervju vértibas dalibniekiem ar miopiju un hipermetropiju, noméritas ar KL

korekciju un korigétaja attaluma, ir paraditas 3.2. attéla.
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NRA korigétaja attaluma NRA rezerves ar KL
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3.2.att. Negativas relativas akomodacijas rezerves korigétaja attaluma un ar kontaktleécam.

Analizgjot datus par NA rezervem dalibniekiem ar miopiju un hipermetropiju vispirms
tika uztaisita statiska analize starp labas un kreisas acs datiem. Izmantojot Vilkoksona testu
tika noteikts, ka starp labas un kreisas acs datiem nav statistiski nozimigas atskiribas (p >
0,05), tapéc turpmak datu analize tiks uzradita tikai par labas acs datiem. Analiz&jot miopijas

grupas datus ar Fridmana testu starp NA mé&rijjumiem ar proves ietvaru, korigétaja attaluma un
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ar KL korekciju tika noteikta statistiski nozimiga atSkiriba x(2, N=13)=19,46, p < 0,01.
Veicot Vilkoksona testu, lai salidzinatu parus, tika noveérots, ka art monokularos apstaklos NA
rezerves proves ietvara ir zemakas, neka NA ar KL. NA proves ietvara (2,41 £ 0,43 D) bija
par 0,23 £ 0,19 D zemakas, neka NA ar KL (2,63 £ 0,36 D) (p = 0,006). Starp NA rezervém
ar KL (2,63 = 0,36 D) un NA rezervém korigétaja attaluma (2,71 + 0,39 D) netika novérota
statistiski nozimiga atskiriba (p = 0,10), kas bija sagaidams un parada to, ka ari monokularos
apstaklos attaluma parrékins darbojas pareizi.

Analiz€jot hipermetropijas grupas datus Fridmana tests paradija, ka starp NA rezervju
mérijumiem ar proves ietvaru, korigétaja attaluma un ar KL korekciju ir statistiski nozimiga
atskiriba x2(2, N=9)=11,27, p < 0,01. Hipermetropijas gadijuma tika novérots, ka NA rezerves
proves ietvara (2,44 + 0,37 D) ir par 0,58 + 0,43 D zemakas neka NA rezerves ar KL (3,03 £
0,40 D) (p = 0,011). Lidzigi ka binokularos apstaklos, hipermetropijas grupa starp NA ar KL
(3,03 = 0,35 D) un NA koriggetaja attaluma (2,50 = 0,18 D) tika nov&rota statistiski nozimiga
atSkiriba (p = 0,017), kas nebija sagaidams, bet, ka jau tika minéts, iesp&jams, to vargja
ietekmét neizkorigéta hipermetropija kontaktlécas.

Vidgjas NA rezerves dalibniekiem ar miopiju un hipermetropiju, noméritas ar korekciju

proves ietvara un ar KL, ir paraditas 3.3. att€la.
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Miopija = Hipermetropija

3.3.att. Negativas akomodacijas rezerves ar korekciju proves ietvara un ar kontaktlecam.

NA rezervju vértibas miopijas un hipermetropijas grupas dalibniekiem, noméritas ar KL

korekciju un korigétaja attaluma, ir paraditas 3.4. attéla.
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NA rezerves korigétaja NA rezerves ar KL
attaluma

Miopija = Hipermetropija

3.4. att. Negativas akomodacijas rezerves korigétaja attaluma un ar kontaktlécam.

3.2. PRA un PA rezerves miopijas un hipermetropijas grupa

Analizgjot iegiitos datus par PRA rezervém miopijas grupa, veicot Fridmana testu tika
noteikts, ka starp PRA rezervju mérfjumiem ar proves ietvaru, korigétaja attaluma un ar KL
korekciju ir statistiski nozimiga atSkiriba x?(2, N=13)=16,29, p < 0,01. Turpmakie paru
salidzinajumi tika veikti ar Vilkoksona testu. PRA rezerves proves ietvara (-5,44 £ 1,82 D)
tika novertetas par 0,83 + 0,71 D zemakas neka PRA rezerves ar KL (-4,61 = 1,66 D) (p =
0,006), kas parada, ka mérot pozitivas akomodacijas rezerves, verteks attalums ari butiski
ietekmé rezultatus. Starp PRA ar KL (-4,62 = 1,66 D) un PRA korigétaja attaluma (-4,82 £
1,64 D) netika novérota statistiski nozimiga atskiriba (p = 0,098), no ka var secinat, ka
koriggtais attalums, palidz nokompensét vertkeks attalumu.

