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ANOTACIJA

Magistra darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 39 lapaspusém. Tas satur 13 attelus, 6
tabulas, 4 pielikumus un 93 atsauces uz literattiras avotiem.

Magistra darba merkis bija novértét specializéto datorspelu efektivitati ambliopijas
arstéSana skolas vecuma beérniem. P&tjuma piedaljas 22 dalibnieki, no kuriem 11 dalibnieki
(vid.vecums 8 + 1 g.) veica okliziju terapiju, 11 dalibniecki (vid.vecums 10 + 3 g.) spélgja
specializéto datorspeli Tetris® ambliopijas arst€Sanai, izmantojot sarkani-zilos filtrus.

Gan dalbniekiem, kas spElgja specializeto datorspeli gan dalibniekiem, kas veica
okluizijas, novéroja statistiski nozimigu un lidzigu redzes asuma uzlaboSanos ambliopaja aci
péc 4 ménesu terapijas (p < 0,05). Specializéto datorspélu pielietojums ambliopijas arstéana ir

alternafivs ambliopijas terapijas veids oklizijam, kad ir iesp&jama bmnokulara redze.

Atslégas vardi: ambliopija, specializétas datorspéles, okliziju terapija, Stereoredze



ABSTRACT

Master thesis written in Latvian language in 39 pages. It contains 13 figures, 6 tables, 4
appendixes, and 93 references.

The aim of the master's thesis was to assess the efficiency of specialized computer games
in the treatment of amblyopia in school-age children. There were 22 participants: 11 participants
(average age 8 = 1Y.) had occlusion therapy, 11 participants (average age 10+ 3y.) played a
specialized computer game Tetris® using red-blue filters for the treatment of amblyopia. All
participants, who played a specialized computer game, and those, who had occlusion therapy,
showed statistically significant and simmilar improvement in visual acuity in the amblyopic
eye after 4 months of therapy (p < 0,05). The use of specialized computer games for treatment
of amblyopia is an alternative type of amblyopia treatment compared to occlusion therapy if

binocular vision is possible.

Keywords: amblyopia, specialized computer games, occlusion therapy, stereovision
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IEVADS

Vards,.amblyopia” celies no gricku valodas vardiem amblys (dupAoc) — ‘vajs, neskaidrs’
un ops (& ops) — ‘acs’, kas savienojuma nozZimé “vaja acs”™. Amerikas optometristu asociacija
ambliopiju jeb “slinko” aci define ka vienas vai retak abu acu pavajinatu redzi bez redzama
organiska iemesla, kas nav saistita ar jebkuru acu veselibas problemu. Ambliopija ir galvas
smadzenu Stnu atfistibas traucgjums, nevis pasas acs attistibas traucgjums (Rouse et al., 2004).
“Slinkas™ acs sutita informacija smadzenés nesp&j konkurét ar otras (labak redzosas) acs
mformaciju, kas savukart pavajina smadzenu Siinu attistibu.

Ambliopija 1 traucgjums, kas galvenokart skar bérnus; ja ambliopija netick veiksmigi
arstéta bérnu vecuma, ta var radit pastavigu redzes trauc€jumu Visas dzivés garuma
(Parks, 1989). Tacu jaunakie pétjumi parada, ka ari pieauguSajiem cilvékiem ir iesp&ams
uzlabot redzes asumu ambliopaja act (Astle et al., 2011a; Baroncelli et al., 2011; Spiegiel et al.,
2013; Hess & Thompson, 2015; Ziak et al., 2017).

Ambliopijas  arstéSanas galvenais uzdevums ir novérst etiologiskos faktorus, lai
izveidotos skaidrs tiklenes attéls, lai nodrosinatu ambliopas acs piedaliSanos redzes procesa, ka
arT normaliz&tu binokularas funkcijas. Viena no galvenajam ambliopijas arst€Sanas metodém ir
labak redzosas acs aizklasana uz noteiktu laiku (Loudon & Simonsz, 2005), tacu ta neveicina
binokularo funkciju atjauno$anos un izveidoSanos. Tadeé] tiek izveidotas jaunas metodes, kas
iesaista redzes procesa abas acis un stimulé to kopdarbibu (binokularitati). Labak redzoSas acs
aizklasanu jeb pasivo ambliopijas metodi var apvienot vai varbiit aizstat ar vairak akftivo
arstéSanas formu. Si metodes pamatojums ir tads, ka pacients biis vairak iesaistits (uzmanigs),
aktivi piedalisies arstéSanas lakka (Webber et al., 2008). Turklat veiksmiga uzdevuma izpilde
bis iesp&jama tikai, ja pacients izmantos abas acis, ta stimuléjot ambliopas acs iesaisti redzes
procesa un lidz ar to arT redzes asuma celSanos. Tapéc p€dejos gados tika izstradata un ieviesta
datorizeta arstéSana, kas ietver video un datorspéles, kur spéles laika b&rnu acis tiek noslogotas
vienlaicigi, lielako lomu veltot tieSi ambliopas acs darbibai (Pediatric Eye Disease Investigator
Group, 2005).

Specializéto datorspelu izmantoSana ambliopijas terapya tiek pétita ka alternativs
ambliopijas arstéSanas riks pacientiem vecuma grupa lidz 7 gadiem (Foss et al., 2013; Li et al.,
2014; Kelly et al., 2016) un picaugusajiem (Jeon et al., 2012; Ziak et al, 2017). lzrikst
petjumu dala, ka §1 ambliopijas arst€Sana ietekmetu pacientus vecuma no septipiem Iidz
astogpadsmit gadiem, kad redzes sisttmas plasticitate i vel augstaka neka pieaugusajiem, bet

krietni samazinata, salidzinot ar pirmsskolas vecuma b&rnu redzes sist€mas plasticitati. Tadgl

1 https://www.etymonline.com/word/amblyopia
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magistra darba mérkis bija novértét specializ€to datorspélu efektivitati ambliopijas arstéSana
skolas vecuma bérniem. Ir paredzams, ka skolas vecuma b&rniem abas metodes — gan okliizijas,
gan specializétas datorspéles — nodrosinas vienadu redzes asuma uzlabosSanos, abu metozu
efektivitate bis salidzinama.
Darba uzdevumi:
1. Novertet redzes funkcijas pirms un pec okliziju terapijas berniem ar ambliopiju.
2. Novertet redzes funkcijas pirms un péc specializéto datorspélu pielietoSanas bérniem ar
ambliopiju.
3. Saldzinat oklizju terapyjas un specialiZ€to datorspelu efektivitati ambliopijas

arstesana.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Ambliopijas izplatiba

“Slinkas™ acs izplatiba literatiiras avotos svarstas no 0,7 % lidz 5 % (Noorden & Campos,
2002; Gronlund et al., 2006; Robaei et al., 2006a, 2006b; Sapkota et al., 2008; Shrestha et al.,
2011; Mazarei et al., 2013; Bhandari et al, 2015; Sushil et al., 2016). Liela izplatibas atskiriba
atkariga no pétjuma norises vietas, populacijas TpaSibam, redzes asuma krit€rijiem un
mérisanas metodém utt. Pieméram, Rosman et al. (2005) sava darba pétija ambliopijas izplatibu
KinieSu, indieSu un malajieSu virieSu vida Singaptra, kas dzimusi laika posma no 1978. gada
lidz 1983. gadam. Dalibnicku labakais korigetais redzes asums tika novertéts pirms ieraSanas
militaraja dienesta. Pacientus, kuriem labakais korigetais redzes asums bija 0,5 (decimalas
vienibas) vai sliktaks, parbaudija oftalmologs, lai parliecinatos par ambliopijas esamibu vai
citiem faktoriem. Rezultati paradja, ka ambliopijas kopgja izplatiba viriesu vida bija 0,35 %:
kmiesu vidi 0,34 %, indiesu vidi 0,41 % un malajieSu vida 0,37 %.

