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ANOTACIJA

Darbs ir uzrakstits latviesu valoda uz 40 lappusém. Taja ir ietverti 14 atteli, 2

tabulas un 31 literatiiras avoti.

Darba mérkis ir izveértét autovaditaju redzes kvalitati.

Tika apkopoti Norvégijas publika ievakti autovaditaju redzes dati 100 dalibniekiem
vecuma no 16 lidz 94 gadiem, lieckot uzsvaru uz redzes asuma un redzes lauka datiem.

Rezultata tika noskaidrots, ka lielakajai dalai autovaditaju ir atbilstoSs redzes asums
un redzes lauks, izvértéjot tos péc EK direktivas noteiktajiem standartiem. Tika
noskaidrots, ka biitu ieteicams péc 65 gadu vecuma parbaudit visiem autovaditajiem

redzes lauku, lai nodro$inatu péc iesp&jas drosakus brauksanas apstaklus.

Atslégvardi: autovaditaji, redzes asums, redzes lauks, redzes prasibas



ABSTRACT

The Master’s thesis is written in Latvian on 40 pages. It contains 14 images,
2 tables, and 31 references.

Purpose was to evaluate the drivers vision quality.

We collected vision data from Norwegian public drivers for 100 participants aged
16 to 94, with an emphasis on visual acuity and visual field assessment.

As a result, we found that most drivers have normal visual acuity and visual field
according to the EC directives. It was found that it would be advisable to examine visual
field of all drivers after the age of 65 years in order to ensure the safest possible driving

conditions.

Keywords: drivers, visual acuity, visual field, visual requirements
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IEVADS

Lielai dalai cilvéku ir mehaniska transportlidzekla vadiSanas tiesibas. Tadgl, lai
tiktu nodroSinati péc iesp&jas drosaki brauksanas apstakli, ir noteiktas redzes funkciju
normas. Eiropas komisijas direktiva (Directive 2006/126/EC of the European Parliament
and of the Council, 2006), kura 2009. gada veikti labojumi (Commission Directive
2009/113/EC, 2009), ir noteiktas redzes funkcijas, kas batu jaizverté, lai iegltu
autovaditaja apliecibu. Starp dazadam valstim atskiras funkcijas, ko noverté redzes
parbaudé, ka ar1 atSkiras persona, kas veic redzes funkciju novertéSanu. Lai gan EK
Direktiva ir noteikts, kadas funkcijas butu ieteicams mérit, problematika ir tada, ka §Tm
normam nav konkréti pamatojumi, kap€c tas biitu jameéra, piemeram, attieciba uz
kontrastredzi, zilbsanu un kréslas redzi. Galvenais iemesls §im ir tads, ka nav pietieckami
daudz literatira veikti mérijumi, uz ko batu iesp&jams balstit normu atbilstibu
autovaditaju redzes funkcijam. Lai arT labak izprotama ir redzes asuma un redzes lauka
novértésana, ari §o mérfjumu normas atkiras dazadu valstu starpa. Saja pétfjuma tiks
apkopota informacija no dazadiem literatiiras avotiem par vairaku redzes funkciju
izmainam un to ietekmi uz autovadiSanu, un apkopota Norvégijas autovaditaju redzes
funkciju atbilstiba Latvijas un Norvégijas likumdo$anas noteiktajam normam.

Darba mérkis: izvertét autovaditaju redzes kvalitati.
Hipotéze: Optometristiem butu ieteicams vertét redzes lauku visiem autovaditajiem péc
65 gadu vecuma.
Darba uzdevumi:
1. Izvertét redzes asuma atbilstibu normativajiem aktiem autovaditajiem.
2. lzvertet redzes lauka atbilstibu normativajiem aktiem autovaditajiem.

3. Izvertet, vai neprecizs likuma tulkojums ietekmé redzes lauka rezultatus.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Autovaditaju redzes prasibas
Aptuveni 60 % no visiem iedzivotajiem Eiropa ir autovaditaja aplieciba, kas ir
vairak neka puse no visiem iedzivotajiem Eiropa (Little, Tromans, Blackmore, &
O’Brien, 2017). Lai tiktu nodroSinati iesp€jami drosaki brauksSanas apstakli, pec
autovaditaja apliecibas iegliSanas ir regulari javeic obligatas veselibas parbaudes, kas
sastav no aptaujas izpildes, psihologiskas parbaudes, dzirdes un redzes parbaudém.
Mehanisko transportlidzeklu vaditaju redzes parbaudé pamata ietilpst redzes asuma un
redzes lauka novértéjums (Directive 2006/126/EC of the European Parliament and of the
Council, 2006), ka arT kréslas redzes un progres€joSu acu slimibu novértéSana. Tacu
2009. gada Eiropas Komisijas atjaunotaja direktiva (Commission Directive 2009/113/EC,
2009) tika pievienoti ieteikumi novertét ari kontrastredzi un ZzilbSanu, ka ar1 diplopijas
(dubultosanas) esamibu (Little, Tromans, Blackmore, & O’Brien, 2017).
Autovaditaju apliecibas var iedalit divas grupas:
1. grupa: A, Al, A2, AM, B, B1, BE kategorijas;
2. grupa: C, CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1E kategorijas.
AtbilstoSi tam, kurai grupai pieder autovaditaja aplieciba, izmainas ari redzes
prasibas (Commission Directive 2009/113/EC, 2009).
Pirmas grupas standarts nosaka, ka:

e pretendentiem uz transportlidzekla vaditaja apliecibu vai uz S§adas apliecibas
atjaunosanu ir jabit binokularas redzes asumam, vajadzibas gadijuma lietojot
koriggjosas lecas, vismaz 0,5, skatoties ar abam acim kopa;

e turklat horizontalajam redzes laukam jabat vismaz 120°, bet ta plasumam vismaz
50° pa labi un pa kreisi un 20° uz augSu un uz leju; nedrikst bt redzes lauka
trauc€jumi centralo 20° radiusa;

e ja ir konstatéta vai atzita progres€josa acu slimiba, transportlidzekla vaditaja
apliecibas var izdot vai atjaunot, ja pretendents regulari iziet kompetentas
medicinas iestades parbaudes;

e pretendentiem uz transportlidzekla vaditaja apliecibu vai uz tas atjaunoSanu,
kuriem ir pilnigs vienas acs funkcionals redzes zudums vai kuri lieto tikai vienu
aci (pieméram, diplopijas gadijuma), redzes asumam ir jabut vismaz 0,5 — ar
korigéjosam lécam, ja tas nepiecieSams. Kompetentai medicinas iestadei ir

jaapstiprina, ka Sis monokularas redzes stavoklis ir pastavejis pietieckami ilgi, lai



butu notikusi pielagosanas, un, ka §is acs redzes lauks atbilst noteiktajam

prasibam,;

e ja nesen konstatéta diplopija vai vienas acs redzes zudums, japaredz pietickams

pielagoSanas laikposms (piem&ram, se$i ménesi), kad vadit transportlidzekli nav
atlauts. P&c minéta laikposma beigam sanemt atlauju vadit transportlidzekli var

tikai p&c redzes un satiksmes specialistu labvéliga atzinuma sanemsanas.

Otras grupas standarts nosaka, ka:

pretendentiem uz transportlidzekla vaditaja apliecibu vai uz tas atjaunoSanu
redzes asumam labak redzoSajai acij jabiit vismaz 0,8 un sliktak redzoSajai acij
vismaz 0,1 — ar korig€josam l&cam, ja tas nepiecieSams. Ja redzes asuma 0,8 un
0,1 sasniegSanai tiek lietotas korig€josas lécas, minimalais redzes asums (0,8 un
0,1) ir japanak, to korig€jot vai nu ar brillém, kuru stiprums neparsniedz plus
astonas dioptrijas, vai ar kontaktlecam. Korekcijai jabiit viegli panesamai. ;

Turklat abu acu horizontalajam redzes laukam jabiit vismaz 160°, bet ta plaSumam
vismaz 70° pa kreisi un pa labi un 30° uz augsu un apaksu. Nedrikst bt redzes
trauc€jumi centralo 30° radiusa;

transportlidzekla vaditaja apliecibas neizdod un neatjauno pretendentiem vai
vaditajiem, kuriem konstatéti kontrastjutibas traucgjumi vai diplopija.

ja ir butisks vienas acs redzes zudums, japaredz pietickams pielagoSanas
laikposms (pieméram, se$i ménesi), kad vadit transportlidzekli nav atlauts. Péc
minéta laikposma beigdm sanemt atlauju vadit transportlidzekli var tikai péc

redzes un satiksmes specialistu labvéliga atzinuma sanemsanas.

Latvija ir nemtas vera un prasibas autovaditajiem ir pieskanotas Eiropas Savienibas

izdotajam direktivam, ko nosaka Latvijas Republikas Ministru kabineta noteikumi Nr.
940 (pienemts 06.12.2011.) (LM kabineta noteikumi Nr. 940, 2011):

Pirmas grupas transportlidzeklu vaditajiem apliecibas neizdod un neatjauno, ja:

e “binokularas redzes asums zemaks par 0,5 (ari ar redzi korig€josam lécam),
skatoties ar abam acim vienlaikus;

e redzes horizontalais lauks mazaks par 120 gradiem, ta plaSums mazaks par
50 gradiem laterali un 20 gradiem mediali, redzes trauc€jumi 20 centralo
gradu radiusa;

e vienigaja redzigaja aci redzes asums zemaks par 0,5 (arl ar redzi
korig€josam l&€cam). Kompetentai medicinas iestadei jaapstiprina, ka $is
monokularas redzes stavoklis ir pastavejis pietickami ilgi, lai biitu notikusi

pielagoSanas, un ka §1s acs redzes lauks atbilst minétajam prasibam.
7



Piezimes:

a) ja ir Kkonstatéta vai atzita progres§josa acu slimiba, atlauts vadit
transportlidzekli, ja persona regulari veic parbaudes kompetenta medicinas
lestade;

b) ja nesen konstatéta diplopija vai vienas acs redzes zudums, transportlidzekli
aizliegts vadit seSus ménesus. P&c minéta laikposma beigdm sanemt atlauju
vadit transportlidzekli var tikai p@c oftalmologa labveliga atzinuma
sanemsSanas”.

Otras grupas transportlidzeklu vaditajiem apliecibas neizdod un neatjauno, ja:

e redzes asums labak redzoSajai acij zemaks par 0,8 un sliktak redzoSajai acij
— zemaks par 0,1 (arT ar redzi korig€josam 1&cam);

e abu acu horizontalais redzes lauks mazaks par 160 gradiem, ta plaSums
mazaks par 70 gradiem laterali un 30 gradiem mediali, redzes trauc€jumi 30
centralo gradu radiusa;

e konstatéti kontrastjutibas trauc€jumi vai diplopija.

Piezimes:

a) ja §a pielikuma minéta redzes asuma (0,8 un 0,1) sasniegSanai tiek lictotas redzi
korig€josas lecas, tas ir japanak, to korig€jot ar brillem, kuru stiprums neparsniedz plus
astonas dioptrijas, vai ar kontaktlecam. Korekcijai jabiit viegli panesamai;

b) ja ir butisks vienas acs redzes zudums, transportlidzekli aizliegts vadit sesSus
méneSus. Peéc minéta laikposma beigam sanemt atlauju vadit transportlidzekli var tikai
pec oftalmologa labvéliga atzinuma sanemsSanas. Apskatot Eiropas Komisijas direktivas
norades un Latvijas Republikas adaptétas, redzams, ka ir nemta vera tikai Eiropas
Komisijas tulkota versija®, kur ir kludaini partulkotas redzes lauka prasibas, proti, latviesu
versija ziild minimalas redzes lauka platuma prasibas un vispar netiek prasits novertét
redzes lauku vertikala virziena.