Hipermetropijas grupa veicot Fridmana testu, starp PRA rezervju mérijjumiem ar proves
ietvaru, korigétaja attaluma un ar KL korekciju arT tika noteikta statistiski nozimiga atskiriba
X?(2, N=9)=13,77, p < 0,01. Veicot Vilkoksona testu, PRA rezerves proves ietvara (-
3,25+1,31 D) tika novértétas par 0,58 + 0,48 D augstakas neka PRA ar KL (-3,83+1,54 D)
(p=0,015). Starp PRA ar KL (-3,83 + 1,54 D) un PRA korigétaja attaluma (-3,04 + 1,31 D) ari
tika noverota statistiski nozimiga atskiriba (p = 0,007), bet lidzigi, ka bija ar NRA, iesp&jams,
to var ietekmét kontaktlecu ipaSibas, un tas, ka dalibniekiem ar hipermetropiju ar
kontaktlecam ir vieglak akomodgt, tapec tiek iegiitas zemakas PRA vértibas.

Vidgjas PRA vértibas miopijas un hipermetropijas grupas dalibniekiem, ar korekciju

proves ietvara un ar KL korekciju, ir paraditas 3.5. attela.
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3.5. att. Pozitivas relativas akomodacijas rezerves ar korekciju proves ietvara un ar kontaktlecam.

Vidgjas PRA vértibas miopijas un hipermetropija grupas dalibniekiem, korigétaja attaluma un

ar KL, ir paraditas 3.6. attela.
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3.6.att. Pozitivas relativas akomodacijas rezerves korigétaja attaluma un ar kontaktlecam.

Analizgjot PA rezervju mérijumus, kas tika veikti monokularos stavoklos labajai un
kreisajai acij, vispirms ar Vilkoksona testu, tika parbaudits, vai starp labas un kreisas acs
rezultatiem ir statistiski nozimiga atSkiriba. Tika noteikts, ka starp labas un kreisas acs datiem
nav statistiski nozimigas atSkiribas (p > 0,01), tapec turpmak analize tiks paradita tikai par
labas acs datiem.

Analizgjot datus miopijas grupas dalibniekiem, Fridmana tests paradija, ka starp PA
rezervju mérijjumiem ar proves ietvaru, korigétaja attaluma un ar KL korekciju ir statistiski
nozimiga at$kiriba x?(2, N=13)=6,255, p < 0,05 (p=0,044). Veicot Vilkoksona testu, lai
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salidzinatu atSkiribas starp pariem, monokularos apstaklos tika noveérota tendence, ka PA
rezerves proves ietvara (-6,25 + 2,43 D) ir zemakas, neka PA ar KL (-5,71 = 2,12 D)
(p=0,056). Starp PA ar KL (-5,71 £2,11 D) un PA korigétaja attaluma (-5,86 + 2,06 D) netika
noverota statistiski nozimiga atskiriba (p = 0,37), kas parada, ka ari $aja gadijuma Coloma et
al (2013) teorétiskais aprékins pielietojams praksg.