Visbiezak biitiskakais izplatibas novért€sanas atSkirbu cé€lonis ir redzes asuma krtéris.
Pieméram, Vedamurthy et al. (2016) pienéma, ka ambliopijai raksturiga redzes asuma atSkiriba
starp abam acim, un §T atSkiriba ir divas rindipas. Simmers et al. (1997) apgalvo, ka cilvekiem,
kam 1 ambliopija, redzes asuma atSkiriba starp abam acim i vismaz divas vai trs rindinas. Ar1
Hendler et al. (2016) raksta, ka vienpuséja ambliopija tiek diagnosticéta, ja atSkirba starp abam
acim ir divas rindinas. Divpuséja ambliopija diagnosticéta, ja vislabak korigetais redzes asums
ir zemaks par 0,5 (decimalas vienibas) labak redzoSaja aci bérniem, sakot no Cetriem gadiem
un vairdk, vai zemaks par 0,4 (decimalds vienibas), ja bérns ir jaunaks par Cetriem gadiem.
Tarczy-Hornoch et al. (2011) un Attarzadeh et al. (2009) uzskatija, ka redzes asuma atskiriba
ambliopijas gadjuma starp acim ar1 ir divas rindinas, bet redzes asums sliktakaja act i sakot
no 0,6 (decimalas vienibas) vai zemaks. Guo et al. (2016) pienéma, ka acs ir ambliopa, ja

labakais korigetais redzes asums ir robezas no 0,5 idz 0,1 (decimalajas vienibas).

1.2. Ambliopijas etiologija

Ambliopija attistas zidaipa vecuma un turpinas pirmajos dzives gados, ja kritiskaja,
visstraujakaja redzes attistibas perioda uz abu acu tiklenem veidojas atSkirigi atteh. Lidz ar to,
redzes sisttma sak ignorét (neizmantot) vienas acs (kuras att€ls r mazak informativs vai
nekvalitativaks) siitto neiralo informaciju. Sada vienas acs informacijas ignoré$ana noved pie
redzes garozas $tnu nepinigas izmanto$anas (mazak izmantojot tas $tinas, kuras sanem sliktako
vizualo informaciju), rezultata izveidojot ambliopiju (Bradfield, 2013). Ambliopija visbiezak
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saistds ar agrma vecuma sakuSos SkieleSanu, anizometropiju vai jaukta tipa jeb kombin€to
ambliopiju (anizometropija kopa ar SkieleSanu) un retak ar iedzimtu Kkataraktu vai ptozi
(plakstina noslidésanu) (Wong, 2012).

Eksisté tris redzes asuma un okularas dominances attistibas periodi. Pirmajos 3-5 gados
redzes asumu var samazinat dazadas deprivacijas formas, kuru rezultata izveidojas ambliopija.
Jaatceras, ka ambliopija neatfistas tikai Saja laika posma, bet var veidoties ari SkieleSanas vai
anizometropijas dg] jebkura vecuma, sakot no daziem méneSiem lidz 7-8 gadiem (Daw, 1998;
Shrestha & Adhikari, 2013). TreSais periods ir jebkur§ vecums (gan pusaudz, gan pieaugusie,
gan cilvéki gados), kura var atgit ambliopijas d€l pazaudéto redzes asumu. Lidziga periodu
atSkiriba ir novérojama analiz§jot un p&tot dzivnieku okularo dominanci (LeVay et al., 1980).

Wiesel & Hubel (1963) ieguldija lielu darbu ambliopijas etiologijas pétijumos, par kuriem
1981. gada pétnieki sanéma Nobela prémiju. Vini ir pieradjusi, ka patologiska redzes pieredze
noved pie funkcionalo pasibu un anatomiskas arhitektiras izmaindm V1 zona. Dzivniekiem ar
agrmu redzes deprivacju tka noverotas nopietnakas izmainas neka pacientiem ar
anizometropijas vai SkieleSanas ambliopiju.

Sava eksperimenta Wiesel & Hubel (1963) izmantoja astonus kakus — septinus mazus
kakius un vienu pieauguso. JaundzimuSiem kak@niem vai nu aizSuva ciet vienas acs plakstinu,
vai pieSuva caurspidigo okluderi DaZiem kak®iem aizSuva vienu aci ciet uzreiz péc
piedzimSanas, citiem atlava nedaudz iegit redzes pieredzi. Augot un attistoties, péc kada laika,
zinatnieki parbaudja smadzenu neironu funkcijas primaraja redzes garoza (V1 zonda) un
ieraudzija, ka dzivnieku smadzenu $iinu funkcijas tika izmainitas — bija izteiktas domingjosas
acs (ta, ar kuru kakeéni visu laiku skatjas) Siinas un lidz ar to samazinajas bmnokularo $inu skaits
(skat. 1.1.A. att.). Okludétas acs neironu $tnu skaits smadzenés bija mazaks, neka atvértas un
stradajosas acs inervétas neironu Siinas.

Lidzigs eksperiments tika veikts picaugusam kakim, kam jau attistjas redzes pieredze.
Aiztaisot ciet vienu aci, Wiesel un Hubel (1963) nenovéroja bitiskas izmainas smadzenu S$tnu
darbiba, ka ar1 izmainas nenovéroja aizliméjot/oklid€jot vienu aci uz ilgaku laiku
(skat. 1.1.B. att.).

Zinatnieki secindja, ka svarigakas neironu izmainas kak@niem notiek no pirma lidz
tre$ajam dzives ménesim. So laiku uzskata par kritisko periodu kakiem, kad bitiski izmainas
smadzenu Stnas un krietni samazinas redzes asums, ja tiek okludéta viena acs, toties péc $1
kritiska perioda kakiem nav novérojamas biitiskas izmainas gan smadzenu Stnu darbiba, gan
redzes asuma zna, ja tiek veikta vienas acs aizliméSana. Tapat Wiesel un Hubel (1963)
noveroja, ka izmainas kakénu kritiska perioda laika ir iesp&ams atjaunot, pieméram, uzlabot
redzes asumu un smadzenu Stnu darbibu, oklidgjot labak redzoSo aci.
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1.1. attels. (A) Okulara dominance divus ménesus vecam kakénam (26 Sunu okularas dominances
stavokla sadaljums, kas tika registréts redzes garoza kontralaterali oklidétajai acij. Divu ménesu
vecam kakim tika okliidéta laba acs, pieSujot caurspidigu kontaktlecu uzreiz péc normalas acu
atversanas, kreisa acs netika skarta. Rezultata 23 $tinas bija aktivas visu laiku atvértaja (kreisaja vai
ipsilateralaja) aci, 3 Stnas netika aktivizEtas ne viena no acim (partraukta linija)) un (B) okulara
dominance pieaugusam kakim (26 Sunu okularas dominances stavokla sadaljums, kas tika registréts
kreisaja redzes garoza pieaugusam kakim, kura labas acs plakstin$ tika aiz$its uz 3 méneSiem, kas
neradija acimredzamas izmainas. Saja gadijuma kontralaterala acs bija oklidéta acs) (Wiesel & Hubel,

1963).

Balstoties uz Hubel un Wiesel pétijumu, daudz darbi, kas saistiti ar redzes pieredzi un tas
attistbu, ir koncentréti uz pilnigas vai dalgjas redzes deprivacijas sekam, kas noved pie neironu
Stnu skaita samazinasanas redzes garoza deprivétaja aci Toties $ada deprivacija ir reti
sastopama cilvékiem, kam parasti ir agrma anormala redze SkieleSanas vai anizometropijas dél
(Kiorpes et al., 1998). Sava pétjuma Kiorpes ar kolegiem pétja ambliopijas pasibas (redzes
garozas neironu atbildi) mérkaku sugai — makakiem, kurus audzgja ar maksligi izveidoto
SkieleSanu un anizometropiju. Eksperimenta piedaljas seSi makaki, no kuriem tris makakiem
bija monokulara ezotropija un tris — anizometropija, ka ari piedaljas astoni kontrolgrupas
makaki. Ezotropija tika inducéta, ar€jam taisnajam muskulim veicot recesiju (muskula
pagarinaSanu) vai iekS€jam taisnajam muskulim veicot rezekciju (muskula saisinaSanu) kreisaja