Redzes parbaudes veikSanas biezums pirmaja grupa, kur ietilpst AM, Al, A, B1, B
un BE kategorijas, ka ar1 traktortehnikas un citu paSgajéju transportlidzeklu vaditaji,
javeic ik péc 10 gadiem. Personam péc 60 gadu vecuma ir javeic ik péc 3 gadiem,
iznemot traktortehnikas un pasgajéju transportlidzeklu vaditaji, kuriem péc 60 gadiem
redzes parbaude javeic ik pec 5 gadiem, savukart péc 65 gadu vecuma ta javeic ik péc 3

gadiem (LR Celu satiksmes likums, 1997). Otras grupas redzes parbaudes biezums, kur

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009L0113&from=EN
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ietilpst C1, C, D1, D, CI1E, CE, DIE un DE, ka ar trolejbusu un tramvaju vaditaji, ir ik
péc 5 gadiem, péc 60 gadu vecuma ik péc 3 gadiem (LR Celu satiksmes likums, 1997).

EK Direktivai ir tikai ieteikuma raksturs. Lidz ar to valstis var tas ieviest pilniba vai
dalgji. Galvena funkcija, kas tiek novert€ta visas valstls, ir redzes asums, tacu Sie
mérTjumi ir subjektivas dabas, 1idz ar to var biit mainigi. Savukart redzes lauka merijumi
netiek vienmer veikti pirmas grupas autovaditajiem, biezi vien pietiek ar attieciga cilvéka
apstiprinajumu par “normalu” redzes lauku un $os testus neveic, ja vien nav mediciniskas
indikacijas, kadel tas butu japarbauda. Braucot nakti, ir apgritinata spgja ieverot
nepiecie$amos zema kontrasta objektus un ir batiski ietekméts acu adaptacijas stavoklis,
ja netiek pietiekami izgaismots cela posms, ko galvenokart nodro$ina attieciga mehaniska
transportlidzekla lukturi. Ieteicamie cela gaismas Iimeni ir diapazona no 0,5 Iidz 2 cd/m?.
Reilie cela spilgtuma Iimeni ir diapazona no 0,74 Iidz 0,013 cd/m? (van den Berg, et al.,
2009). Tadel EK Direktiva ir noteikts, ka biitu vélams novertét arT kontrastredzi, zilbsanu
un kréslas redzi, bet nav noteikts, kas skaitas $o parametru norma. Ir vairaki iemesli,
kapéc nav noteikta norma Siem parametriem, bet galvenais no iemesliem ir informacijas
trakums literatira, uz ko varéu pamatoties, lai noteiktu konkrétas normas (Little,
Tromans, Blackmore, & O’Brien, 2017). Kamér nav noteiktas precizas normas, ir
griitibas saprast, ka ieviest vertéSanu kontrastedzei, kréslas redzei un zilbsanai. Tapéc
vairakas valstis neprasa So funkciju novertéSanu, bet savukart citas valstis to ir ieviesusSas
(Little, Tromans, Blackmore, & O’Brien, 2017).

Valstu redzes prasibas var apskatit 1.1.tabula. Vairakas valstits ir izteiktas
atSkiribas, pieméram, Bulgarija redzes asumam jabiit binokulari 0,8 un tiek veikti
mérfjumi redzes asumam, redzes laukam un iesp&jami vél papildu merjjumi, tacu Kipra

redzes asumam binokulari jabit 0,5 un tiek veikts tikai numurzimju tests.



1.1.tabula

Pirmas grupas autovaditaju redzes prasibas dazadas Eiropas valstis (Little et al., 2017).

Redzes sistemas novertéSanas testi

Redzes Redzes asums, Redzes Redzes | Automasinu
Valsts prasibas (1. redzes lauks, asums un | asums | numurzimju
grupa) papildus redzes tests
meérijumi lauks
Austrija 0,5 BIN X
Belgija 0,5 BIN X + kréslas redze
Bulgarija 0,8 BIN X + krasu redze
Horvatija 0,5 BIN X
Kipra 0,5 BIN X
Cehijas Republika 0,7 BIN X
1,0 MON
Danija 0,5 BIN X
Igaunija 0,5 BIN X
Somija 0,5 BIN X
Francija 0,5 BIN X
Vacija 0,5 BIN X
0,7 MON
Griekija Summa RA X
katra aci >1,0
Ungarija 0,5 BIN X X
Irija 0,5 BIN X
Italija 1,0 BIN X X
(MON MIN
0,2)
Latvija 0,5 BIN X
Malta 0,5 BIN X
Niderlande 0,5 BIN X
Norvégija* 0,5 BIN X
Polija 0,5 BIN X
Portugale 0,5 BIN X
Serbija* 0,5 BIN X
Slovakija 0,5 BIN X
Slovénija 0,5 BIN X
Spanija 0,5 BIN X
Zviedrija 0,5 BIN X
Sveice 0,63 BIN X
Turcija 1,0 BIN X
MON ne
mazak ka 0,1
Lielbritanija 0,5BIN X

* Valstis, kas neietilpst Eiropas Savieniba.

Uz Eiropas valstim, kuras neietilpst Eiropas Savieniba, tie$i neattiecas noteiktas EK

Direktivas. Tacu dazas valstis arpus Eiropas Savienibas, ka pieméram, Norvégija, ari ir

ieviesusas §is EK Direktiva definétas normas. Lidz ar to ir pretruna starp Little un kolegu

(2017) veiktaja pétijjuma minétajam Norvégijas prasibam un likumdoSana noraditajam

(skat. 1.2. tab.).
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1.2. tabula

Norvégijas likumdosanas redzes prasibas(tulkojums)

(Autovaditaju apliecibas regulas, redze 4. paragrafs 9. punkts, 2004).

l.grupa (AM, S, T, Al, A2, A,

2.grupa (C1, C1E, C, CE) un

B, BE) 3.grupa (D1, D1E, D, DE)
Redzes asums Minimalais redzes asums | Vismaz redzes asums 0,8

binokulari 0,5, vai 0,5 vienai | vienai acij un 0,1 otrai acij

acij

Redzes lauks

a) Vismaz 120° horizontalaja
plakng — 50° uz saniem no
20°  radiusa  centrala
redzes lauka un

b) nav redzes lauka defekti
20° radiusa RL pie skata
taisni

a) Vismaz 160° horizontalaja
plakngé — 70° uz saniem no
30° radiusa centrala redzes
lauka un

b) nav redzes lauka defekti
30° radiusa RL pie skata
taisni

Dubultosanas Atbilstiba tiek sasniegta 3 | Neatbilst.
ménesu laika, ja optometrists™*
vai oftalmologs konstate, ka
dubultosanas tiek kompenséta
atkartota redzes parbaude.
Nesena  nozimiga redzes | Atbilstiba tiek sasniegta, ja | Atbilsttba tiek sasniegta 6
pasliktinaganas viena aci optometrists  atzinis redzes | méneSu laika, ja oftalmologs
funkcijas  par atbilstosam | atzinis redzes funkcijas par

atkartota redzes parbaude. atbilsto$amatkartota redzes
parbaudg.
Redzes zudums viena aci Atbilstiba tiek sasniegta 6 | Neatbilst.

méneSu laika, jaoptometrists
vai oftalmologs atzinis redzes
funkcijas par  atbilstoSam
atkartota redzes parbaude.

* Norvégija autovaditaju redzes parbaudi veic optometrists.

Autovaditaju redzes funkciju novértéSanai EK Direktivas nosaka, ka personai, kas
parbauda redzes funkcijas, ir jabut “kompetentai medicinas personai”, kas médz atskirties
starp valstim, kur ar kompetentu medicinas personu tiek defin€ti medicinas arsti, acu
specialisti, ka ar1 valdibas darbinieki, kas ir saistiti ar braukSanas atlauju apstiprinasanu.
Dazas valstis redzes parbaude tiek veikta, kad tiek iegiita autovaditaja aplieciba, bet citas
valstis, ka Lielbritanija, pats autovaditajs ir atbildigs par redzes problému vai visparéju
medicinisku problému zinosanu (Little, Tromans, Blackmore, & O’Brien, 2017). Sevis
novértésana ir diezgan problematiska, nemot véra, ka biezi pats cilvéks nevélésies zinot
par to, ka vin§ redz slikti, ja ir iesp&ja, ka vin§ vairs nevarés vadit mehanisko
transportlidzekli. Savukart citi cilvéki médz neizjust to, ka redz slikti, it 1pasi, ja neveic
regularas redzes parbaudes un var pat nenojaust, ka apdraud drosibu celu satiksmée.

Lai gan auto vadisana ir tiesi saistita ar redzes sisteému, ir diezgan maz pieradijumi

korelacijai starp samazinatu redzes kvalitati un auto vadiSanas drosibu (Owsley &
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McGwin Jr, 2010). Nav ieteicams veikt sasaisti starp redzes kvalitati un avariju
daudzumu, jo celu satiksmes negadfjumiem parasti ir vairaki faktori un sarezgiti izdalit
konkretus avariju c€lonus (Little, Tromans, Blackmore, & O’Brien, 2017). Dalibnieki,
kuriem tika simulétas redzes problémas, brauca lénak neka bez simulétam redzes
problémam: ar inducétu kataraktu — par 36 % leénak, bet ar samazinato redzes asumu —
tikai par 7 % lenak. Nemot véra, ka ar inducétam redzes kondicijam dalibnieki brauca
1enak, tas nekompenséja samazinatas atpazisanas un ievérosanas sp&jas (Wood, Chaparro,
Carberry, & Chu, 2010). Tas norada, ka pacienti, kuriem ir saistitas redzes problémas,
iesp€jams, brauc lénak un uzmanigak, bet tas nesp&€j kompensét brauksSanas sp€ju
samazinajumu, ko izraisa pasliktinatas redzes sp€jas. Autovaditaju droSiba un
autovaditaju braukSanas sniegums netiek uzskatiti ka sinonimi, jo tada veida p&ta dazadus
aspektus. Autovaditaju drosiba tiek saistita ar nelabvéligiem brauksanas notikumiem, ko
parasti saista ar mehanisko transportlidzeklu sadursmém. DroSibas mérijumi parasti tiek
aprakstiti ka sadursmes pret nobraukto cela daudzumu vai brauksSanas gadu pieredzi. To
var ietekmét smaguma pakape (ipaSuma bojajums pret bojagajuSajiem) un iesaiste
negadijuma (visas sadursmes pret vainigajam). Nav ieteicams palauties uz autovaditaju
sniegtajam atbildém, ja tas ir saistits ar autoavariju daudzumu, kura tie ir iesaistiti.
Braucgji, kuri pedéjo piecu gadu laika nav bijusi iesaistiti autoavarijas, visdrizak atbildés
patiesi par autoavariju skaitu, ta¢u braucéji, kuri bijusi iesaistiti avarijas, it pasi, ja
autoavariju skaits parsniedz vairak ka vienu, visdrizak atbild€s nepatiesi par autoavariju
daudzumu. Iemesli tam var biit saistiti ar problémam atceréties vai kauna sajiitu, kas nak,
daloties ar $ada veida informaciju. Avarijas, kuras ir iesaistita policija, attaisno
nopietnakas avarijas, kuras iesaistitS mantas bojajums un/vai ievainota persona uz
publiskiem celiem. No publiskas veselibas un drosibas viedokla tas ir visatbilstosakas
avarijas, ko jaizverté (Owsley & McGwin Jr, 2010).