Hipermetropijas grupas dalibniekiem veicot Fridmana testu, starp PA rezervju
mérijumiem ar proves ietvaru, korigétaja attaluma un ar KL korekciju tika noteikta statistiski
nozimiga atSkiriba x23(2, N=9)=6,750, p < 0,05 (p = 0,034). Hipermetropijas grupas
dalibniekiem, tika novérots, ka starp PA rezervém proves ietvara (-3,11 = 0,93 D) un PA
rezervem ar KL (-3,58 + 1,41 D) nav statistiski nozimigas atskiribas (p = 0,147). Liela
iesp&jamiba, ka statistikas rezultatu ietekméja liela datu izkliede un tas, ka vienam
dalibniekam PA rezerves proves ietvara bija zemakas, neka PA rezerves ar KL, kas ir pret&ji
tam, kada tendence ir vidéjam vertibam (Vilkoksona tests salidzina medianas, un §is faktors,
noteikti, ietekméja medianas lielumus). Starp PA ar KL (-3,58 + 1,41 D) un PA Kkorigétaja
attaluma (-3,14 + 1,17 D) tika nov@rota statistiski nozimiga atskiriba (p = 0,025), kas ari
nebija sagaidams. Lidzigi statistikas rezultati bija ari binokulara stavokli PRA rezervém, ko
iespgjams ietekmeja tas, ka dalibniekiem ar hipermetropiju ir vieglak akomodét ar KL
korekciju un lidz ar to, tiek iegiitas lielakas PA vértibas.

Vidgjas PA rezerves dalibniekiem ar miopiju un hipermetropiju, noméritas ar korekciju

proves ietvara un ar KL, ir paraditas 3.7. attela.
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3.7.att. Pozitivas akomodacijas rezerves ar korekciju proves ietvara un ar kontaktlécam.

Vidgjas PA rezerves dalibniekiem ar miopiju un hipermetropiju noméritas korigétaja

attaluma un ar KL ir paraditas 3.8. attéla.
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3.8. att. Pozitivas akomodacijas rezerves korigétaja attaluma un ar kontaktlécam.

3.3. Akomodacijas amplitudas mérijumi

Akomodacijas amplitidas (AA) mérijjumi tika veikti monokulari labajai un kreisajai
acij. Pirms veikt analizi, hipermetropijas un miopijas grupas, sakuma tika salidzinati dati starp
labo un kreiso aci. Vilkoksona tests uzradija, ka starp labas un kreisas acs m&rfjjumiem nav
statistiski nozimigas atSkiribas (p > 0,05). Turpmaka analize tiks aprakstita tikai par labas acs
datiem. Miopijas grupa salidzinot AA mérijumus ar korekciju proves ietvara un ar KL
korekciju tika noteikts, ka AA proves ietvara (12,66 £ 2,35 D) ir par 1,17 + 1,54 D augstaka,
neka AA ar KL korekciju (11,49 £ 2,07 D), kas ir statistiski nozimiga atskiriba (p = 0,021).
Hipermetropijas grupa bija pretgji, AA proves ietvara (8,06 + 1,79 D) bija par 1,58 + 1,72 D
zemaka, neka AA ar KL korekciju (9,64 + 1,62 D), un Vilkoksona tests uzradija statistiski
nozimigu atskiribu (p = 0,036). Vidéjas AA vertibas miopijas un hipermetropijas grupas
dalibniekiem ir paraditas 3.9. attela.
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3.9.att. Akomodacijas amplitiida ar proves ietvaru un ar KL korekciju.
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Izmantojot 2.3 formulu, ko piedavaja Coloma et al (2016) sava teorétiskaja pétijuma,
tika aprekinata AAp;rrekinata- 1€g0tas AApsrreinata VErtibas tika salidzinatas, ar AA ar KL.
Statistiska analize tika veikta ar Vilkoksona testu labajai acij. Miopijas gadijuma, tika
noteikts, ka starp AApsrreginata (11,25 + 2,27 D) un AA ar KL (11,49 + 2,07 D) vidgjam
veértibam, nav statistiski nozimigas atskiribas (p=0,421), kas nozimég, ka Coloma et al (2016)
piedavatais aprékins, strada, un to var izmantot praksé. Hipermetropijas gadijuma, tika
noteikts, ka starp AApsrrekinata (9,20 £ 1,95 D) un AA ar KL (9,81 + 1,57) nav statistiski
nozimigas atSkiribas (p = 0,260), kas nozimé, ka ar1 hipermetropijas gadijuma, §is aprékins
strada pareizi. Videjas AAparreginata Un AA ar KL vertibas miopijas un hipermetropijas grupas

ir paraditas 3.10. attéla.
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3.10. att. Akomodacijas amplitida ar parrekinu un ar KL korekciju.
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4. DISKUSIJA