aci SkieléSanas lenkis bija robezas no 10 idz 25 prizmatiskajam dioptrijam, ko varja novertét,
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izmantojot HirSberga metodi un skatoties uz fotografijam. Anizometropija tika inducéta,
levietojot labaja act -10,00 dioptriju miksto kontaktlécu ar pagarinatu nésasanas reZimu, bet
kreisaja acl ievietojot nulles dioptrijas kontaktlécu. Pértikiem, sakot no 10-25 dienam péc
dzimSanas, lelika kontaktlecas ack uz 7-10 méneSiem. Kontaktlecu stavoklis tika parbaudits
katru dienu, ka arT tikka veikti regulari oftalmologiskic izmeklgjumi, lai nodroSinatu acu
veselbu. Nevienam no dzivniekiem neizveidojas SkieleSana, tomér pasi autori apgalvo, ka 5
prizmatisko dioptriju tropiju vai forijju vini nespétu konstatét pec bildem, veicot HirSberga testu.
Rezultati paradia, ka visiem makakiem bija samazinats binokularo $tnu skaits. Neironu
telpiska frekvence un telpiska izSkirtspéja ambliopaja acibijja ieverojumi samazinata, salidzinot
ar neambliopo aci. Lidzgi eksperimenti daudz veikti dzivniekiem (Smith et al., 1985; Kiorpes
& Movshon, 1996). Psihofizikalie eksperimenti atspogulo, ka ambliopija, kas maksligi

izveidota, loti idziga cilvéka aprakstitajam stavoklim.

1.3. Ambliopijas klasifikacija

Klmiskaja prakse ir sastopami daudz dazadi ambliopijas veidi. Ambliopija var skart vienu
aci (vienpuséja), bet var skart ari abas acis (abpuséja). Ambliopijas smaguma pakape var bt
dazada, sakot no vieglas redzes asuma samazinaSanas un beidzot ar pirkstu skaitSanu tuvuma.
Viena no biezak pielietotajam ambliopijas klasifikacijam ir saistita ar redzes asumu.

Wright et al. (1986) (citéts pec Erdem et al., 2011) nem véra atSkirbu starp abam acim.
Ja atSkirba 1r 3-5 rindinas starp abam acim, tad bernam i vid€jas pakapes ambliopyja, atSkiriba
lielaka par piecam rindipdm — augstas pakapes ambliopija. Tacu biezak tiek vertets redzes
asums tieSi ambliopaja acl. Atkariba no redzes asuma pakapes ir piedavati vairaki ambliopijas

iedaljumi (skat. 1.1. tab.).



1.1.tabula.

Ambliopijas iedaljums péc smaguma pakapes, vadoties pec redzes asuma ambliopaja acT (Attebo et al,

1998; Avetisovs, 1986 (citets pec Druzinina, 2004); Pediatric Eye Disease Investigator Group, 2006b;
Rahietal., 2006).

Ambliopijas iedalljums péc smaguma pakapes atkariba
no redzes asuma

Autori Redzes asums, decimalas vienibas
; L Loti
Neizdala/nav | Zema Videja Augsta augsta
Attebo et al. (1998) 0.6 0.32-05 Oblgg- <01

Avetisovs (1986) (citéets péc
Druzinina, 2004)
Pediatric Eye Disease
Investigator Group (2006b) 0508 | 0205 | 00502

Rahi et al. (2006) 0,6-0,8 | 0,125-0,5 <0,1

0,4-0,8 0,2-0,3 0,05-0,1 | <0,04

Avetisovs (1968) (citets péc Goncarovaun citi, 2006) ambliopiju izdalija aripéc fiksacijas
veida:
¢ ambliopyja ar pareizu (centralu) fiksacia;
¢ ambliopija ar nepareizu fiksaciju (parafoveolaru, makularu, paramakularu, periferu):
e armainigu fiksaciju;
e arnecentralu stabilu fiksaciju;
e arnecentralu nestabilu fiksaciju,

¢ ambliopija bez fiksacias.

Ambliopiju iedala ari péc tas galvenajiem celoniem/riska faktoriem — skielesana,
anizometropija, deprivacija (Holmes & Clarke, 2006; Li et al., 2011; Stankovi¢, 2011). Holmes
& Clarke (2006) apraksta ambliopijas riska faktorus nedaudz detalizétak (skat. 1.2. tab.).

1.2.tabula.
Ambliopijas riska faktori (Holmes & Clarke, 2006).

. . = Vienpuséjs/Divpuséjs
Ambliopijas celoni Ipasibas ofekts
Skielesana Katrai acy nav V1_enada attela uz Vienpusgs
fovejas
Anizometropija Viens fovejas atte_ls ir vairak izpludis Vienpusgjs
neka otrs
Attela fiziskais trauc€jums (ptoze,
Deprivacija katarakta vai divpusGja attéla Vienpusgjs/Divpuséjs
izpliSana nekorigétas refrakcijas dgl)
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Barrett et al. (2004) ari izdala tris galvenos ambliopijas riska faktorus — SkieleSanu,
anizometropiju un formas deprivaciju. Bérmam izveidojoties vienas acs deprivacijai, pieméram,
kataraktas gadijuma, mainoties kontrasta uztverei, velak var izveidoties ambliopija.
Anizometropijas ambliopijai raksturiga kontrastjutbbas samazinaSanas augstu un vidgji lielu
telpisko frekvendu gadfjuma, kas arf var radit ambliopiju. SkieléSanas gadfjuma bérniem var
izveidoties monokulara vai altern§josa supresija. Ja domingjosas acs att€ls domin€ par
SkielejoSas acs attelu, novirzitas acs attels tiek pastavigi nomakts. Lidz ar to monokulara
supresija noved pie ambliopijas attistbas. Toties alterngjosas supresijas (parmainus tiek

nomakts vienas un otras acs attéls) gadijuma ambliopijas neizveidosies (skat. 1.2. att.).

Ambliopijas etiologijas klasiskais modelis

NAA AA
Kontrasta
deprivacija
MD E Ambliopija
AugstaTF
Anizo C deprivacija
Ambliopija
Ekiel E E: Supresija
B Ambliopija

1.2.attels. Ambliopijas etiologijas klasiskais modelis, kur ambliopijas c&loni ir Skielesana (Skiel),
anizometropija (anizo) un monokulara deprivacija (MD), izmantojot mehanismu, kas ietver
kontrasta deprivaciju, augstu telpisko frekvencu (TF) deprivaciju un attiecigi hronisku supresiju.

NAA — neambliopa acs; AA —ambliopa acs (Barrettetal.,2004).

Adhikari & Shrestha (2013) sava péfijuma diagnosticé anizometropijas ambliopiju,
izometropijas ambliopiju, jauktu (anizometropija kopa ar SkieleSanu) un SkieléSanas
ambliopiju. Bérni ar deprivacijas ambliopijju tka izslegti un nepiedaljas pétjuma, pamatojoties
uz to, ka pé€tnicki nevar€ja iegit detaliz€tus pacientu datus, lidz ar to arst€Sanas protokols
atSkas no cititm ambliopijas veidiem. Taja pasa gada Shrestha & Adhikari (2013) cita
pétjuma izdala anizometropijas, izometropijas, meridionalo, SkieleSanas, deprivacijas un
apgriezto ambliopijas veidus.

Maggi (1959) atskirigi grup&ja ambliopijas veidus:

¢ skielesanas ambliopija ar normalu tiklenes korespondenci;

¢ augstas pakapes SkieleSanas ambliopija ar anormalu tiklenes korespondenci;
8



+ vidgjas pakapes Skielesanas ambliopija ar anormalu tiklenes korespondenci;

¢ SkieleSanas ambliopija ar jauktu tiklenes korespondenci;

¢ anizometropijas ambliopija bez SkieleSanas ar normalu tiklenes korespondenci;

¢ ambliopija bez redzamas skieleSanas, saistta ar manifestas acu novirzes spontanu
samazinasanos;

¢ bilaterala jeb divpus€ja ambliopija.

Avetisovs (1963) (citéts peéc Goncarova un citi, 2006) piedavaja klasificét ambliopiju péc
etiologijas un patogenézes principiem un izc€la piecus ambliopijas veidus: refraktiva,
disbinokulara, anizometropijas, obskuracijas, histériska ambliopija. Ka ari Avetisovs piedavaja
pievienot Vel divus ambliopijas veidus —ambliopiju kopa ar nistagmu un jaukto ambliopiju.