Redzes specialisti velas, lai cilveki ir informéti un saprot nozimigumu labai redzes
kvalitatei, bet arT maksimizet redzes funkcijas, lai autovaditaji varétu turpinat piedalities
celu satiksmé. Sis divas sakaribas ir griiti balansét, nemot véra to, ka automasinas
vadiSana ir nozimiga dala neatkariga (patstaviga) cilvéka dzivei un §is dalas atnemSana
vecakiem cilvékiem var rezultéties ar palielinatu risku depresijai (Little, Tromans,
Blackmore, & O’Brien, 2017). LikumdoSana atlauj valstim ieviest autovaditaja tiesibas ar
ierobeZojumiem, kas atlauj brauc€jiem izmantot tas konkrétos apstaklos, ko var pielietot,
ja cilvekam ir dazadas redzes kvalitati samazinoSas acu saslimSanas, kas var ietekmét
brauk3anu (pieméram, katarakta, makulas degeneracija). Sajos ierobezojumos ietilpst —

brauksana tikai dienas laika; braukSana 10 kilometru attaluma no savas majvietas.
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Ierobezotas autovaditaja tiesibas ir pieradijies ka labs risinajums, lai uzlabotu brauksanas
droSibu un taja pasa laika nepamatoti neietekméjot brauc&ju parvietoSanos (Little,
Tromans, Blackmore, & O’Brien, 2017).

Lai gan ir pieradits, ka, palielinoties braucgju vecumam, palielinas risks redzes
problémam, nav konkrétas prasibas 2009. gada EK Direktiva par redzes kvalitates
novertésanu atjaunojot tiesibas. Kopuma ir vairakas valstis, kas neparbauda atkartoti
redzi, bet uzticas, ka braucgji pasi zinos par redzes kvalitates samazinajumu. PaSiem
braucgjiem biezi vien ir griiti novertét savu redzes kvalitati, jo vairakas redzes problemas
norit bez simptomiem un redzes asums pazeminas pakapeniski. Lielbritanija veikta
petijuma 2014. gada, tika noverots, ka liclakai dalai (87 %) autovaditaju butu janorada
atskaite par nesen veiktu redzes parbaudi, lai atjaunotu autovaditaja tiesibas (Little,
Tromans, Blackmore, & O’Brien, 2017).

Lai tiktu nodroSinati péc iesp€jas drosaki celu satiksmes apstakli ne tikai Latvija,
bet ar1 visa Eiropas Savieniba, biitu nepiecieSams ieviest lidzigas nepiecieSamas normas,
kas janoverté. Savukart, lai noteiktu, ko nepiecieSams noveértet un kadas normas ir
atbilstosas autovaditaju redzes prasibam, ir jabiit veiktiem pietickamiem pé&tfjumiem un

pamatojumam, kads iemesls ir konkrétam normam.

1.2. Autovaditaju redzes asums

Spéja izSkirt smalkas detalas jeb redzes asums ir viena no primarajam lietam, kas
nosaka vai autovaditaja redzes sist€ma atbilst noteiktajam prasibam nepiecieSamas
kategorijas tiestbam. Vairakas valstis §1 ir vieniga obligata prasiba, kuru nepiecieSams
noteikt, veicot redzes parbaudi, lai tiktu iegiita autovaditaja aplieciba.

Optometristiem vai oftalmologiem, kas veic redzes sist€mas noveérte€Sanu, redzes
asums ir primara redzes funkcija, kas tiek noverteéta. Amerikas Savienotajas Valstis cela
zimes tiek uzstaditas péc standarta, ka autovaditajiem binokularais redzes asumsir vismaz
20/30 (jeb 0,67 decimalas vienibas). Ja autovaditajam ir zemaks redzes asums par
noteikto normu, tad ir lielaka iesp&jamiba, ka biis grutak ieraudzit un noteikt cela zimes
(piem@ram, atrumu ierobeZojoSas zimes, apstaSanas zimes). Tada veida redzes asuma
mérjjumu normu ieveéroSana palielina iesp&jamibu, ka braucgji var noteikt cela zimes
laicigi, lai var veikt nepiecieSamos léemumus un izpildit nepiecieSamas motoras darbibas
(Owsley & McGwin Jr, 2010).

Tomér Amerikas Savienotajas Valstis redzes asuma prasibas nav noteiktas vienadas
visos Statos un vari€ starp Statiem. Pieméram, Florida noteikta norma ir 20/70 monokulari

ar vai bez redzi koriggjosajam lecam, savukart Konektikuta nepieciesams 20/40 redzes
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asums labak redzosaja aci ar vai bez redzi korig€josajam 1&cam. Braucgji Aijovas S$tata,
kuru redzes asums ir sliktaks par 20/50, bet nav sliktaks par 20/70, ir ierobezoti
brauksanai dienas apstaklos un to brauksSanas atrums nedrikst parsniegt 35 jidzes stunda.
Dazos Statos tiek izsniegta braukSanas atlauja, pat, ja netiek sasniegti nepiecieSamas
redzes asuma normas, tiek izverteta lieta un medicinisko parstavju grupa izlemj, vai ir
potencials drosSai braukSanai, ko p&c tam braukSanas specialists noverte, vai cilvéks ir
piemérots brauksanai, veicot detalizEtus braukSanas mérjjumus uz cela (Owsley &
McGwin Jr, 2010).

Redzes sistéma vienas no butiskakajam izmainam notiek ar vecumu, piemeéram,
samazinas akomodacijas daudzums, samazinas optisko vizu caurspidigums, un tada veida
tiek izraisita redzes kvalitates samazinasanas (Kimlin, Black, & Wood, 2017). Optiskas
un neironu degenerativas izmainas redzes sistéma ietekmé redzes asuma izmainas ap 40
gadu vecumu. Ar vecumu cilvéka redzes sisteéma klist neskaidraka, lielus objektus ir
iespejams redzet skaidrus, bet problémas rada smalkas detalas. Rodas vecuma radita
mioze, acs I&ca klust mazak dzidra, samazinas akomodacijas un konvergences rezerves.
Visas §1s izmainas samazina gaismas daudzumu, kas noklist uz tiklenes. Kontrastjutiba
samazinas ar vecumu, kas ir saistits ar vecuma raditajam izmainam acs optiskaja sisteéma
(Liutkevi¢ienée, Cebatorien¢, Liutkevi¢iene, Jaginskas, & Zalitiniené, 2013). Ir autori, kuri
uzskata, ka kontrastjutiba sak samazinaties ap 20 gadu vecumu. Snellen uzskata, ka
redzes asums tiek izteikts telpiskajas frekvences, savukart augstakas telpiskas frekvences
tieck novertétas ar standarta redzes asuma tabulu, maksimala kontrasta apstaklos (redzes
asumam 1,0 atbilst 30 cikli/gradu, ja kontrasts ir 100%), tada veida kontrastredze tiek
dalgji novertéta. Tapéc optotipi ir redzami ari ar samazinatu kontrastjutibu. Standarta
redzes asuma tabula noveérté cilvéka redzi ar melniem burtiem uz balta fona konkréta
attaluma, nenosakot kop€jo redzes kvalitati mainigos apstaklos (Liutkevicieng,
Cebatoriené, Liutkevi¢iene, Jasinskas, & Zali@iniené, 2013).

Kimlin un kolégi (2017) veica eksperimentu, izmantojot induc&tu optisko
apmiglojumu, lai ieglitu redzes asuma pazeminajumu. Vini ieguva, ka zimju atpaziSana
un izvairiSanas no bistamiem objektiem uz cela tika ietekmeta, bet sp€ja vadit automasinu
cela robezas netika ietekméta. Lidzigus rezultatus ieguva ari Wood un kolégi (2010),
izvertgjot simuléta redzes trauc€juma ietekmi uz braukSanu naktl. Vini noveéroja, ka
turéSanas joslas netika nozimigi ietekméta, kad bija inducétas redzes problemas. Tas
norada, ka redzes uzdevumi, kas balstas uz redzi fovejas apgabala ka skérSlu un zimju
ieverosana un atpaziSana, ir apgritinata palielinata optiska apmiglojuma un samazinata
apgaismojuma d&l. Savukart tie uzdevumi, kas balstas uz apkart&jo jeb periféro redzi,
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ieskaitot joslu ievéros$anu, virzienu un atrumu, paliek relativi neskarti saistiba ar optisko
apmiglojumu un samazinatu apgaismojumu (Wood, Chaparro, Carberry, & Chu, 2010).

Lidz ar to redzes asumu ietekmé&josas braukSanas sp&jas, ka zimju atpaziSana,
iesp&jams nav tik ietekmejoss faktors cela negadijumos, bet vairak saistits ar noteikumu
ievéroSanu un cela planoSanu, bet ne izvairiSanos no cela satiksmes negadijumiem
(Owsley & McGwin Jr, 2010). Tomér, ja cel$ ir labak apgaismots, tad neatkarigi no
vecuma, zimes var ieverot un atpazit no lielaka attaluma, kas palidz savlaicigai lemumu
pienemsSanai un sniedz vairak laiku, lai autovaditaji var veikt droSus braukSanas manevrus
(Easa, Reed, Russo, Dabbour, Mehmood, & Curtis, 2010). Mehaniska transportlidzekla
vadiSana celu robeZas un cauri krustojumiem ietver gan centralas, gan periféras redzes
iesaistiSanos, kur nepiecieSama primaro un sekundaro uzdevumu novértésana, kad notiek
kritiski notikumu ar nelielu vai neesoSu bridinajumu. Redzes asuma testi lielakoties
neieklauj $adus stimulus un parasti mégina minimizget stimulus, kas var novérst uzmanibu
un sekundarus uzdevumus. Redzes asums parasti tieck noverots augsta kontrasta un
spilgtuma apstaklos, savukart braukSanas apstaklos kontrasts un spilgtums ir mainigs. V€l
ietekméjoSs faktors ir tas, ka redzes asuma stimuls ir nekustigs objekts, tap&c tas nevar
parstavet kustigus objektus, kas ir redzami, vadot mehanisko transportlidzekli. PEtijumos,
kuros tiek ieklauts gan nekustigs, gan kustigs objekts redzes asuma noveértésana, ir atrasta
stingraka saistiba starp dinamisko redzes asumu neka statisko redzes asumu (Owsley &
McGwin Jr, 2010).

Miglainas l€cas ietekmé vairakus aspektus nakts braukSanai, kas varétu biit saistits
ar tumsas miopiju jeb stavokli, kad zema apgaismojuma apstaklos braucgji ar normalu
redzi klst tuvredzigi. Tas saistits ar toniskas sist€émas darbibu (toniska akomodacija), jo
trukst akomodacijas darbibu ierosino$o stimulu. Lai gan ir gadijumi, kad tumsas miopija
palielina celu satiksmes negadijumus naktis, tumsas miopija ir nozimiga, kad gaismas
Iimenis ir zem 0,03 cd/m?, kas ir daudz zemaks apgaismojums neka tas, ar ko parasti
nakts braukSanas apstaklos sastopas autovaditaji (Wood, Chaparro, Carberry, & Chu,
2010).