Verteks attalumam ir biitiska ietekme uz rezultatiem meérot akomodacijas rezerves un
akomodacijas amplittidu, savukart, Sobrid veicot Sos mérijjumus kliniskaja optometrija, tas nav
nemts véra. Sis ir pirmais pétijums, kas praktiski parada verteks attaluma ietekmes
nozimigumu NRA, PRA, NA, PA rezervju un AA mérijumiem, dalibniekiem ar vidéjiem un
augstiem refrakcijas defektiem. Verteks attaluma ietekmi var labi redz&t apskatot rezultatus
miopijas grupas dalibniekiem. Samazinoties verteks attalumam negativas akomodacijas
rezerves palielinajas un pozitivas akomodacijas rezerves samazinajas. Palielinot vai samazinot
verteksa attalumu, mainas optiskas sisteémas 1pasibas. Akomodacijas pieprasijums palielinas,
samazinoties verteks attalumam, tikai ja 1&ca ir negativa, vai ari tad, ja lécas un objekta
attaluma absoltita veértiba bis lielaka par divkarSu pozitivas brillu 1€cas fokusa attalumu
(Churk-yan, 1988). Verteks ietekme uz brillu 1€cu stiprumiem ir daudz aprakstita vairakos
rakstos, savukart, par verteks attaluma ietekmi uz akomodaciju un tuvuma funkcijam ir
diezgan griiti atrast plaSu informaciju. Tapéc misu pétijums var bit diezgan aktuals un
noderigs.

Miopijas gadijuma, loti labi var&ja noverot verteks attaluma ietekmi uz akomodacijas
rezervém, jO ar proves ietvaru, kad mérijjumu ietekméja verteks attalums, tika iegiitas zemakas
PRA un PA rezerves, un zemakas NRA un NA rezerves, neka patiesiba. Tas parada to, ka
turpmak, bitu japiever§ Sim efektam vairdk uzmanibas, jo neievérojot verteks attaluma
ietekmi, tiek iegiiti nepareizi rezultati. Lai turpmak ieverot vertkesa attaluma ietekmi uz
akomodacijas rezervém, butu iesakams veikt Coloma et al (2013) piedavato aprekinu, ar kuru
var aprékinat attalumu, kura verteks attaluma ietekme biitu kompenséta. Savukart,
hipermetropijas gadijuma netika ievérota tik liela verteks attaluma ietekme uz rezultatiem
(tikai daziem dalibniekiem tas bija novérojams), jo iesp&jams papildus faktori ietekméja Sos
meérfjumus, un viens no faktoriem ir tads, ka uzliekot kontaktlécas, nav prizmatiskie efekti,
kas veidojas proves ietvara 1&cas. Miopijas gadijuma mé&rot PRA ari var&ja noveérot rezultatus,
ko iesp&jams papildus ietekmgé kontaktlécu optiskas ipasibas. Hunt et al (2006) veica p&tijumu
un prakse pieradija, ka pacienti ar miopiju, ar kontaktlécam, vairak akomodé un konvergg,
salidzinot ar brillu korekciju, un, gluzi pret&ji, pacienti ar hipermetropiju, ar kontaktlécam,
salidzinot ar brillu korekciju, mazak akomodé un konvergé. Apskatot musu rezultatus var
redzet Iidzigu situaciju, ka ar korekciju proves ietvara miopijas gadijuma tika iegiitas zemakas
PRA vertibas, un hipermetropijas gadijuma tika iegiitas augstakas PRA vértibas. Lidzigi bija
ari mérot AA, kur miopijas gadijuma bija augstakas AA vértibas, un hipermetropijas
gadfjuma zemakas AA vertibas. Tas notiek tapec, ka pacientiem ar miopiju, skatoties tuvuma