Izpétot literatira pieejamo informaciju, redzams, ka vairaku autoru vidi ambliopijas
klasifikacija atSkiras. Magistra darba ietvaros tika izmantota Avetisova (1986) ambliopijas

klasifikacija péc redzes asuma ambliopaja aci, kuru joprojam izmanto ari Latvia.

1.3.1. Refraktiva ambliopija
No visiem ambliopijas wveidiem refraktiva ambliopija ir visizplatitaka. Refraktiva
ambliopija bieZi novérojama astigmatisma, iedzimtas miopijas un augstas hipermetropijas

pakapes gadijuma (skat. 1.3. tab.).

1.3.tabula.
Izometropijas ambliopija dazadu refrakcijas anomaliju gadijuma (Rouse etal., 2004).
Izometropija Dioptrijas, D
Astigmatisms >2,50 D
Hipermetropija >5,00D
Miopija >8,00 D

Hubel (1982) ar saviem eksperimentiem pieradija, ka agrina dzives posma ilgstosa
skaidra att€la neesamiba uz tiklenes noved pie dzliem wun nepartrauktiem kortikalo un
subkortikalo centru finkciju trauc€jumiem bez jebkadam anomalijam acu darbiba (Grzybowski
& Pietrzak, 2014).

Visos astigmatisma un augstas sferiskas ametropijas gadfjumos fiks€tais objekts uz
tiklenes veidojas ka izfokusets un neskaidrs att€ls, kas ierobezo normalu redz un kave centralas
redzes atfistbu (Bradfield, 2013). Literatiras avotos refrakcijas ambliopiju sauc ari par
izometrisko ambliopiju (Shrestha & Adhikari, 2013). Adhikari & Shrestha (2013) izometropijas
ambliopijas refrakcijas anomaljas izdala p&c zemas, vid€jas un augstas pakapes. Zema pakape
— miopija un hipermetropija ir idz 2,00 dioptrijam, un astigmatisms i 1,00 dioptrija. Vid€ja
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pakape — miopija un hipermetropija ir lielaka par 2,00 un Iidz 5,00 dioptrijam, astigmatisms
liclaks par 1,00 dioptriju hdz 3,00 dioptrijam. Augsta pakape — miopija un hipermetropija
lielaka par 5,00 dioptrijam, bet astigmatisms lielaks par 3,00 dioptrijam.

Visiem b@rniem pirmaja dzives gada obligati ir jaiziet redzes parbaude pie oftalmolo ga,
veicot acu zlites paplasinaSanu, un izmantojot retinoskopiju vai oftalmoskopiju. Refraktivas
ambliopijjas noverSana i javeic agrma vecuma, parbaudot refrakcijas anomalijas un

nepiecieSamibas gadjuma Koriggjot tas.

1.3.2. Skielesanas ambliopija

Otrs biezakais ambliopijas c€lonis ir SkieleSana. Biezi vien ambliopija i skicleSanas
sekas, tacu ambliopija var bt ari ka SkieleSanas iemesls. Tas notiek, ja vienas acs redzes asums
ir tik zems (parasti zem 0,4 (decimalas vienibas)), ka nav iespéjama att€la saplidinasana.
Ambliopija SkieleSanas gadfjuma parasti attistds tikai viend aci, bet var dazada mera ietekmét
ari abas acis (Stankovi¢, 2011).

Skielésanas ambliopiju médz saukt ari par disbinokuliro ambliopiju. Terminu
“disbinokulara” ambliopija ieviesis Avetisovs 1963. gada (citets pec Goncarova un citi, 2006).
Pats nosaukums jau norada uz binokularo funkciju traucjumiem. Attistoties binokularas redzes
traucéjumiem, disbinokulara ambliopja klist par galveno Skeérsh tas atveseloSanai Tacu ne
katra SkieleSanas ambliopija i disbinokulara. Ja SkieleSana paradas samazmnata redzes asuma
dél (nav binokularas redzes traucjuma sckas, bet tas célonis), tad ambliopija ir nevis
disbinokulara, bet anizometropijas vai obskuracijas.

ArsteSana tiek panakta ar problemas risina$anu — iegiit vienadu acu stavokli ar kirurgiskas
iejaukSanas paldzibu. Toties tas nenozZimeé, ka ambliopija péc SkieleSanas laboSanas operacijas
pazudis un redzes asums saks celties. SkieléSanas ambliopijas gadfjumd biezi nav izteiktas
refrakcijas anomalijas, ka arinav izteiktu izmainu optiskajas vidés (Noorden & Campos, 2002).

Fraine (2007) uzskata, ka skieleSanas ambliopijas sakums un smaguma pakape ir atkariga
no SkieleSanas veida un vecuma, kad bérns saka Skielet. JaundzimuSiem zdamiem acis sakuma
nestrada kopa. Normalam, veselam b&rnam attistas fliziju sp&jas un stereoredze, kad abas acis
sadarbojas kopa (binokulari). Stereoredzes attistiSanai, kad saplist nedaudz atSkirigi atteli, ko
redz katra acs, ir butiska binokulara konkurence. Kad Sos divus attelus cilv€ks vairs nespgj
sapludinat kopa, vin§ izt diplopiju jeb dubultosanos un, lai izvairitos no §is neérfibas, vienas
acs attels tiek supreséts jeb nomakts. SkieleSanas ambliopijas atfistbas pamata ir Skieléjo3as
acs centralas redzes finkcionala nomaksana, kura ir augstakajos garozas redzes centros
(Noorden & Campos, 2002).
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Sireteanu & Fronius (1981) apgalvo, ka skielesanas ambliopija paradas bérniem ar
ezotropiju daudz biezak neka b&riem ar eksotropiju. Veésturiski ilgstoSa neironu nomaksSana,
ar ko saskaras bérni vienpus€jas ezotropyjas gadfjuma, tiek uzskatita par ambliopijas c€loni, bet
ambliopija nemedz biit alterngjosas SkieleSanas gadjuma, jo $ada gadjuma neeksiste ilgstosa
vienpus&ja supresija. Eksotropijas (ipasi intermitSjosas jeb periodiskas) gadijuma ambliopija
izveidojas saméra reti un SkieléSana parasti nav ambliopijas iemesls (citéts p&c Barret et al.,
2004).

1.3.3. Anizometropijas ambliopija

Anizometropijas ambliopija rodas, ja starp abam acim ir atSkiriga refrakcijas kluda, kas
rezultata var novest pie ta, ka viena objekta divi att€li uz abu acu tikleném ir atSkiriga lieluma,
formas (var izveidoties anizeikonija). Ja anizometropija ir optiski izkorigéta, rezultata iegiita
anizeikonija var but v&l viens ambliopijas izraisosais faktors, jo dazada izméra tiklenes attéli
var radit flizijas darbibas traucéjumus (Phillips, 1959).

Kihniski butiska anizeikonija i virs 2 % un sakotnji ta paradas cilvekiem ar
anizometropiju (pieméram, cilvéks redz mazaku attelu ar aci, kurai prieksa ir lielaks minus) vai
antimetropiju (viena acs ir miopiska, otra — hipermetropiska). Anizeikoniju novéro ari pacienti
ar slipo astigmatismu vai astigmatismu, kur stiprumi atSkiras dazados meridianos, ar citam
legitam optiskam atSkiribam starp abam acim, piemeram, afakyjas gadjuma vai pacientiem péc
refraktivas  kirurgijas (De Witt, 2007). Biezi vien att€ls ir nefokuséts, Iidz ar to ilgstoSs
izplidums izraisa redzes sistemas patologisku attistibu — noved pie ambliopijas (Shrestha &
Adhikari, 2013). Ambliopija var attistties vienpus€jas vai divpusgjas refrakcijas kludas dél
(Bradfield, 2013; Shrestha & Adhikari, 2013).

Rouse et al. (2004) izvirzija savus anizometropijas ambliopijas refrakcijas klidas

kritérijus, kurus ari izmanto daudzos zinatniskos rakstos (skat. 1.4. tab.).

1.4.tabula.