Rubin un kolegu (2007) pétijuma piedalijas 1801 dalibnieki un Cross un kolegu
(2009) veiktaja pétijuma piedalijas 3158 dalibnieki, kur abos pétijumos netika atrasta
nozimiga saistiba starp redzes asumu un mehanisko transportlidzeklu celu negadijumu
daudzumu. Siem mérfjumiem tomér ir pieradits pretarguments, ka braucgjiem ar redzes
problémam ir tendence braukt mazak un braukt pazistamas vietas, lai izvairitos no
negaiditam situacijam. Tada veida S§is risks, ko rada redzes samazinajums, tiek

samazinats, iesaistot brauksanas paradumus (Owsley & McGwin Jr, 2010).
15



Lai gan redzes asuma novert€Sana ir obligata, lai iegiitu mehaniska
transportlidzekla apliecibu, vairakas valstis §1 ir vieniga funkcija, kas tiek novertéta. Lai
precizak saprastu redzes sist€mas saistibu ar autovaditaju drosibu uz celu nepietiek tikai
ar redzes asuma mérijjumiem, vairaku mérijumu novértéSana sniedz skaidraku ieskatu,
tapec butu ieteicams veikt vairakus mérijjumus kopa, ne tikai redzes asuma novertesanu.
Biitu velams ar redzes asumu kopa vertét ari kontrastredzi, ka ar1 zilbSanu, lai
nodroSinatu péc iesp&jas drosakus celu satiksmes apstaklus, bet, lai tas tiktu izdarits péc
iespgjas kvalitativak ir janoskaidro merfjjumu normas. Redzes skriningi, kuros tiek
aplukotas vairakas redzes funkcijas, ir precizaki, lai atSkirtu zema riska un augsta riska
autovaditajus, neka tie, kuros tiek aplikots tikai redzes asums. Decina un kolegi (1993)
veiktaja pétjuma dalibnieki, kuru redzes funkcijas (redzes lauks, redzes asums,
kontrastjutiba) neatbilda prasibam, bija augstaks mehanisko transportlidzeklu avariju
daudzums. Savukart, ja dalibnieki tiktu vertéti tikai péc redzes asuma mérijumiem, tad tie

nebija noteicosie (Owsley & McGwin Jr, 2010).

1.3. AutovadiSana un redzes lauks

Redzes lauka noteikSana netiek veikta visas valsts un vietas, kur tiek veikts redzes
lauka novertéjums, noteiktas normas ir atSkirigas un bieZi vien pamatojums normam nav
skaidri noteikts. Wood un kolégu (1993, 1992, 1995) vairakos veiktajos pétijumos tika
iegiiti rezultati ar induc€tu redzes lauka Samazinataju, kur noskaidroja, ka samazinats
redzes lauks ietekm&ja konkrétas braukSanas sp&jas (cela zimju identificéSanu,
izvairiSanOs no SkérSliem, reakcijas laiku), bet ne visas (atruma novertéSana, apstasanas
distance). Tomér iegito rezultatu korelacija ar realiem brauksanas apstakliem cilvékiem
ar redzes lauka izmainam nav skaidra. Ir iesp&jams, ka maksligs, peksns redzes lauka
saSaurinajums atSkiras no ta, kas tiek ieglts dabiski no acu saslimSanam, jo ir
iesp&jamiba, ka ar laiku persona ieglist kompens€&joSus mehanismus, kas palidz tikt gala
ar saSaurinatu redzes lauku. Redzes lauka saSaurinasanas ietekme uz brauksanas prasmeém
ir individuala un atskiras starp personam (Owsley & McGwin Jr, 2010).

Veicot brauksanas pétijumus, ir jaievéro, ka viena problémam ar Siem pétjjumiem ir
ta, ka braukSanas simulators atskiras no realiem braukSanas apstakliem, kas ir prasigaki
un sarezgitaki. Lai atrisinatu $o problému, pagaidam atbilde nav atrasta. ST nav vieniga
probléma, kas rodas, apskatot literatliru saistiba ar redzes lauka novértésanu. Viena no
problémam ir ta, ka tiek izmantoti tikai ekstrémi redzes lauka saSaurinajumi, kas nedod
daudz informaciju par dazadas smaguma pakapes redzes lauka traucgjumiem (piemeram,

skotomas, centrala redzes lauka defekti). V&l viena probléma ir ta, ka netiek nemti véra
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adaptacijas un kompensgjosie mehanismi. Brauc€ji ar redzes lauka traucjumiem var
iemacities tos uzlabot ar galvas un acu kustibam vai ierobezotu brauksanu (Owsley &
McGwin Jr, 2010). Kasneci un kolégi (2014) pieradija hipotézi, ka redzes lauka apjoms
nevar paredzet cilvéka sp&ju vadit transportlidzekli, jo pacienti dazadi adaptgjas redzes
lauka defektiem un var redzes lauka zudumu kompensét ar sken&$anas tehniku. Tika
noveérota bitiska atSkiriba vairakos mérfjumos pacientiem, kuri nokartoja braukSanas
novertéjumu un kuri to nenokartoja, ka ieturéSanas joslas, brivas vietas novértésana un,
pats galvenais, acu, galvas un plecu kustibas. Pacienti, kuri nokartoja brauksanas
parbaudi, salidzinot ar tiem, kuri nenokartoja, bija izveidoju$i citadaku mehanismu
braukSanai, jo vini versa skatienu uz sava redzes lauka defekta pusi un vairak
koncentréjas uz redzes lauka centralo zonu, ka arT demonstréja plasakas galvas un plecu
kustibas. Galvas kustibam bija lielaka ietekme neka plecu un acu kustibam eksamena
rezultatu paredzéSana (Kasneci, et al., 2014). Kopuma tas, ka ir gritibas novertét redzes
lauka defektu ietekmi un novértéjot netick nemti vairaki nozimigi apstakli, ir pamatojums

samazinatai saistibai redzes laukam ar brauksanu (Owsley & McGwin Jr, 2010).

1.4. AutovadiSana un kontrastredze

Viena no galvenajam ar vecumu saistitam redzes problémam ir katarakta, kas tas
agrinaja stadija, samazina kontrastjutibu, pirms vél ir ietekméts redzes asums (Wood,
Tyrrell, Chaparro, Marszalek, Carberry, & Chu, 2012). Katarakta ietekmé aci noklidusas
gaismas daudzumu, kas samazina uz tiklenes veidota attla kontrastu un negativi ietekmé
kontrastjutibu, kas tiek ietekméta vairak neka redzes asums (Shandiz, et al., 2011).
Kataraktas ietekme uz redzes asumu un kontrastjutibu ir atkariga no kataraktas pakapes.
Katarakta vid€ja un agrina pakapé redzes asumu ietekmé neliela daudzuma, kas lautu
nokartot redzes parbaudi autovaditajiem un atlautu braukSanu diena, ka ari nakti VEél
aizvien tiek apstridéts, cik droSa braukSana ir iesp&jama, ja pacientam ir Kkatarakta
(Hwang, Tuccar-Burak, Goldstein, & Peli, 2018). Tika noteikts, ka kontrastjutibas
samazina$anas gadijuma tiek ietekméta braukSanas kvalitate un neliela lidz vidgja
kataraktas pakape ietekméja briesmu novertéSanu un brauksSanas sp&ju. Cilveki ar
kataraktu bieZi vien izvairisies no braukSanas nakti redzes kvalitates samazinajuma dél,
kas samazina to iesaisti negadijumos (Little, Tromans, Blackmore, & O’Brien, 2017).
Owsley un kolegu (2002) veiktaja epidemiologijas pétijuma tika noteikts, ka satiksmes
negadijumi bija biezak vecakiem cilvékiem ar kataraktu neka Iidziga vecuma cilvékiem

bez kataraktas (Owsley, McGwin, Sloane, Wells, Stalvey, & Gauthreaux, 2002).
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Kontrastjutibas izmainam ir lielaka ietekme uz personas v€lmi parstat vadit mehanisko
transportlidzekli neka redzes asuma izmainam (Owsley & McGwin Jr, 2010).

Kontrastredzes novértésanas pamata ir sp&ja atskirt pelekus simbolus uz balta fona,
kas atbilst mehaniska transportlidzekla vadisanai nakts laika, kad redzamiem objektiem ir
lidzigaks kontrasts apkartgjai videi neka tas ir dienas laika (van Rijn, 2005). Wood un
kolégi (2006) secinaja, ka katarakta iespaidoja zimju ievéroSanu un atpaziSanu, S$kérSlu
ievéroSanu un attaluma uztveri, kas netika ietekméta pacientiem bez kataraktas.
Pacientiem péc kataraktas operacijas rezultati atjaunojas normas robezas (Wood &
Carberry, 2006).

Liutkeviciene un kolégu (2013) veiktaja pétjjuma v&lgjas noskaidrot ar vecumu
saistitas izmainas redzes funkcijas (redzes asums un kontrastredze) un salidzinat iegiitos
rezultatus starp vecumu grupam. P&tijjuma piedalijas 231 dalibnieks, kuri tika sadaliti 5
vecuma grupas: 1. grupa 30-39 gadi (10 dalibnieki), 2. grupa 40-49 gadi (40 dalibnieki),
3. grupa 50-59 gadi (77 dalibnieki), 4. grupa 60-70 gadi (71 dalibnieks), 5. grupa 71-85
gadi (33 dalibnieki). Tika izmantota Snellena tabula, lai noskaidrotu redzes asumu bez
korekcijas un ar labako redzes korekciju, savukart kontrastredze tika noveértéta ar
“GinsburgBox”. Nekorigétais redzes asums tika iegits labaks otraja grupa neka
treSaja.Nekorigétais un labakais korigétais redzes asums bija labaks ceturtaja grupa neka
piektaja grupa. Kontrastjutiba nakti bez zilbSanas avota bija sliktaka otraja grupa neka
pirmaja grupa. Lielaka atSkiriba kontrastredzes rezultatos tika iegiita starp ceturto un
piekto grupu, kas bija vairak ka divas reizes labaka ceturtaja grupa neka piektaja.
Kopuma tika noverota ievérojama atSkiriba kontrastredzes kvalitate diena vai nakti ar vai
bez zilbSanas avota, ka art sliktaka kontrastjutiba tika novérota vecako cilvéku grupa un
rezultatu pasliktinasanos var&ja noverot jau 40-49 gadu vecuma.Kontrastjutibas rezultati
bija Iidzigi 40-49 gadu un 50-59 gadu vecuma (Liutkevi¢iene, Cebatoriene,
Liutkevi¢iené, Jasinskas, & Zalitinien¢, 2013). Lidzigu tendenci novéroja ari Owsley
(2011); kontrastjutibas atskiriba divdesmit gadu vecuma un 70 gadu vecuma ir aptuveni 8
cikli/gradu no 0,2 Iidz 0,57 logaritmiskas vienibas.

Wood un kolégi (2010) noskaidroja, ka braukSanas kvalitate nakti labak tika
noteikta pec kontrastredzes mérjjumiem neka péc redzes asuma mérjjumiem. P&tjjuma
tika izmantota viena grupa ar inducétam kataraktas brillém un otra grupa ar redzes asumu
miglojosam brillém. Inducéta kataraktas grupa iebrauca divreiz vairak SkérSlos (celu
satiksmes konusos) neka inducéta redzes asuma samazinajuma grupa, kura salidzinot ar
pacientiem bez redzes traucjumiem iebrauca divreiz vairak Skerslos. Tacu $aja petijuma

SkerSli netika novietoti tieSi pie gaismas avota, tapéc netiek veidota saistiba ar preti
18



brauco$o automasinu lukturu izraisito zilbsanu (Wood, Chaparro, Carberry, & Chu,
2010). Eksperimenta rezultata tika iegits, ka realos brauksanas apstaklos naktl inducéta
katarakta, kura stipri samazinaja kontrastjutibu, bet redzes asumu samazinija minimali,
nozimigi pasliktinaja braukSanas sp€jas. Savukart relativi mazs optisks miglainums, kas
samazinaja redzes asumu tikpat daudz ka induc€ta katarakta, arT ietekméja brauksanas
sp&jas nakti, bet mazakas robezas neka tas bija ar inducétu kataraktu (Wood, Chaparro,
Carberry, & Chu, 2010).

Saistiba starp kontrastredzi un autovaditaju braukSanas manierei ir izteikta, nemot
vera, ka kataraktas ietekmé var but samazinatas redzes sistemas raditas norades,
pieméram, relativi zema kontrasta ka cela seguma maina, bedres, guloSie policisti u.c..
Sis redzes sistémas norades ir svarigas, kas vaditajam liecina par nepiecie$amajam
izmainam braukSanas parametros, lai savlaicigi butu iespg€jams izvairities no sadursmes,
bet, ja tas netiek novérots, tad netiek nemti véra nekadi piesardzibas pasakumi (Wood,
Chaparro, Carberry, & Chu, 2010).