caur proves ietvara l€cam, minus léca nodroSina prizmatisku efektu ar bazi uz iekSu, ka
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rezultata samazinas vajadziba péc konvergences. Savukart, ja tiek uzliktas kontaktlécas, Sis
efekts pazud, tapec, pacienti ar miopiju vairak konvergé. Un otradi, pacientiem ar
hipermetropiju, ar brilleém ir gritak konverget, jo brillu lécas nodrosina prizmatisku efektu ar
bazi uz aru, savukart, uzliekot kontaktlécas §is efekts pazid, un hipermetropiem pacientiem ir
vieglak konvergét (Hunt et al, 2006). Mérot PRA rezerves dalibniekiem ar hipermetropiju
vargja redzet, ka PRA rezerves ar KL bija lielakas visiem dalibniekiem, un $adus rezultatus
iesp&jams, ietekmgja, tas, ka cilvékiem ar hipermetropiju ar KL korekciju ir vieglak konvergget
un akomodgét. Tapéc tas, iesp&jams, ir papildus faktors, kas izraisija lielakas PRA rezervju
vertibas. Salidzinot ar miopijas grupu PRA rezervju vértibas dalibniekiem ar hipermetropiju
bija ievérojami mazakas, neka dalibniekiem ar miopiju.

Hipermetropijas grupas dalibniekiem iegiitas NRA rezervju vértibas atskiras no ta, kas
bija sagaidams, bet ir vairaki faktori, kas iesp&jams var€ja izraisit tadus rezultatus. Vislielakas
NRA rezerves tika iegiitas ar KL korekciju, savukart, vismazakas NRA rezerves tika iegtta ar
korekciju proves ietvara 40 cm attaluma un korigétaja attaluma. Analiz&jot, kapéc var bt tadi
rezultati, tika noverots, ka parbaudot dalibnieku redzes asumu, pirms mérijjumiem, taluma
parsvara visiem dalibniekiem redzes asums ar korekciju proves ietvara bija par vismaz vienu
rindinu labaks, neka ar kontaktlécu korekciju. Tuvuma ar kontaktlécu korekciju dalibniekiem
bija griiti nolasit pirmo rindu. Plus kontaktlécam aprekinatie stiprumi parasti ir lielaki, neka
stiprumi proves ietvara. Visiem dalibniekiem kontaktlecu stiprumi bija aprekinati pec
formulas (2.1.), bet stiprums bieZzi vien bija noapalots uz mazako pusi (protams ieveérojot visus
apaloSanas likumus). Tas liek aizdomaties, ka varblt vajadzgja tomér izméginat KL
noapalojot uz lielako plusu. Tada veida, iesp€jams, dalibnieki varétu dabiit labako redzes
asumu, un lidz ar to arm mazaku NRA rezervju vertibu, jo lielakas NRA rezervju vertibas,
visticamak, norada uz to, ka nav pilniba izkorigéta hipermetropija un vajadzgja likt lielaku
plusu. Augstas NRA vértibas hipermetropijas gadijuma, biezi var noradit vai nu uz latento
hipermetropiju vai uz neizkorigétu hipermetropiju (Yekta et al, 2017). Dalibniekiem ar
hipermetropiju rezultatus vargja ietekmét ari tas, ka tiem ir gratak izkorigét pilno plusu, it
1pasi, ja ir latenta hipermetropijas komponente. Ka arT liela plusa kontaktleécas sakot no +6.00
D var nodroSinat tikai ar soli 0,50 D.

Vel viens no faktoriem, kas var ietekmé&t rezultatus ir tas, ka vairakas reizes
sasprindzinot akomodaciju, dalibnieki nogurst un nespgj tik labi izpildit testu. Vispirms, visi
mérijumi tika veikti ar korekciju proves rami, kad dalibniekam v&l nebija nogurums acim, un
tikai pec tam, kad bija izdariti visi m&rijumi ar proves korekciju, tika meritas akomodacijas
rezerves ar KL. Un tiesi ar KL, pieméram, NRA rezervém tika ieglitas vismazakas vértibas.