Anizometropijas ambliopijas refrakcijas anomalijas (Rouse etal., 2004).

Anizometropija Dioptrijas, D
Astigmatisms >1,50 D
Hipermetropija >1,00D

Miopija >3,00 D

Shrestha & Adhikari (2013) apgalvo, ka relativi zemas pakapes hipermetropija vai

astigmatisms (1,00 — 2,00 dioptrijas) var izraisit zemas pakapes ambliopiju. Miopiska
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anizometropija mazaka par 3,00 dioptrijam parasti neizraisa ambliopiju, bet vienpuséja augstas
pakapes miopija (> 6,00 dioptrijam) var izraist ambliopiju un biezi vien noved pie smagam
sekam. Jo lielaka anizometropija, jo smagaka ambliopijas norise.

Anizometropija var bt ari Skielesanas iemesls (27 % gadijumos) (Attebo et al., 1998).
Lidzigi ka skielesanas gadijuma, anizometropijas ambliopijas gadjuma foveja aktivi tiek
kaveta. Kavesanas merkis ir noverst sensoro iterferenci, ko veido fokuséta un nefokuséta att€la

parklasana (anormala binokulara mijiedarbiba) (skat. 1.3. att.) (Noorden & Campos, 2002).

Anizohipermetropija

1.3.attéls. Ienakosas gaismas projicéSanas piemers, (A) — anizohipermetropija, (B) — anizomiopija,
rezultata tiklenes att€ls vairak ametropaja act nebus safokusets uz tiklenes

(Noorden & Campos,2002).

Berniem ar anizometropijas ambliopiju biezi redzes asums uzlabojas tikai pastavigi
lietojot pareizu brillu korekciju (gan hipermetropijas, gan miopijas, gan astigmatisma
gadjuma). Mazakiem bémiem, kuri v&l nekomunic€, korekciju ir jaizraksta neatkarigi no brillu
lesp&jamas raditas anizeikonijas, jo bérns viegli sp€j panest pat 5,0 dioptriju lielu atSkirbu starp
abu acu refrakcyjam. P&c tam ir nepiecieSamas bieZzas atkartotas vizites, lai piemekletu
korekcijas lielumu, kas nodroSina labakas bmnokularas funkcijas. Jo pasi berniem, kuri jau spgj
labi komunicét un i iesp&jams novertét redzes asumu un citas redzes funkcijas. Siem b@rniem
izraksta anizometropijas korekciju, kas nodroSina vislabakas binokularas funkcijas un
stereoredzi. Tas stimulés abu acu neiralas un arf binokularas $iinas redzes garoza. Ja tomér péc
divu ménesu optiskas korekcijas valkaSanas nav novérota redzes asuma uzlabosSanas, pacientam
Ir janozZimé okliizijas, bet bieZi vien acu arsts nosaka oklizijas uzreiz kopa ar izrakstito brillu

korekciju, lai sagaidamais rezultats butu sasniegts daudz atrak. Tacu $ada gadijuma ir jaseko
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idzi bmnokularajai redzei un tas atfistibai, nepiecieSamibas gadjuma samazinot okliziju

reZimu, ja binokularitate sak izjukt (Svede, lekciju kurss “Binokulara redze”).

1.3.4. Obskuracijas jeb deprivacijas ambliopija

Deprivacijas ambliopija ir rets ambliopijas veids. Lai gan $ada veida ambliopija ir mazak
neka 3 % gadjuma, ta ir saistta ar smagu redzes zudumu un var skart abas acis (Noorden &
Campos, 2002). Deprivacijas ambliopijas galvenie iemesli ir iedzimta katarakta, ptoze jeb
plakstina noshd&jums, radzenes apdulkoSanas vai citi necaurlaidigie trauc€jumi, kas paradas
redzes attistibas perioda (Attebo et al., 1998). Pieméram, Rouse et al. (2004) papildus pie
obskuracijas ambliopijas iemesliem piemin traumatisku Kkataraktu, agrinu blefaroptozi, hifému
(asinis acs priekseja kamerd), asinsizplidumi stiklveida kermeni, ka ar piemin nekontrolétas
okliziju vai penalizacijas terapijas.

Stankovi¢ (2011) uzskata, ka deprivacijas ambliopija rodas, kad fizisks trauc&ums gar
redzes fiju kavé labi nofokuséta un augsta kontrasta attgla veidoSanos uz fiklenes. Sada veida
ambliopija prasa atru un rOpigu arst€Sanas terapiju. Nearstets vienpuséjs redzes attistibas
traucgjums, piemeram, katarakta vai ptoze, kas paradjies pirmajos tr’s meneSos, butiski
ietekmé redzes asuma atfistibu. Ar nearstétu divpus€ju trauc€jumu ir hidzigs efekts, ja tas ir
paradyies pirmajos seSos meneSos. Deprivacijas ambliopijas smaguma pakape bis atkariga no
trauc€juma paradisanas laika un ilguma. Laiciga arstéSanas neuzsakSana sola smagakas pakapes

ambliopijas.

1.3.5. Bilaterala jeb divpuséja ambliopija

Attebo et al. (1998) definé bilateralo ambliopiju, ja vislabak korigetais redzes asums abas
acts Ir 0,6 (decimalas vienibas) vai mazaks. Bradfield (2013) apgalvo, ka bilaterala ambliopija
var rasties pacientiem ar augstas pakapes refrakcijas klidu abas acis. Huang et al. (2008) art
apliecina, ka galvenais bilateralas ambliopijas c€lonis i refrakcyjas klida. Sava petjuma vini
klasificgja refrakcyjas kliudas: astigmatismu > 2,00 dioptrjam, miopiju > 4,00 dioptrjam un
hipermetropiju > 3,00 dioptrijam un vislabakais korigétais redzes asums abas acis bija < 0,5
(decimalas vienbas).

Bilateralas ambliopijas terapija ir maksimali preciza un pilna refrakcijas korekcijas
izrakstSana un attiecigi brillu valkasana. Ar to bis pietickami, lai sasniegtu augstu redzes
asumu. Papildus brillu valkaSanai var nozZimét oklizijas. Tomer oklizjas terapija bilateralas
ambliopijas gadjuma ir pretruniga. Loti diskutabls jautajums, cik jalimé viena un otra acs, vai
Iimet tikai vienu aci, vai parmamu oklizijas bis efektivas, un ka parmamu oklizjas ietekmes

binokularo redzi un stereoredzi un to, Cik stipri tas bojas fliziju mehanismu.
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1.3.6. Histériska ambliopija

Histériska ambliopija i termins, ko lieto, aprakstot sindromu, kad redzes asums
samazinas kopa ar redzes lauku, bez jebkadiem organiskiem bojajumiem (Behrman, 1969).
Histériska ambliopija ir viena no sarezgttakajam saslimsanam, kasizpauzas histérijas gadijuma.
Ir pieradits, ka organiski neirologiski simptomi histérijas laikka nav novérojami. Liela
etiologiska loma histériskas reakcijas atfistiba pieder psihologiskai traumai, pardzivojumiem.
Traucgjumi no redzes puses var izpausties ka ambliopija (neliels redzes asuma samazinajums)
vai pilnigs redzes zudums, ka ar1 tiek trauc€ta krasu redze, samazinas redzes lauks, var bt
blefarospazma, akomodacijas trauc&jumi, viltus ptoze, anizeikorija (Goncarovaun citi, 2006).

Streff 1961. gada defingja savu novérojumu ka ‘bez simulacijas sindroms”
(“nonmalingering syndrome”), attiecinot to uz histérisko ambliopiju. 1961. gada Streff
lepazistindja “Austrumu jiras piekrastes redzes apmacibas un teor€tiskas optometrijas”
(“Eastern Seabord Conference on Visual Training and Theoretical Optometry”) konferences
dalibniekus ar savu novérojumu. Kad runaja par ambliopiju, Streff izteicas, ka lielakai pétito
gadfjumu dalai nepieveér§ uzmanibu fiziskiem un emocionaliem trauc€jumiem. Vin§ noveroja,
ka skolas vecuma bérniem skrininga laika bija samazinats redzes asums tuvuma, b&rniem bija
netipiski tuvs las®anas attalums, ka ari bija noverojami akomodacijas trauc€umi un
samazinatas fiiziju sp&jas. Siem pacientiem tika izrakstitas neliela stipruma plus (0,25 — 0,75
dioptrijas) (monofokalas vai bifokalas) brilles. Ar laiku pacientiem normaliz&jas tuvuma darba
attalums un samazinajas astenopiskas stdzibas (Erickson et al., 1994). Vélak “bez simulacijas
sindroms” tika definéts par “Strefa sindromu” (“Streff syndrome”). Gilman 1979.—1981. gados

diferencéja “Strefa sindromu” no histériskas ambliopijas uz etiologiska pamata (skat. 1.5. tab.).