Amerikas Savienotajas Valstis, ieglistot autovaditaja apliecibu, netiek parbaudita
kontrastredze. Samazinajums kontrastjutiba ir izplatits vecakiem autovaditajiem ar
kataraktu. Owsley un kolégi (2002) atklaja, ka vecakiem autovaditajiem ar kataraktu tika
noteikta sakariba starp kontrastjutibas pasliktinaganos un nesenam autoavarijam. Si
sakariba bija divtik spéciga, ja abam acim bija katarakta, salidzinot, kad tikai viena act
bija katarakta. Tika noteikts, ka kataraktas operacijas ar intraokularas lecas ievietoSanu
samazinaja nakotnes mehanisko transportlidzeklu avariju risku par 50 % salidzinot ar
tiem gadijumiem, Kuriem netika veikta kataraktas operacija (Owsley, McGwin, Sloane,
Wells, Stalvey, & Gauthreaux, 2002).

Viena no biezak sastopamam siidzibam gados vecakiem pieaugusajiem arT ar labu
acu veselibu, ir griitibas redzet slikta apgaismojuma vai nakti. Siidzas par lasiSanas
problémam tums$a apgaismojuma un mainot paradumus, lai izvairitos no braukSanas
naktl. Novérota sakariba starp sliktu redzamibu zema apgaismojuma apstaklos un nakti
vecakiem cilvékiem un iekluSanu mehanisko transportlidzeklu sadursmes. Vecaki
pieaugusie, kuri stidzas par grutibam zema apgaismojuma apstaklos, ir arT tie, kuriem ir
lielaka iesp€jamiba, ka bus skotopiskas jutibas trauc€jumi, nosakot tos psihofiziski.
Gados vecakiem picaugusajiem tiek vairak akcent&ts telpiskas kontrastjutibas zudums
zema apgaismojuma apstaklos (mezopiskos un skotopiskos) salidzinot fotopiskos
apstaklos. Jauniem un vecakiem pieauguSajiem dienas apstaklos ir vienada jutiba

0,5 cikli/gradu, savukart skotopiskos apstaklos vecakiem pieauguSajiem nepiecieSams tris
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reizes lielaks kontrasts, lai saredz&tu merki salidzinot ar jaunakiem pieaugusajiem
(Owsley, 2011).

Veicot autovaditajiem kontrastredzes mérfjjumus var iegiit nozimigu informaciju
par autovaditaju sp&ju novertét dazadus zema kontrasta bistamibas avotus, lai varétu

izvairties no iesp&€jamam sadursmem.

1.5. AutovadiSana un gaismas izkliede aci

Viens no ieteicamajiem mérijumiem, kas ieklauts EK Direktiva, ir aci noklidusas
gaismas mérfjumi, bet tie nav obligati un trikst konkr€ti pamatojumi, kapéc biutu
nepiecieSams to meérit un kadi iegiitie rezultatu liecinatu par bistamibas robezu, kad
autovaditaja apliecibas izmantosana tiktu vai nu ierobeZota, vai netiktu atlauta. Zilbsana
lielakoties rodas, kad gaisma tiek izklied@ta acs struktiiras, rezultéjoties uz tiklenes ka act
noklidusi gaisma. Nozimigi ar€jie zilbSanas avoti ir vgjstikli, brilles, bet pé&tijumi
galvenokart fokus€jas uz aci nokliduSo gaismu, kas rodas acu struktiiru ietekmé. Aci ir
Cetri pamata avoti, kas veido kop&jo aci nokliduSas gaismas daudzumu, kur ietilpst
radzene, varaviksnene, skléra, Ieca, tiklene. Cik katra no struktiiram veido ac1 noklidusas
gaismas daudzumu var mainities ar vecumu, pigmentacijas daudzumu, izmainam acu
strukttiras (refraktiva kirurgija) u.c. (van den Berg, Franssen, & Coppens, 2010).

Zilbsana tiek iedalita diskomforta un redzes funkciju pasliktino$a Zilb3ana.
Diskomforta zilbSana saistita ar diskomforta sajiitam, ko rada spozi gaismas avoti, kameér
redzes funkciju pasliktinoSa zilbSana tiek asoci€ta ar samazinatu redzes kvalitati, kas
rodas gaismas izkliedes rezultata no gaismas avota. P&tfjumos vairak balstas uz redzes
funkciju pasliktinoSo zilbsanu (van den Berg, et al., 2009).

Paslaik, veicot redzes parbaudi, nav noradita prasiba zZilbSanas mérjjumiem, kas ir
trikums, nemot vera, ka palielinats aci noklidusas gaismas daudzums var biit saistits ar
brauksanas griitibam. Zilb$anas raditie efekti tiek pastiprinati, kad autovaditajam ir jaredz
gados vecaki cilveki, kuriem tiek ietekméts gaismas daudzums, kas nonak uz tiklenes
(zilites mioze, l€cas blivuma izmainas), palielinot act noklidusas gaismas daudzumu un
aberacijas (Owsley, 2011), galvenokart acs l&cas stavokla dél. Tomér, ja zilites izmérs ir
no 2 Iidz 7 mm, tad ir diezgan vaja sakariba starp aci noklidusas gaismas daudzumu un
zilites izméru (Franssen, Tabernero, Coppens, & van den Berg, 2007). Vienas no
pirmajam stidzibam vecakai populacijai ir bieZi saistitas ar braukSanu nakt1 un situacijam,
kad ir pret&ji spidoss gaismas avots (van den Berg, et al., 2009). Amerikas Savienotajas

Valstis veikta pétjuma par kataraktas izveidoSanos populacija tika ieguti dati, ka péc 55
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gadu vecuma 25% ir izveidojusies katarakta, savukart péc 65 gadu vecuma ta ir

izveidojusies 50% cilvéku (Hwang, Tuccar-Burak, Goldstein, & Peli, 2018).
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1.1. att. Gajgju atpazisana (procentos) dazados redzes stavoklos ar vai bez ZilbSanas avota

(Wood, Tyrrell, Chaparro, Marszalek, Carberry, & Chu, 2012).

Ka katarakta ar vecumu attistas liela dala populacijas, tad ir svarigi novertet ka kataraktas
esamiba spgj ietekme mehaniska transportlidzekla vadiSanu. Apskatot 1.1. attelu, var
noverot, ka visiem dalibniekiem, ar tiem, kuriem nav redzes problémas, zilbSana
pasliktina gaj¢ju ieverosanu. Savukart ar kataraktu, procentualais gajéju skaits, ko novéro
ir zemaks ar1 bez zilbSanas avota, bet ar zilbSanas avotu §1 ietekme ir ievérojami
pasliktinajusies (Wood, Tyrrell, Chaparro, Marszalek, Carberry, & Chu, 2012).

Lai arT pacientiem ar kataraktu biezi médz biit siidzibas par zilbsanu, palielinata act
noklidust gaisma netiek saistita ar samazinatu redzes asumu. Lidz ar to pacientam var biit
palielinats aci noklidusas gaismas daudzums, bet labs redzes asums (Shandiz, et al.,
2011). Sis izmainas visvairak ietekmé sp&jas saskatit zema kontrasta objektus un redzi
mezopiskos apstaklos. Lidz ar to palielinas risks automasinu sadursmém nakti, kuru
iesp&jamiba ir divas lidz Cetras reizes lielaka neka dienas laika. Vecakiem pieaugusajiem
ir samazinata gaismas jutiba tumsa. Ap 60 un 70 gadiem niijinu fotoreceptoru blivums
peri-makulari samazinas. Skotopiskas jutibas zudums var€tu but saistits ar rodopsina
regeneracijas izmainam, kas notiek ar vecumu. Ap 70 gadu vecumu laiks, lai atgiitu
pilnigu gaismas jutibu ir 10 mindtes ilgaks neka ap 20 gadu vecumu (Owsley, 2011).
Vidgji viena treSdala visu vecako braucgju zino par gritibam braukt nakti, vél lielaks
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daudzums zino par nakts braukSanas problémam, ja ir acu saslims$anas. Ja netiek veikti
ieteikumi no acu specialista puses, tad braucgji visdrizak pasi izvélesies, vai sp€j braukt
naktl, kas ir problematiski nemot véra, ka braucgji nepietickami novert€ savas spgjas
braukt naktl un izv€les braukt saistiba ar parliecibu nevis savam braukSanas sp&jam
(Kimlin, Black, & Wood, 2017).

Brauks$anu var ietekmét brauco$o masinu lukturu radita zilbSana, kas var but saistita
divos veidos. Pirmkart, spozas LED gaismas rada izkliedi autovaditajam, kas samazina
tiklené veidojo$a attéla kontrastu un kopgji samazinot redzamibu. Sada veida tiek
samazinata braukSanas droSiba attieciba uz gaj€ju, dzivnieku vai citu uz cela atrodoSos
objektu ieverosSanu, ka art braukSanas joslu robezu ieverosanu. Otrkart, uzmanibu var
novérst fotofobija (gaismas jutigums), ko izraisa pretim braucoSas maSinas lukturi, kas
tada veida izraisa diskomforta zilbsanu. So cilveks var méginat kompensét novirzot
skatienu no cela, grozot galvu vai stiiri (Hwang, Tuccar-Burak, Goldstein, & Peli, 2018),
kas ietekmé parredzamibu, jo mainas ekscentricitate (Bronstad, Bowers, Albu, Goldstein,
& Peli, 2013). Hwang un kolégu (2018) pétijuma tika noteikts, ka vecakiem dalibniekiem
viens no galvenajiem uztraukumiem saistiba ar braukSanu nakt1 ir pretimnakoSo lukturu
radita ZilbSana. Nemot vera to, ka ZilbSana ir saistita ar gaismas izkliedi acT un kataraktas
gadfjuma $1 izkliede palielinas, sagaidams, ka pacientiem ar kataraktu biis vairak
iespaidota brauksanas bistamiba nakts periodos, jo biis apgritinata $kérslu ievérosana un
atbildes reakcija (Hwang, Tuccar-Burak, Goldstein, & Peli, 2018). Palielinata aci
noklidust gaisma, it pasi vecakiem autovaditajiem ir nopietns drosibas risks, bet petijumi
nav pieradijusi §is problémas nopietnibu. Probléma rast asociaciju starp aci nokliduso
gaismu un celu droSibu ir taja, ka nav konkréta aci noklidusas gaismas definicija un
iegiito mérfjumu normas, ka ari vaja sapratne par to, ko cilvéki uzskata par zilbsanu
(Owsley & McGwin Jr, 2010).