Bet spriest par to, cik liels nogurums bija dalibniekiem ir griti, jo katram tas ir individuali, un
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atkarigs ar1 no ta, ka cilveks pavadija dienu. Daziem no dalibniekiem vispar nebija
sarezgitibas pildit testu, bet bija arT tadi kuriem tiesi ar PRA rezervém gaja grutak, vajadzgja,
kadu laiku, lai nofokus@ties un piespiest sevi sasprindzinaties, ka ar1 pasi dalibnieki teica, ka
acis ir nogurusas.

Apskatot AA rezultatus, loti labi var€ja noverot verteks attaluma ietekmi gan miopijas,
gan hipermetropijas grupas dalibniekiem. Verteks attaluma ietekme bija diezgan ieveérojama
un vidgjas vertibas starp AA ar KL un AA ar proves ietvara korekciju atSkiras vairak, neka
par 1,00 D. Sadi rezultati parskatami parada, ka verteks attaluma ietekme ir janem véra, un lai
to izdaritu bitu iesakams veikt Coloma et al (2016) piedavato aprékinu. Savadak, pieméram,
miopijas gadijuma, var nepamanit akomodacijas nepietickamibas traucgjumu. Otradak,
hipermetropijas gadijuma, m&dz bt situacijas, kad kladaini tiks uzstadita diagnoze, par
akomodacijas nepietickamibu.

Veicot mérijjumus bija loti svarigi pievérst lielu uzmanibu vairdkam detalam, lai
mérijumi biitu precizaki. Vajadzgja visu laiku sekot Iidzi, kada attaluma dalibnieks tur tuvuma
tabulu, bet praktiski neiesp&jami bija to izdarit vienam cilvékam, jo mainot l&cas proves
ietvara biezi vien dalibnieks neapzinati mainija testa attalumu. ST probléma tika risinata tada
veida, ka péc katras lécu nomainas attalums tika merits atkartoti, kas aiznéma diezgan daudz
laika darot to vairakas reizes. Bet tik un ta, pastav iesp&jamiba nepamanit, kad dalibnieks
tuvina vai attalina tabulu, vai arT maina tabulas turéSanas lenki, no ta vargja rasties mérijumu
kludas. Lai noverst So kliidu c€loni un atvieglot mérjjumu gaitu, vislabak butu, ja blakus ir
cilveks, kur§ visu mérisanas laiku tur mérlenti un seko Iidzi attalumam, ka ar1 kontrolé to. V&l
viens ieteikums, ka var atvieglot darbu, ir likt pacientam atbalstit rokas pret krésla rokturiem
val pret savu kermeni, tada veida pats pacients labak kontrol€s attalumu.

Vel viens kliidu c€lonis var biit verteks attaluma izmainas, ja proves ietvars nav stabils.
Veicot meérijjumus nestabils proves ietvars slid nost vai kustinas bridi, kad tiek mainitas proves
lecas. Lai noverst vai mazinat So kltidu iesp&jamibu, var nodroSinat stabilaku proves ietvaru,
ka art visu laiku sekot 11dzi verteks attalumam, mérot to ar linealu vai mérlenti.

Pilnigi salidzinat iegitos rezultatus ar Coloma et al (2013) pétijumu diemzgl nevar, jo
pétijums bija uz teorétiska pamata, ka arT autoriem nav paraditi nekadi pieméri ar aprékiniem,
un nav noradits kadu verteksa attalumu un kadu stimulu vini izmantoja. Bet var salidzinat
legiitos rezultatus praktiski un izmantot Iidzigu principu, ka tika darits miisu pétijuma. Lai
uzlabotu pétijumu varétu veikt mérjjumu dazadiem verteksa attalumiem un veikt atkariba no
ta attaluma parrekinus, kas palidz&s paplasinat rezultatu variacijas un vél vairak parbaudit