14



1.5.tabula.

Histeériskas ambliopijas un “Strefa sindroma” (“Streff syndrome”) salidzinajums (citét pec Erickson et

al., 1994).

Raksturiga pazime

Histeériska ambliopija

“Strefa sindroms”

Dzimums (attieciba)

Sievietes (2:1)

Sievietes (2:1)

Vecums

8-14 gadi

6-12 gadi

lesaistta acs

Bilaterali

Bilaterali

Akomodacija Iesp&jamas spazmas Akomodacijas atpalikSana

Redzes lauks IerobeZots IerobeZots

Acu veseliba Normala Normala
Simptomi Miglaina/neskaidra redze Gritibas skola
Stereoredze Samazinata Samazinata

Krasu redze Normala atbilde Neuzticama atbilde
Mobilitate Normala Iespgjama neveikliba
Attieksme Atstumtiba Draudziga

Gilman (1981) apgalvoja, ka histériskai ambliopijai primari piemit psihologiska
etiologija, bet “Strefa sindroms” ir primari autonomas nervu sistémas trauc€jums, kas veidojas
ka akomodacijas atbilde uz tuvu darba attalumu, kdz ar to ir dazadas atbildes uz redzes

traucéjumiem (citéts p&c Erickson et al., 1994).

1.3.7. Organiska ambliopija

Organiska ambliopija saistta ar centralo tiklenes dalu un uz §T pamata tiek veidotas
dazadas arsteSanas metodes, kas domatas ekscentriskas fiksacijas un ambliopijas arst€Sanai
(Wadds, 1968). Organiska ambliopija asoci€jas ar tadam patologijam ka redzes nerva
hipoplaziju vai makulas kolobomu.

Bérnu, ar organiskiem acu bojajumiem, apripe ir griita un sarezgita. Organisko bojajumu
klatbutne kopa ar ambliopiju rada komplikacijas kasarezgita un preciza diagnostika un papildus
samazinats redzes asums (Asadi & Ghasemi-Falavarjani, 2008). Jaatceras, ka pacientiem ar
organiskam diagnoz€m i iesp€jama ambliopijas sastavdala, kuru kaut nedaudz ir iesp&jams

arstét (Wilson et al., 2009).
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1.4. Ambliopijas terapija

Pasaule i pienemts, ka ambliopija i jadiagnosticE un jaarsteé agrma b&rnu vecuma, lai
novérstu redzes trauc€jumu — redzes asuma samazinasanos. Agrina laicigi uzsakta ambliopijas
terapija dod liclakas iesp€jas atjaunot redzes asumu “slinkaja” acilidz 1,0 (decimalas vienibas)
(Khalaj et al., 2011).

Cik biezi pacients ar ambliopiju zaudé redzi vipa veselaja ac? Zinatnieki Tommila un
Tarkkanen (1981) pétija informaciju par ambliopo pacientu patsvaru Somija laika posma no
1958. gada lidz 1978. gadam, kuri dzves laika zaud@ja redz veselaja acl (trauma — nelaimigs
gadijums darba, sports, spéles trauma, tricciens pa aci (vardarbiba), slimiba — audzgjs, uveits,
asinsvadu okliizija, glaukoma, tiklenes atslanoSanas u.c.). Vairak neka 50 % gadjuma akluma
célonis bija trauma. Pacientiem ar ambliopiju risks klit par neredzigiem ir lielaks neka
pacientiem bez ambliopijas. ST problema joprojam ir aktudla un lick aizdomaties par bérnu
ambliopijas arstéSanas nepiecieSamibu.

Lai gan tiek plasi uzskatits, ka ambliopiju nav iesp&jams veiksmigi izarstét péc aptuveni
6-8 gadu vecuma sasniegSanas (Lewis & Maurer, 2005; Chia et al., 2010; Khalaj et al., 2011),
dazi autori piemin 9-10 gadu vecumu (Scott & Dickey, 1988; Flynn et al., 1998), turklat
nesenaki pétjumi ar dzivniekiem ir pieradjusi, ka redzes garozas plasticitati var atjaunot vai
uzlabot ari veélaka dzives perioda (Zorner & Schwab, 2010). Bitiski, ka jaunakie p&tjumi ne
tikai liek aizdomaties par tradicionalas okliziju arstéSanas parskatanu, bet piedava ari citas
alternativas ambliopijas arstéSanas iesp&jas, kas dod iesp&ju uzlabot redzes asumu gan agrina

vecuma bérniem, gan pusaudziem, gan picaugusajiem (Baroncelli et al., 2011; Sengpiel, 2014).

1.4.1. Refrakcijas korekcija

Pirms jebkuras ambliopijas terapijas uzsaksanas, ambliopajai acij ir nepiecieS$ama preciza
refrakcijas korekcija (Shrestha & Adhikari, 2013). Refrakcijas korekcijas izrakstianu veic péc
visiem ametropijas korekcijas likumiem (obligati izmantojot cikloplegijas datus, jo maziem
bemiem gandriz nav iespgjams veikt subjektivas korekcijas piemeklesanu). Tiek izrakstita
pilna, maksimali preciza refrakcijas korekcija, lai nodrosinatu skaidru attelu vz tiklenes, it jpasi
anizometropijas vai astigmatisma gadjuma (Ibironke et al., 2011), kad var nodro$inat
ievérojamu redzes asuma celSanos un dazreiz pilnu redzes asuma atjaunoSanos ambliopaja aci
(atkariba no ambliopijas veida) (Pediatric Eye Disease Investigator Gruop, 2006b; 2007;
Shrestha & Adhikari, 2013). Art skieleSanas gadfjuma (pie akomodativas ezotropijas) izraksta
maksimalo korekciju, lai nodro§inatu veiksmigu ambliopijas arstéSsanu (Steele et al., 2006)
(citets pec Shrestha & Adhikari, 2013).
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Bérniem ar ambliopiju izrakstito korekciju jalieto pastavigi Beriem biezi janak uz
atkartotdm redzes parbaudém, lai varetu sekot lidzi redzes asuma uzlabojumiem. Ja tomer tikai
brillu korekcijas valkasana nepalidz uzlabot redzes asumu “slinkaja” aci, var méginat apvienot
refrakcijas korekciju kopa ar labak redzoSas acs oklizijam, Ilidz ar to panakot labaku rezultatu
atrak un efektivak (Pediatric Eye Disease Investigator Gruop, 2006a; Cotter, 2007).

1.4.2. Okluzijas

Ambliopijas terapijas metode nav mainijusies jau vairak ka 290 gadus. Veselas acs
izslégSsana no redzes procesiem — tiesa okliizija — veca, aprakstitaka un izplatitaka ambliopijas
arstéSanas metode (Sherman, 1995). Ta tieck uzskatita par pasivo metodi, kas stimulé redzi
vajakaja (ambliopaja) aci un palidz smadzenu dalai, kas atbild par ambliopas acs redzes
funkcijam, pilnigak atfistities (Shrestha & Adhikari, 2013). Labak redzoSo aci var aizklat ar
parseju (maziem bérniem), plaksteri, specializéto okluderi (skat. 1.4. att.), kas stiprinas pie
brillu ramja vai brillu Ecas.

1.4. attels. Okluderu veidi (A) maziem bérniem un (B) pieaugusajiem?.