Izoleta cela posma pétijumos ir pieradits, ka automaSinu lukturu radita zilbSana
iespgjams var biit saistita ar gajéju negadijumiem, kur braucoSo mehanisko
transportlidzeklu luktururadita zilbSana pasliktina gajéju redzamibu un samazina
atpazisanas attalumu (Kimlin, Black, & Wood, 2017). Acs lécas radita gaismas izkliede
no ZilbSanas avota var ietekmét gajéju ievéroSanu lidz braucgjs atrodas tuvu, pat, ja acs
l&ca ir bez ietekmigiem apdulkojumiem (Manda, Castle, Hwang, & Peli, 2019). Avariju
datu bazes analizé iegiits, ka slikta redzamiba nakti ir viens no galvenajiem iemesliem
palielinatai gajéju nobraukSanai nakti, kas ir septinas reizes vairak neka dienas laika,
salidzinot ar nogurumu un alkoholu (Kimlin, Black, & Wood, 2017). Hwang un koleégu

(2018) petijuma merkis bija noskaidrot ietekmi pretimnakoSo masinu lukturu raditai
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zilbSanai un gajéju ieveroSanai. Tika izmantots automasinu raditas zilbSanas simulators
kopa ar automasinas simulatoru, kas rada p€c iesp&jas ticamakus rezultatus realajiem
braukSanas apstakliem. Dalibnieku binokulara redze un braukSanas izpildijjums tika
nomerits brauksanas simulatora tumsa telpa ar dinamisko automasinu lukturu izraisitas
zilbsanas simulatoru ieslégtu un izslégtu. Piedalijas pieci dalibnieki ar normalu redzi,
kuru mértjumi tika veikti tris veidos: ar ierasto korekcijas klipu, ar inducétu kataraktas
klipu un optiski miglainu klipu. Piedalijas ar1 pieci dalibnieki ar kataraktu, kuriem
drizuma paredzeta kataraktas operacija. Ar ieslégtu automasSinu izraisito zilbSanas
simulatoru, dalibnieki ar normalu redzi tikai viena gadijuma neievéroja gajéju, savukart §1
pati grupa ar simulétu kataraktu palaida garam divpadsmit gajejus. Ar izslégtu
automasinu radito zilbSanas simulatoru, dalibnieki ar normalu redzi ievéroja visus gajéjus
un ar induc@tu kataraktu neievéroja tikai vienu gajéju. Savukart pacienti ar istu kataraktu
ar ieslégtu automasinas radito zilbSanas simulatoru neievéroja 15 % gadijumu un 6 %
gadfjumu ar izslégtu automasinas radito zilbSanu. Netika noverota sakariba starp masinu
lukturu radito ZilbSanu un redzes asumu. Kopuma radita ZilbSana palielina pacientu
reakcijas laiku lidz tam, ka biezi vien gajéjs tika pamanits par v€lu, lai izvairitos no
sadursmes un citos gadijumos gaj&ji netika vispar ieveroti. Lukturu radita zilbSana vairak
ietekméja brauksanas kvalitati ar inducé€tu kataraktu neka ar optiski miglainu 1€cu. Iegitie
dati pierada, ka lukturu radita zZilbSana negativi ietekmé visas grupas, bet lielaka ietekme
ir uz pacientiem ar kataraktu. P&tijums ar parada, ka kliniski novértgjot redzes asumu un
kontrastredzi, netiks ieguti pictickami objektivi dati saistiba ar zilbSanu un gaismas
izkliedi act (Hwang, Tuccar-Burak, Goldstein, & Peli, 2018).

Kimlin un kolegu (2017) veiktaja pétijuma darba mérkis bija noveértét saistibu
brauksanai nakti vecakiem autovaditajiem, fotopiskos, mezopiskos un zilbSanas raditos
testos un to ietekmi uz redzes funkcijam. Piedalijas 26 dalibnieki (vid€jais vecums 71,8+
6,3 gadi) ar minimalam vai bez jebkadam acu saslim§anam, bet kuriem bija griitibas vadit
mehanisko transportlidzekli nakti Tika veikti mérfjjumi uz slégta cela posma, kur tika
ieklauts mainigs ZilbSanas avots. Rezultata ieguva kop€jo braukSanas veikumu, kura
ietilpa zZimju ieveroSana, cilveku pamaniSana, ieklauSanas celu robeZas un izvairiSanas no
zema kontrasta bistamiem objektiem. Piedevam, tika veikti ar1 ZilbSanas meérjjumi un
mezopisku apstaklu kustibas jutiba. Autori izmantoja regresijas analizi, lai izpétitu
sakaribu starp redzes merijjumiem un nakts braukSanas veikumu. Rezultata tika iegits, ka
kopgjie braukSanas rezultati pasliktinajas, kad tuvuma atradas mainigs ZilbSanas avots,
gajéju redzamiba pasliktinajas par 38 %. Kopuma ZilbSana samazina vairakus nakts

braukSanas aspektus, kas liecina par nepiecieSamibu veikt nestandarta redzes parbaudes
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merjjumus vecakiem autovaditajiem, lai noteiktu to sp&ju braukt nakts apstaklos (Kimlin,
Black, & Wood, 2017).

Viena no lielakajam problémam act noklidusas gaismas mérijumos ir ta, ka ta nav
pietickosi daudz pétita un veids ka pétijumos tiek aprakstita metode nav pietickami
smalks (van Rijn, 2005). Act noklidusas gaismas mérfjjumiem ir liela nozime brauksanas
kvalitate it 1pasi, kad Sie merjjumi ir arpus normam, bet, lai noskaidrotu, kad act
noklidusas gaismas daudzums var negativi ietekm&t vai apdraudét celu droSibu ir

nepiecieSams veikt papildu mérfjjumus un noteikt normas.
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2. PETIJUMA DALA

2.1. Pétijuma dalibnieki

Pétijuma tika apkopoti 100 dalibniecki no Norvégijas optometristes prakses,
Andalsnes pilséta, Magre og Romsdal regions, kur tiek veikta redzes funkciju novértésana
autovaditaja apliecibas iegiiSanai vai atjaunoSanai. P&tfjuma tika izvEleti autovaditaji
vecuma no 16 gadiem Iidz 94 gadiem. No visiem dalibniekiem 65 % dalibnieki bija virs
40 gadu vecuma un 35 % bija jaunaki par 40 gadiem (skat. 2.1. att.). 36 % dalibnicku bija

sievietes un 64 % — viriesu.
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2.1. att. Kopgjais dalibnieku skaita sadalijums (procentos) pa vecuma grupam pé&tijuma
dala.

Norvégija autovaditaju apliecibu kategorijas iedalas tris grupas: pirma grupa sakrit
ar Latvijas sadalijumu, bet otra un tresa grupa iekrit Latvijas kategoriju sadalijuma otraja
grupa (skat. 1.2. tab.). Lielakajai dalai dalibnieku jeb 74 % bija pirmas grupas
autovaditaju aplieciba, pirmas un otras grupas kombinacija bija 4 % autovaditaju, visu
grupu (pirmas, otras un tresas grupas) aplieciba bija 9 % autovaditaju, tikai ar otro grupu
bija 2 %, bet ar otras un tre$as grupas kombinaciju bija 10 % autovaditaji, savukart
vienam dalibniekam netika noradita autovadiSanas grupa (tade] turpmakai analizei Sis
dalibnieks tika pieskaitits pie pirmas grupas). Ta ka otras vai treSas grupas autovaditaju
apliecibas prasibas ir noteicosas, ja tas kombin€jas ar pirmas grupas autovaditaju
apliecibas redzes prasibam, tad var izdalit, ka 75 % dalibnieku tika piemérotas pirmas

grupas redzes prasibas, bet 25 % dalibnieku — otras un tre$as grupas redzes prasibas (ja
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skatas Norvégijas likumdosanu) vai otras grupas prasibas (ja skatas Latvijas

likumdoSanas prasibas).

2.2. Metode

2.2.1. Pétijjuma metodika
P&tijuma dalibniekiem tika analiz&ti pacientu kartiSu dati, kur izvert€ja informaciju
par redzes asumu bez korekcijas (monokulari un binokulari), redzes asumu ar korekciju
(monokulari un binokulari), redzes lauku, redzes raksturu un stereoredzi, krasu redzi,
kontrastredzi, ziliSu reakciju, intraokulara spiediena meérjjumu un acu struktiru
novértéjumu. Visus dalibniekus izvértéja un analiz€ja viena opometriste, kas nav
magistra darba autore.
Meérfjumu gaita autovaditaju redzes novértésanai Norvegija iedalas divas dalas:
1. Janav pacienta dati prakses datu bazg, tiek veikta pilna redzes parbaude:
e autorefrakto-keratometrija;
e tono-pahimetrija;
e fundus fotografija;
e subjektiva refrakcija;
e Dbinokularo funkciju novértésana;
e Dbiomikroskopija;
e fundusoftalmoskopija (vai nu oftalmoskops vai biomikrooftalmoskopija);
e papildus: redzes lauka novertéjums.
2. Japacienta dati ir prakses datu bazg, tiek veikta:

e redzes asuma parbaude bez korekcijas;

labaka korigéta redzes asuma noteikSana;
e janepiecieSams, subjektivas korekcijas pielagosana;
e Dbiomikroskopija;
o fundusoftalmoskopija (vai nu oftalmoskops vai biomikrooftalmoskopija);
e papildu: redzes lauka novert&jums.

Redzes asumstika novertéts, izmantojot LCD ekranu ar pilnu redzes funkciju
novertésanas programmu, izmantojot Snellena skalu un burtus ka optotipus. Redzes
asums tika ieskaitits, nosaucot visu rindinu, ja redzes asums 0,5, ja augstaks, tad ar — un +
tika atziméts cik optotipus no rindinas redz€ja vai neredzgja. Subjektiva korekcija tika

veikta ar foropteru, proves ietvaru un proves lécas izmantojot tikai korekcijas
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precizé$anai. Redzes raksturs tika izvertéts taluma ar LCD ekranu, izmantojot Vorsa
testu. Tuvuma tika noteikts redzes asums ar foropteru un tuvuma tabulu. Stereoredze tika
novertéta tikai tuvuma, izmantojot TNO testu. Krasu redze tika parbaudita ar Ishihara 24
krasu platém. Redzes parbaudé tika novertéta tiesa un netiesa ziliSu reakcija ar gaismas
zimuli (RAPD un PERRLA tests). Kontrastredzes mérijumi tika veikti ar LCD telpiskas
frekvences kontrastredzes tests (Topcon CC-100).

Autovaditajiem Norvégija redzes lauku var novértét gimenes arsts vai optometrists
izmantojot Dondera metodi — novértéjot binokulari. Ta ir konfrontacijas redzes lauka
noteikSanas metode, kur optometrists salidzina savas redzes lauka robezas ar pacienta
redzes lauku 8 dazados meridianos. Ja ir aizdomas par redzes lauka defektiem, tad redzes
lauks janoveérté optometristam ar atbilstoSu aprikojumu, ka ari, ja anamnéze noradits, ka
nepiecieSams redzes lauka izmekl&jums ar datoriz&to perimetriju, lai noskaidrotu redzes
lauka atbilstibu. Tad lieto Esterman programmu jeb Binocular Drivers Test. Esterman
programma ir virssliekSna tests, kur§ sastav no 120 testa punktiem (10dB stimuli,
Goldman 11 izoptera izméru un ekspozicijas laiks 400 — 500 ms). Testu veic binokulari,
obligati ir jalieto redzes korekcija (brilles vai kontaktlécas), ja ta ir nepiecieSama auto
vadiSanai.

Lai iegitu ticami izvertéjamus datus, tika izv€leti tikai tie dalibnieki, kuru redzes
lauks tika noteikts ar datorizéto perimetru Medmont M700 (skat. 2.2. att.). Ja dalibnickam
bija nepiecieSama korekcija autovadiSanai, tad vispirms tika nodroSinats korekcijas
lidzeklis un redzes lauks tika parbaudits péc tam atsevisSka vizite, jo redzes lauks tiek

parbaudits ar korekciju.