teoriju.
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Pétijuma rezultatus vargja ietekmét ari tas, ka bija dalibnieki, kuriem me&rot NRA un
PRA gaja loti viegli, jo ar tuvuma funkcijam viniem viss bija labi. Savukart, bija ar1
dalibnieki, kuriem gaja diezgan griti, un me&rjjumu vidi vini diezgan juta acu nogurumu,
tapeéc veicot PRA mérijumus tika iegiti sliktaki rezultati. Dalibnieku nogurums varcja
pasliktinat rezultatus, bet nogurums vargja liecinat ari par to, ka tiem vargja but kads
akomodacijas trauc€ums. Lai risinat So problému, viens no variantiem p&c katras mériSanas
reizes iedot dalibnieckam vismaz 5 miniites atpisties, vai arT uzliekot kontaktlécas iedot kadu
laiku, ar tam pastaigat un paskatities taluma, vienlaicigi atputinot acis (bet tas diezgan
palielinas mérijumu laiku). V@l viens no variantiem ir veikt mérjjumus jaukta seciba un
daziem dalibniekiem sakt me&rjjumus, pieméram, ar kontaktlécam acts. Ka arT var atlasit
dalibniekus, kuriem ar akomodaciju un tuvuma funkcijam viss biis labi, un nav griitibas
stradat tuvuma.

Darbs ir aktualizgjis, loti batisku lietu par to, ka turpmak, veicot akomodacijas
meérfjjumus biitu janem vera, to, ka vid€ju un augstu refrakcijas defektu gadijumos, rezultatus
butiski ietekmé verteks attalums. Tapéc veicot akomodacijas rezervju un akomodacijas
amplitidas mérjjumus kliniskas optometrijas rutina biitu jamaina. Biitu rekomend&jams veikt
aprekinus, kas ir aprakstiti darba, lai iegiit pareizus rezultatus, jo 1pasi gadijumos, kad ir
aizdomas, ka pacientam var but, kads akomodacijas vai vergences trauc&jums. Kopuma §is
petljuma virziens ir jaturpina, jo akomodacijas trauc€jumu diagnostika ir loti svariga
optometrista darba sastavdala, un Sobrid akomodacijas traucgjumi ir diezgan biezi sastopama
probléma, tapéc ir loti svarigi precizi tos diagnosticét. Misu pétijuma tika meritas NRA,
PRA, NA, PA ka arT AA ar push-up metodi, bet turpmak, izmantojot, So pasu principu, biitu

labi nomeérit papildus arT akomodacijas vieglumu binokulari un monokulari.
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SECINAJUMI

1. Dalibnickiem ar vid&jas un augstas pakapes miopiju akomodacijas rezerves proves ietvara
tiek iegitas butiski zemakas neka meérot ar kontaktlécam (vidéja atSkiriba NRA rezervju
gadijuma 0,31 = 0,21 D, PRA rezervju gadijuma 0,83 £ 0,71 D (p < 0,01)).

2. Dalibnickiem ar vidgjas un augstas pakapes hipermetropiju proves ietvara tiek iegitas
butiski zemakas NRA, un bitiski augstakas PRA rezerves neka mérot ar kontaktlécam (vidéja
atSkiritba NRA rezervju gadijuma 0,58 + 0,39 D, PRA rezervju gadijuma 0,58 = 0,48 D (p <
0,05)).

3. Coloma et al (2013) piedavatais akomodacijas rezervju mérisanai parrékinatais attalums,
pietickosi labi kompens€ verteks attaluma radito ietekmi gan relativas, gan absolltas
akomodacijas rezervju mérjjumiem dalibniekiem ar miopiju, tom&r nav pielietojams
dalibniekiem ar hipermetropiju.

4. Dalibniekiem ar vid&jas vai augstas pakapes redzes refrakcijas defektiem, verteks attalums
butiski ietekmé akomodacijas amplitadu - miopijas grupa AA proves ietvara tika nomérita par
1,17 £ 1,54 D augstaka neka ar KL korekciju (p = 0,021), savukart, hipermetropijas grupa AA
proves ietvara tika nomerita par 1,58 + 1,72 D zemaka neka ar KL korekciju (p = 0,036).

5. Gan miopijas, gan hipermetropijas gadijumos Coloma et al (2016) piedavatais
akomodacijas amplitidas parrékins pielietojams praksg, lai izrékinatu realas akomodacijas

amplitudas vertibas, kuras neietekmé verteks attalums.
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