Vecums, kura jasak ambliopijas terapija ir tieSi saistita ar terapijas efektivitati — jo agraks

ir bérna arstéSanas uzsakSanas laiks, jo atraka ir atbilde uz terapiju. Kad bérni sasniedz vecumu

2 http://patchpals.cony
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no 6 lidz 7 gadiem, redze uzlabojas I€ni un biezi vien oklidera/plakstera nésasana kltst par
nopietnu problemu (Noorden & Campos, 2002).

Jau 1722. gada Saint Yves ir aprakstijis domingjo$as acs aiziméSanu, lai nodarbinatu
skielgjoso aci. Toties Buffon 1723. gada rekomendgja veikt dominjosas acs oklizijas, lai
izlabotu acu stavokli skieleSanas gadijuma (citéts p&c Fells, 1990). Misdienas uzskata savadak,
ka oklizijas neuzlabo acu stavokli SkieleSanas gadfjuma. OKkliziju galvenais uzdevums ir
parveidot monokularo SkieleSanu alterngjosaja SkieleSana un hdz ar to nodroSmot abu acu
piedaliSanos redzes procesos (Avetisovs, 1968) (citets péc Goncarova un citi, 2006).

Okluzijas veidus var izdalit (Goncarova un citi, 2006):

¢ dalgja tiesa (ar partraukumiem) jeb saudz€josa oklizja — varbiit dazas stundas
diena (pat nedela);

¢ pilna tiesa jeb agresiva oklizija — no rita idz vakaram;

¢ uzturo$a oklizija — labu rezultatu nostiprinasana un uzlaboSana;

¢ netieSa okliiziia —ambliopas acs fiksacijas izmainiSanai (ekscentriskas fiksacijas

un anormalas ftiklenu korespondences gadjuma).

Cleary (2000) sava darba petja bérmus ar Skielesanas ambliopiju 5-6 gadu vecuma viena
gada laika. Viena grupa veica oklizijas kopa ar brillu korekeiju, otra grupa — lietoja tikai brillu
korekciju. Bérniem vajadz€ja nakt uz atkartotu viziti ik péc tris méneSiem. Rezultati paradja,
ka redzes asums ambliopaja aci uzlabojas abas grupas, tomér bérni, kas papildus korekcijas
valkasanai veica okliizijas, uzradija labakus rezultatus. Pediatric Eye Disease Investigator
Group (2013) intereséja bérni vecuma no 3 lidz 7 gadiem, kas lietoja refrakcijas korekciju un
veica okliizijas un kam apstajas redzes asuma uzlabosanas. Kopa eksperimenta piedaljas 169
béri, kuriem vajadzgja veikt divu stundu oklizijas. Eksperimenta laka okliziju laiks tika
izmainits, lidz ar to izveidojas divas grupas —tie, kas veica oklizijas divas stundas diena un tie,
kas aizlimgja aci ciet seSas stundas diena. Parbaudot redzes asumu péc 10 ned€lam, redzes
asuma uzlaboSanas vairak biya grupai, kas veica seSu stundu okliizijas, salidzinot ar divu stundu
oklizijam. Balstoties uz Siem rezultatiem, znatnieki piedava bérniem ar atlieku ambliopiju
veikt okliizijas seSas stundas diena, nevis divas, labaku rezultatu sasniegSanai.

Jaunakie petjumi parada, ka arT picaugusiem cilvékiem ir iesp&jams uzlabot redzes
asumu “slinkaja” act (Pediatric Eye Desease Investigator Group, 2005; Astle et al., 2011; Levi,
2012; Khan, 2015). Khan (2015) sava pétjuma skatjas, vai 61 dalibnickam ar anizometropijas
ambliopiju vecuma no 12 hdz 30 gadiem i iesp&jams uzlabot redzes asumu ambliopaja acl.
Dalibnieku galvenais uzdevums bija veikt oklizijas 2-4 stundas diend un péc iesp&jas vairak

noslogot ambliopo aci, veicot tuvuma darbus. Sis pétijums skaidri parada, ka dafibniekiem ar
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anizometropijas ambliopiju vecuma no 12 lidz 30 gadiem nav kritiska arst€Sanas perioda. Pat
2-4 stundu veselas acs okluzijas diena kopa ar tuvuma slodzi sp@ uzlabot redzes asumu
ambliopaja aci Tom@r autori piebilst, ka konsultacijas un pacientu lidzestiba, atbildiba ir
svariga arstéSanas komponente. Pediatric Eye Disease Investigator Group (2005) pétija
terapjjas efektivitati pacientiem vecuma no 7 idz 17 gadiem. Vi pieradfja, ka ambliopiju var
veiksmigi arst€t pacientiem, kas ir jaunaki par 17 gadiem. Sava darba, kura kopa piedaljas 507
pacienti ar vid€jas un augstas pakapes ambliopiju, aptuveni i dalai redzes asuma uzlaboSanas
bija sasniegta tikai ar refrakcijas korekcijas palidzibu. Papildus veicot 2-6 stundu oklizijas,
dalibnieki sasniedza labakus rezultatus.

Irfan et al. (2013) sava pétjuma velgjas uzzinat, cik liels redzes uzlabojums ir iesp&jams
pacientiem ar augstas pakapes ambliopiju, izmantojot agresivo oklizju, un ka pacientu vecums
letekmeé rezultatus. Eksperimenta kopa piedaljas 115 dalibnieki ar vienpus€jo augstas pakapes
ambliopiju, kas tika sadaltti tris grupas: 3-7 gadi, 8-12 gadi un 13-35 gadi. Pacientiem ménesa
laika tika izrakstita refrakcyjas korekcija, kam veélak sekoja lidzi pilna laika okliizijas kopa ar 3-
4 stundu tuvuma darbiem. ArsteSanu turpinaja hidz bridim, kamér pacientu redzes asums
uzlabojas Tdz 1,0 (decimalas vienibas), vélak terapija tikka samazinata un beigu beigas
partraukta. Pacienti tika novéroti vél 18 meneSus pé€c eksperimenta partraukSanas. Rezultati
paradija, ka grupai 3-7 gadi bija 100 % redzes asuma uzlabojums, grupai 8-12 gadi — 93 % un
grupai 13-35 gadi - 97 %. Tas liecina par to, ka smadzenu un redzes sist€mai ir ievérojama
neirala plasticitate ari pieauguso vecuma.

Jaatceras, ka ir arT negativa terapijas puse — pasiva arst€Sana (oklizijas) b&rnam izraisa
negativu psihosocialo ietekmi. Dixon-Woods et al. (2006) sava darba pétija vecaku un bérnu,
kas veica oklizijas, lidzestibu. Visi vecaki atzinas, ka sajuta griitibas un dilemmu terapijas
sakuma stadija, kad be&mu vajadzgja pieradinat un piespiest aizlimét veselo aci ciet uz dazam
stundam diena. Beérnu vecaki bija loti jutigi un neuzticigi pret arst€Sanas terapiju, ko noteica
redzes specialists, biezi jauca un piemirsa izstastito informaciju kabineta vai ignor€ja
arstnieciskas personas autoritati. Bija vecaki, kas apgalvoja, ka patrauks ambliopijas arstéSanu,
ja nebls rezultatu, ka ari, ja b&rns cietis socialaja un izglitibas joma, bet bija arT vecaki, kas
méginaja palidzet saviem b&riem tikt gald ar griitibam, veicot oklizijas. Vini, pieméram,
izdomaja specialas athdzibas balvas, veidoja kalendarus, kur pielim&ja bérna okliderus
(plaksterus), mainot okluderu veidus, méginaja motivét un paskaidrot b&rnam terapijas
nozimigumu utt. Neatkarigi no vecaku darbibas un veleSanas palidzet saviem berniem, vini
Velgjas aizstavet savu uzvedibu ka “laba vecaka” uzvedibu.

Bérns ar aiziim&tu aci veselo bemu vidi i nesaprotams un sveSs. B@rnam ta ir

psihologiska trauma (Press, 2002). Gon¢arova ar kolégiem iesaka skolas vecuma bérniem veikt
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tieSo okliziju (ambliopija tikai ar pareizu fiksaciju) majas apstaklos kosmetiska izskata del.
Lielakai bernu dalai nepatik veikt okliizijas, it PpasSi ambliopijas augstas pakapes gadfjuma, kad
labak redzosa acs tiek aizklata un b&mam liek darboties ar, pieméram, redzes asumu 0,05-0,1
(decimalas vienibas). Tapat regulara plakstera norausana un aizliméSana kairina b&rna sejas adu

un Iidz ar to veido alergisku kairinagjumu un diskomfortu.