2.2. att. Datoriz&tais perimetrsMedmont M700.2

2MEDMONT AUTOMATED PERIMETER.
Pieejams:www.medmont.com.au/files/ms6/manuals/M700.pdf
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Optometristam vai oftalmologam, kas veic redzes lauka izmekl&jumus,
japarliecinas, ka redzes lauka testa rezultati ir ticami (javeic aprakstosa statistika), kur
viltus pozitivas atbildes nedrikst parsniegt 20 %. Viltus pozitivas atbildes var rasties, ja
pacients ir nospiedis atbildes pogu, kad netiek demonstréts stimuls. Iesp€&jams, ka
pacients neizprot testu, ko var atrisinat, vélreiz sniedzot testa instrukcijas un veicot
atkartotus redzes lauka mérjjumus, vai arT var mainit testa atrumu no “atra” (fast) uz
“lenu” (slow). Viltus pozitivas atbildes var rasties ari no ta, ka iesp&jams pacients baidas,
ka tests nebiis pozitivs un neatbild korekti. Sada gadijuma, ja 3 reizes netiek sasniegti
ticami rezultati, tiek uzskatits, ka redzes lauks neatbilst prasibam, pacientam jaizsniedz
neatbilstibas sertifikats un janosiita testa rezultati. Norvégija testa rezultatus nosita péc
vajadzibas:

* gimenes arstam, ja ir aizdomas par visparéjam organisma saslimsanam,
« oftalmologam, ja tick konstatétas atradnes biomikroskopija vai
fundusoftalmoskopija.

Ja redzes lauks vai redzes asums neatbilda prasibam, pacients tika nosatits pie
oftalmologa, ja tika konstatétas acu saslimSanas, vai gimenes arsta, ja c€lonis bija
visparéjas organisma saslim§anas un nav acu saslims$anas. Specialos gadijumos gimenes
arsts vai oftalmologs var izlemt par autovaditaja apliecibas pagarinasanu vai atjaunosanu,
bet lémums tiek saskanots ar regionalo galveno arstu, kam pieder gala vards lémuma

pienemsSana.

2.2.2. Datu analize

Datu analizei tika izmantots MS Excel, veicot procentalo kludu sadalijums,
aprekinot standartklidu un veicot datu analizi. Lai veiktu statistisko analizi, tika
izmantots Fisher Exact tests neatkarigiem mainigiem ar nozimigumu p< 0,05.

Redzes lauka novertéSanai janem veéra vairaki aspekti, lai rezultati tiktu novertéti ka esosi
normas robezas. Japievérs uzmaniba False Positive jeb viltus pozitivo atbilzu rezultatam,
kuri nedrikst parsniegt 20 % robezu.

Pirmajai grupai redzes lauks jaizverte 120° x 40° radiusa (50° pa labi un pa kreisi +
20° uz saniem; 20° uz augsSu un uz leju). Redzes lauka novertesana (skat. 2.3. att.) ar
sarkanu raustitas Iijas apli iezim€ts 20° centrals redzes lauks, kura nedrikst biit neviena
skotoma — redzes lauka izkritums (iznp€émums ir gadijums, ja ir tikai 1 acs, tad 1 skotoma

drikst but atbilstosi akla punkta novietojumam). Savukart ar raustitas linijas taisnstlri
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ieztmets 50° periferijas redzes lauks, kura drikst biit 3 skotomas. Ar rombu tiek apziméti

punkti, kurus pacients ir redzgjis, bet ar kvadratu — punkti, ko pacients nav redzgjis.
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2.3. att. Pirmas grupas standarts redzes laukam. Vieta, kur redzes lauks izkrt, redzams melns

kvadrats.
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2.4. att. Otras un tre$as grupas standarts redzes laukam.Vieta, kur redzes lauks izkrit, redzams

melns kvadrats.

Otrai un treSai grupai jaizverté redzes lauks 160° x 60° radiusa (80° pa labi un pa

kreisi; 30° uz augsu un uz leju). Redzes lauka izvertésanai (skat. 2.4. att.) ar sarkanu
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raustitu linijas apli iezim@ts 30° centralais redzes lauks, kura nedrikst biit neviena
skotoma. Ar raustitas linijas taisnstiiri iezZimé&ts 50° redzs lauks periférija, aiz centrala

redzes lauka drikst bat 3 skotomas.
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2.5. att. Piemérs pacientam ar redzes lauka datiem normas robezas.

Redzes lauks normas robezas redzams 2.5. attéla. Saja gadijuma netiek novérota
neviena viltus pozitiva atbilde (netiek parsniegti 20 % viltus pozitivas atbildes), ka ar1
pacients ir redzg€jis visus punktus. Noverotais redzes lauks ir atbilstoSs standartam, Iidz ar

to tiek novertéts pozitivi.
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2.6. att. Piemé&rs pacientam ar redzes lauka datiem arpus normas robezam.
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Dalibniekam 2.6. attéla var noverot, ka izvertgjama redzes lauka apgabala ir Cetri
kvadrati. Tatad pacients nav redzgjis Cetrus punktus un viens no tiem ir bijis centralaja
redzes lauka (20° radiusa). Sim pacientam ir centrala skotoma, kas péc noteiktajiem
standartiem nevar bt ne pirmas grupas standartam (20° centrala redzes lauka), nedz ari
otrai/tresai grupai (30° centrala redzes lauka), lidz ar to pacientam redzes lauks netiek

ieskaitits ka atbilstoss.

2.3. Rezultati un to analize

2.3.1. Redzes asums

Iegutie rezultati tiek apskatiti un analizéti gan kopgjie, gan sadaliti divas dalas —
pirma grupa (1. kategorija) un otra grupa (2. un 3. kategorija). Tiek apskatits, vai atbilst
dalibnieku redzes asums un redzes lauks atbilstoSi noteiktajiem EK Direktivas
standartiem. No 100 dalibniekiem 97+2 % redzes asums ir atbilsto$s noteiktajam
prasibam, bet 3£2 % tas neatbilst. No 97 dalibniekiem, kuru redzes asums bija atbilstoss,
6515 % dalibnieku tas tika sasniegts ar redzes korekcijas palidzibu un 35+5 % tas tika
sasniegts bez redzes korekcijas. Vidgjais redzes asums bez korekcijas bija 0,5+0,03 un ar
korekciju 1,0+0,02 (decimalas vienibas) (skat.2.7. att.).
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2.7. att. Redzes asuma (dec. vienibas) vidgjas, minimalas un maksimalas vienibas visiem

dalibniekiem att€lotas grafiski bez un ar redzes korekciju.
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2.7. attela var apskatit, ka gan bez redzes korekcijas, gan ar redzes korekciju,
maksimalais redzes asums tika iegtts 1,2 (decimalas vienibas), tacu minimalais redzes
asums bez korekcijas bija 0,01 (decimalas vienibas) un ar korekciju 0,4 (decimalas
vienibas), kas nav atbilstoSs, lai tiktu iegita autovaditaja aplieciba. Lidz ar to,
dalibniekiem, kuru redzes asumu nevaréja uzlabot ar redzes korekcijas palidzibu, tika
Vidgjais redzes asums ievérojami uzlabojas ar korekciju (skat. 2.7. att.). Tapec
pacientiem, kuru redzes asums ir uz robezas vai nepietickams, butu ieteicams lietot
redzes korekciju vadot transportlidzekli, tada veida palielinot iesp&jamibu, ka mehaniska
transportlidzekla vaditaji laicigi braucot varétu noteikt cela zimes, lai veiktu

nepiecieSamos lémumus un darbibas (Owsley & McGwin Jr, 2010).
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60 -

Neathilst redzes asums

M Atbilst redzes asums

20

Dalibnieku daudzums (procentos)

1.grupa 2.grupa

Autovaditaju grupa

2.8. att. Redzes asuma atbilstiba EK direktivas standartam starp autovaditaju grupam.

Salidzinajumu starp autovaditaju grupam var apskatit 2.8. attéla, kur redzams, ka
procentuali lielakajai dalai braucgju tika iegiits atbilstoSs redzes asums nepiecieSamajai
braukSanas kategorijai. Starp autovaditaju kategorijam un redzes asuma atbilstibu
standartam, netika atrasta statistiski nozimiga atskiriba (p=0,57). Abam grupam novérota

lidziga redzes asuma atbilstiba EK Direktivas standartam.
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2.9. att. Redzes asuma atbilstiba EK direktivas standartam starp autovaditaju grupam atkariba no

korekcijas veida.

2.9. attela var noverot, ka lielakajai dalai brauc€ju gan pirmaja grupa, gan otraja
grupa, nepiecieSamais redzes standarts tika iegiits ar korekciju un salidzinos$i maz — bez
korekcijas. Starp grupam, ar Kkorekciju vai bez korekcijas, netika ieguta statistiski
nozimiga atskiriba (p=0,089). Savukart pirmajai grupai tika iegiita statistiski nozimiga
atSkiriba starp dalibniekiem bez korekcijas un ar korekciju (p=0,0098), kas nozimé, ka

lielakajai dalai dalibnieku atbilstoSu redzes asumu var€ja iegiit ar korekcijas palidzibu.

2.3.2. Redzes lauks

Kopuma no 100 dalibniekiem redzes lauks netika novertéts vienam cilvékam,
kuram netika iegiits atbilstoSs redzes asums saistiba ar kataraktas esamibu, lidz ar to
netika apskatits redzes lauks pirms netiek atrisinata radusies probléma saistiba ar redzes
asumu. No 99 dalibniekiem, kuriem tika veikts redzes lauka noveértéjums, 88+3 %
dalibnieku redzes lauks bija atbilstoss Latvijas un Norvégijas likumdosanas prasibam un

12+3 % tas nebija atbilstoss (skat. 2.10.att.).
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2.10. att. Procentuals dalibnieku skaita salidzinajums ar redzes lauka prasibu
atbilstibutstandartkliida.

Lai gan Latvijas likumdos$anas tulkojuma nav precizi iztulkots par vertikala redzes
lauka novérté€Sanu, Saja gadijuma pacientiem tika noverota Iidziga atbilstiba gan péc
Latvijas, gan Norvégijas likumdosanas. Ta¢u ieteicams butu pareizs tulkojums redzes
lauka prasibam, lai nepalaistu garam ari defektus vertikalaja redzes lauka. Rezultati

varetu arT atskirties atkariba no pielietota testa vai iekartas.
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2.11. att.Redzes lauka atbilstiba starp autovaditaju grupam.

Tika noverots, ka lielakajai dalai mehanisko transportlidzeklu vaditajiem gan

pirmaja, gan otraja grupa bija atbilstoSs redzes lauks EK direktivas standartam (skat.
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2.11. att.). Starp autovaditaju kategorijam un redzes lauka atbilstibu noteiktajam prasibam

netika atrasta statistiski nozimiga atskiriba (p=0,29).

2.3.3. Redzes funkcijas

No visiem 100 dalibniekiem, kopuma 863 % redzes funkcijas bija atbilstosas
Norvégijas un Latvijas likumdoSanai un 14+3 % tas nebija atbilstosas (skat. 2.12. att.).
No visiem dalibniekiem, kuru redzes funkcijas neatbilda standartam, 3 dalibniekiem
nebija atbilstoss redzes asums un 12 dalibnieckiem nebija atbilstoss redzes lauks, ka ari

vienam no dalibniekiem nebija atbilstoss gan redzes asums, gan redzes lauks.
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2.12.att. Dalibnieku skaita procentuals sadalijums p&c redzes prasibu atbilstibas+standartkltida.

Redzes raksturs otras un tresas grupas kategorijai, kur bija ieklauti 25 dalibnieki,
88 % dalibnieku bija binokulara redze, 8 % — monokulara redze un vienam dalibnickam
netika minéti redzes rakstura mérjjumi. Pirmas grupas dalibniekiem 73 % bija binokulara
redze, 11 % bija monokulara redze, 9 % nebija atbilstoSas atbildes un pieciem
dalibniekiem netika min&ti redzes rakstura mérijjumi. Tiem dalibniekiem, kuriem vargja
noteikt redzes raksturu (87 dalibnieki), kopuma 89 % bija binokulara redze un 11 % bija
monokulara redze. Péc Latvijas un Norvégijas likumdoSanas prasibam nedrikst bt
diplopija otras un tresas kategorijas transportlidzeklu vaditajiem, kas Saja gadijuma ar1
netika atklats. Kontrastredzes mérfjjumi dalibniekiem bija normas robezas, vienam
dalibniekiem ar redzes korekciju tika iegtta labaka kontrastredze. Vienam dalibniekam
bija samazinata kontrastredze, bet ar1 redzes asums bija uz robezas un redzes lauks nebija

atbilstoss, lidz ar to netika atjaunota autovaditaja aplieciba.
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2.4. Diskusija

Nemot véra iegiitos datus un ievakto informaciju, tika noveérots, ka lielakajai dalai
dalibnieku (97£2 %), kuri v€lgjas iegiit vai atjaunot autovaditaja apliecibu, tika iegiits
nepiecieSamais redzes asums ar vai bez redzes korekcijas.

Izvért&jot iegiitos datus no kopéja dalibnieku skaita 14£3 % redzes funkcijas nebija
atbilstoSas EK direktivas standartam. Izvertgjot dalibniekus, kuriem nebija atbilstosas
redzes funkcijas, tikai vienam no dalibniekiem vecums bija mazaks par 40 gadiem. No
kopgja dalibnieku skaita, kuru redzes funkcijas nebija atbilstosas, 13 dalibnieki bija virs
40 gadu vecuma un no §1 skaita 4 bija vecuma no 60 Iidz 79 gadiem un liclaka dala jeb 9

dalibnieki bija vecuma no 80 lidz 94 gadiem.
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2.13. att.Procentuals sadalijums dalibniekim p&c vecumasstandartklada, kuru redzes funkcijas

nebija atbilstoSas p&c EK direktivas standarta.

Zem 40 gadu vecuma redzes funkcijas nebija atbilstoSas 7+7 % dalibnieku, vecuma
no 60 lidz 79 gadiem 29+12 % dalibnieku un vecuma no 80 lidz 94 gadiem 64+13 %
dalibnieku (skat. 2.13. att.).

No kopgja skaita, 3 dalibniekiem netika iegiits atbilstoSs redzes asums ar redzi
koriggjosam lecam. So dalibnieku vecums ir no 82 lidz 84 gadiem, visi dalibnieki nosititi
talak uz slimnicu saistiba ar kataraktas iesp&jamu operaciju. So var sasaistit ar to, ka ar
vecumu saistitds redzes problémas pieaug un viena no visbiezakajam problémam, kas
ietekmé ar1 braukSanas redzes kvalitati ir katarakta. Atsaucoties uz Hwang un kolégu
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(2018) veikto péttfjumu, kur tika noteikts, ka pec 65 gadu vecuma 50 % dalibnieku bija
izveidojusies katarakta. Tas liecina par liclu iesp&jamibu, ka péc konkréta vecuma var bt
izveidojusies katarakta, kas ietekmé vairakas redzes funkcijas.

Kataraktai ir ietekme arT uz kontrastjutibu (Wood, Tyrrell, Chaparro, Marszalek,
Carberry, & Chu, 2012). No dalibniekiem ar kataraktu vienam tika noverots
kontrastjutibas samazinajums, kas var ietekmé&t sp&ju saskatit uz cela bistamus zema
kontrasta Skér§lus. Manda un kolégu (2019) veiktaja pétijuma par lukturu radito zilbsanu,
noskaidroja, ka vienpusgjai kataraktai ir ietekméjoSs efekts uz aci nokliduSas gaismas
daudzumu un gajeju ieverosanu. Bet, pieméram, Amerika apdroSinaSana sedz vienas acs
kataraktas operaciju un, lai tiktu operéta otra acs, ir jabiit pieradamiem simptomiem, ko
nevar uzlabot ar brillu korekciju, it Tpasi, ja redzes asums ir normas robezas (Manda,
Castle, Hwang, & Peli, 2019). Tapat Anglija apskatot kritérijus, kas norada uz kataraktas
operaciju, primari tiek nemts véra redzes asums un reti tiek izmantots kads act noklidusas
gaismas daudzuma noteikSanas tests. Bet redzes asumam nav stipra saistiba ar aci
noklidusas gaismas daudzumu, tap€c biitu ieteicams apskatit piem&rotakus test€Sanas
veidus (Smith, 2002). Tas nozimé, ka neoperéta katarakta, kas vél atbilst minimalajam
redzes asuma prasibam, var ietekmét braukSanas dro$ibu, it pasi nakts braukSanas
apstaklos. Tapéc nozimigi butu attistit un apskatit papildus testus autovaditaju apliecibas
atjaunoSanai ka aci noklidusas gaismas daudzuma noteikSanas testi, lai nodrosinatu péc
iesp€jas droSakus brauksanas apstak]us.

AtlikuSajiem 12 dalibniekiem tika noverotas redzes lauka izmainas, 3 dalibniekiem
tika novérotas izmainas makula. Vienam dalibniekam neatbilda gan redzes lauka, gan
redzes asuma prasibas. No $o dalibnieku skaita 11 dalibniekiem bija pirmas kategorijas
autovaditaja aplieciba un tikai 1 dalibniekam bija 2. un 3. kategorijas autovaditaja
aplieciba. Kopuma dalibniekiem ar vecumu raditas izmainas var biit ne tikai saistitas ar
acu saslim$anam, kas var ietekmét redzes kvalitati, bet arT var but vispargjas organisma
saslimSanas, kas ar1 var ietekmét redzes kvalitati. Vienam no dalibniekiem tika noverota
centrala skotoma, kas nevar biit gan péc Latvijas, gan Norvégijas likumdosanas. Skotomu
lielumam ir korelacija ar lénaku atpaziSanas atrumu un novélotu reakciju gajéju
ievérosana (Bronstad, Bowers, Albu, Goldstein, & Peli, 2013). Tapéc ir svarigi veikt
redzes lauka izmeklejumus, it 1pasi péc konkréta vecuma.

Lai gan dalibnieku daudzums, kuriem redzes funkcijas nebija atbilstoSas standartam
nav liels, tomér lielakajai dalai no dalibniekiem, kuriem neatbilda redzes funkcijas, tika
noverotas tieSi redzes lauka izmainas. Vienam no dalibniekiem tika noveroti trukstosi

punkti redzes lauka periférija, kas péc standarta neatbilst redzes lauka normam, bet $ados
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gadijumos, atkariba péc redzes lauka defekta, pacients tiek nositits talak pie oftalmologa,
kas lemj, vai §ads redzes lauka defekts ietekm@tu satiksmes drosibu. Citreiz pacientiem
tiek iedota atlauja braukt neliela apgabala, kur nav intensiva satiksme (pieméram, lidz
veikalam, aptiekai), lai biitu iesp&jams iegadaties partiku, it pasi, ja nav citu veidu ka
parvietoties un ilgstosi ir parvietojies ar maStu. Tap&c primari ir ieverot kadas izmainas
redzes funkcijas, kas var biit iesp&jams celu satiksmes drosibas risks, lai tas tiktu izvertéts
padzilinati, ja ir iesp&jams, arT atrisinats.

Kopuma biitu jaievie§ vienota sistéma redzes sist€mas novertéSanai Eiropa
autovaditaja apliecibas iegtiSanai, bet tam ir nepiecieSams pamatojums, kapéc bitu
javerteé vairakas funkcijas. Lai iegiitu plasaku sapratni par iesp&jamu korelaciju ar
vecumu raditam redzes problémam, biitu nepiecieSams vel plaSaks petijums, jo esosaja
petijuma no 100 dalibniekiem tikai 14 dalibniekiem tika atklatas redzes problémas, kuru
ietekmé nevar€ja iegut atbilstoSi standartam. No §1 skaita, 13 dalibniekiem redzes
problémas bija péc 60 gadu vecuma, izteiktak péc 75 gadu vecuma. Ir vairakas ar vecumu
saistitas redzes izmainas, ka: ar vecumu saistita makulas degeneracija, kas visbiezak
sastopama péc 65 gadu vecuma (Chader & Taylor, 2013) un ir viens no
neatgriezeniskiem redzes zuduma iemesliem péc 65 gadu vecuma (Srilatha, 2011);
kataraktas izplatiba palielinas ar vecumu, visaugstakais izplatibas Itmenis ap 75 gadu
vecumu un vecakiem (Klein & Klein, 2013); pacientiem ar cukura diab&tu kataraktas
izplatiba ir divreiz lielaka péc 65 gadu vecuma (Kiziltoprak, Tekin, Inanc, & Goker,
2019); katarakta, vecuma makulas degeneracija, atvérta kakta glaukoma, diabétiska
retinopatija un redzes pasliktinasanas izplatiba ir izteikti augsta péc 75 gadu vecuma
(Klein & Kilein, 2013). Vecums, kura attistas ar vecumu saistitas redzes problémas ir
mainigs dazados literatiiras avotos, bet vairakos avotos pieradits, ka péc 65 gadu vecuma
ir paradijusas vairakas redzes problémas un tas ir vél izteiktakas péc 75 gadu vecuma. Lai
laicigi sp€tu noveérot acu izmainas, tad biitu ieteicams skatities tadas funkcijas ka redzes
lauks, kontrastredze péc 65 gadu vecuma.

Primari, apskatot redzes asumu, tiek iegita informacija par iesp&ju saskatit
objektus, bet redzes funkcijas ir viena ar otru sasaistitas, lidz ar to dazadas organiskas
saslimSanas var izmainit kontrastredzi, acT noklidusas gaismas daudzumu, redzes lauku
un citas funkcijas, kas bitu jaievieS mehanisko transportlidzeklu redzes parbaudes

standarta, vismaz péc 65 gadu vecuma.
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SECINAJUMI

1. Lielakajai dalai (97£2 %) no pé&tamajiem dalibniekiem redzes asums bija
atbilstoss Norvégijas un Latvijas likumdosanas prasibam.

2. Lielakajai dalai (88+3 %) no p&tamajiem dalibniekiem redzes lauks bija atbilstoss
Norvégijas un Latvijas likumdoSanas prasibam.

3. P&c 65 gadu vecuma biitu ieteicams veikt redzes lauka novértésanu pacientiem, lai
nepalaistu garam iespéjamas izmainas redzes funkcijas (pieméram, makulas
degeneracija, katarakta), kas var ietekmét celu satiksmes drosibu.

4. Latvijas likuma tulkojums bitu japrecizé peéc EK direktivas prasibam ieklaujot ar

vertikalo redzes lauku.
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NOBEIGUMS

Ta ka lielam daudzumam populacijas ikdienas neatnemama sastavdala ir auto
vadiSana, tad jautajums par redzes kvalitates ietekmi uz mehaniska transportlidzekla
vadiSanu bas veél aktuals ilgu laiku. Lai gan veiktaja darba tika izvertéti vairaki p&tijumi
par dazadam redzes funkcijam un to ietekmi uz auto vadiSanu, ka ari tika apskatitas
dalibnieku redzes funkcijas un to atbilstibu mehaniska transportlidzekla vadiSanal, ir
vairakas funkcijas, ko vél bitu lietderigi izvertet. Saja pétijuma tika novertéts, ka redzes
funkcijas atbilst EK direktivas noteiktajam standartam liclakajai dalai dalibnieku, gan
attieciba uz redzes asumu, gan redzes lauku.

So pétijuma virzienu talak var turpinat, izvértjot dazadas citas funkcijas,
pieméram, aci noklidusas gaismas daudzumu. Tada veida novertgjot, ka tas palielinats
daudzums ietekmé autovaditaju braukSanu un, vai tas rosina kadas bazas par braukSanu
nakti, vai pasliktina redzé$anu lidz bistamibas Iimenim. Ir jasaprot, cik liela ietekme uz
braukSanas kvalitati un droSibu ir dazZadam redzes funkcijam, un to savstarp€jai saistibai,

lai veidotos lidziga redzes kvalitates procediira Eiropas Savieniba.
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