1.4.3. Penalizacija

Penalizacija (tulkojot no franCu valodas “penalite” — sods) ir apzinata redzes asuma
pasliktinasana labak redzoSaja aci, kas tiek panakta ar hiperkorekcijas izrakst®anu, ar
medikamentu palidzibu vai to kombmaciju. Penalizacija ka ambliopijas arst€Sanas metode tika
pielietota jau 60. gados (Goncarova un citi, 2006). Agrak penalizacijas metodi veica b&rniem,

Kuri nefiméja vai negrib&a lietot okliderus/uzlimes, vai kuriem bija radusas problemas ar
oklizijam (Shrestha & Adhikari, 2013).

Ar penalizacijas palidzibu i iesp&jams sasniegt sekojoSos merkus:

¢ Skielgjosa ambliopa acs iesaistds aktivaja darbiba, kas nodroSina “slinkas™ acs
redzes asuma celSanos;

¢ vadosa (sodita) acs arl periodiski piedalas redzes procesos, kas pie ilgstoSas
terapijas metodes izmantoSanas izslédz varbitibu samazinaties redzes asumam
vesela acT,

¢ poztivas (plus) korekcijas palielinasana vadosas acs prieksa, kas rezultata
samazina prasibas akomodét-konverggt, kas palidz samazinat un noverst
Skielesanu;

¢ penalizacijas laika samazinas varbitiba izveidoties ftiklenes anormalajai
korespondencei, gadijumos, kad ta jau ir izveidojusies — anomalas funkciju

saites samazinas, pazid.

Kopa izdala seSus penalizacijas veidus: tuvuma un taluma penaliziciju, pilnu (totalu),
vieglu, selektivu un alterngjosu (Goncarova un citi, 2006).

Tuvuma penalizacijas mérkis ir padart ambliopo aci tuvuma par fiksgjosSo, bet

neskielgjoSo aci—taluma par fiks€joSo. VadoSaja aci tiek pilinats vienu reizi 2-3 dienas atropins,
bet Skielejosas acs prieksa uzliek 2,00 dioptriju hiperkorekciju. Tuvuma penalizacija tiek
nozZziméta Uz 4-6 meéneSiem. Ja neizdodas sasniegt vélamos merkus, tad jamegina atkal veikt

tiesas oklizijas veselai acij.
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______

neskielgjoso aci—tuvuma. Labak redzosaja act tiek pilinats ik pec dienas 0,1 % atropins un tiek
izrakstita 3,00 dioptriju hiperkorekcija, lai maksligi padaritu vado$o aci par miopisku,
pasliktinot tas redz taluma. Skieljosai acij tick izrakstita maksimali pilna korekcija.

Pina jeb totala penalizicija tiek izmantota b&miem gadijumos, kad tiesas oklizijas

veikSana nav iespgjama. Berniem tiek nozZiméta atropinizicija un veselds acs nepilna korekcija
un ambliopas acs pind korekcija. Rezultata vadosas acs redzes asums samazinas un berns ir
Spiests gan taluma, gan tuvuma izmantot ambliopo aci.

Viegla penalizicija 1 Iidziga taluma penalizacijai, bet nav pielietots atropins.

Hiperkorekcyjas lielums vadoSai acy tiek nozZimets tads, lai redzes asums brilles butu zemaks
par skielgjosas acs korigéto redzes asumu. Sajos apstaklos skielgjosa acs aktivak piesledzas
binokularai darbibai un paatrinas binokularas redzes veidoSana. Be€rniem ar miopisku refrakciju
un divergg€joso Skielesanu nav ieteicama visu veidu penalizacijas arst€Sanas metodes.

Selektiva penalizacija tiek sasniegta ar vadosas acs pilnas korekcijas izrakstSanu un

------ Vot

atropinizaciju, ka art bifokalas korekcijas izrakstiSanu SkielgjoSai acj. Stikla augs€ja dala atbilst
izrakstitai un atbilstoai korekcijai, bet apaksgja dala — stipraka par 2,00 dioptrijam. ST metode
paredzeta gadfjumos, kad taluma SkieleSanas nav, bet ta paradas, fiks€jot uz tuvuma objektiem.
S1metode praksé tick loti reti izmantota, jo parasti tiek izrakstita bifokala korekcija abam acim.

Alterngjoda penalizicija tiek izmantota alterngjosas SkieleSanas gadfjuma. STmetode tiek

pielietota neliela alterngjosas SkieleSanas lenka gadjuma, kad i aizdomas par tiklenes
anormalas korespondences izveidoSanos un ir cerba uz abu acu simetriska stavokla
atjaunosanos bez operacijas iejauksanas.

Tejedor & Ogallar (2008) salidzinaja sava starpa penalizacijas metodes efektivitati
vidéjas ambliopijas pakapes arsté$ana, izmantojot farmakologisko (atropia pielietosana) un
optisko (pozitivas brillu [Ecas) penalizaciju. Kopa piedaljas 70 b&mi 2-10 gadu vecuma.
Statistiski butiskaku rezultatu uzlabojumu redzes asuma uzradja dalibnieki, kas bija veikusi
farmakologisko penalizaciju. Autori secinaja, ka atropina izmantoSana ir efektivaka par
pozitivo brillu izrakstSanu ka penalizacijas metode.

Foley-Nolan et al. (1997) sava darba salidzinaja oklizijas un penalizicijas metoZu
efektivitati ambliopijas arstéSana. Eksperimenta kopa piedaljas 36 berni (vid.vecums 5,6 gadi)
ar anizometropijas un $kielesanas ambliopiju. Dalibnieki tika sadalti divas grupas — tie, kas
veica okliizjas un grupa, kas izmantoja atropiu (penalizacijas metode). Abu grupu dalibnieki
uzradija statistiski biitiskus rezultatus redzes asuma uzlaboSana, tomer otras grupas dalibnieki
uzradja labakus rezultatus, ka ari dalibnieku hdzestiba bija daudz labaka, neka pacientiem, kas
veica okluzijas. Autori piemin, ka atropina izmantoSana ambliopijas arstéSana ir izdevigaka un
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letaka, neka okliziju metode, kad vecakiem jatere lidzekli acu plaksteriem (oklideriem). Toties
Pediatric Eye Disease Investigator Group (2003) rezultati sanaca pretgji. Sava p&tjuma vini
salidzinaja, vai okliiziju un atropinizacijas metozu efektivitate i saistita ar pacientu vecumu,
ambliopijas c€loni vai ambliopijas pakapi, ka arT ar noteiktu sakuma [méSanas stundu skaitu.
Eksperimenta piedaljas 419 bérni, kas ir jaunaki par septimiem gadiem, un ar ambliopijas
pakapi no 0,5 lidz 0,1 (decimalas vienibas). SeSu méneSu laika pacientiem vajadzgja veikt
oklizijas vai atropinizaciju. Redzes asuma uzlabojums bija statistiski biitisks pacientiem, kas
veica okluzijas, salidzinot ar atropinizacijas dalbnicku grupu. Metodes efektivitate nebija

saistta ar pacienta vecumu un ambliopijas c€loni.

1.4.4. Specializetas datorspéles

Video un datorspéles kluvusas popularas kops 1970. — 1980. gadiem. Videospélem ir
pieaugusi popularitaté, pateicoties to izklaides faktoram, ka ari interesantam un piesaistoSam
dizainam. Balstoties uz videosp€lu popularitati, ir izdomati veidi, ka tas izmantot produkfivos
noltikos, pieméram, video un datorsp€lu izmantoSana veselibas apripes joma (Xu etal., 2015).
Vairaki klniskie petjumi i paradjusi ieguvumus no videosp€lu izmantoSanas, lai arstétu
ambliopiju (Waddingham et al., 2006; Herbison et al., 2012; Knox et al., 2012; Spiegel et al.,
2013; Li etal., 2013; Hess et al., 2014; Kelly et al., 2016).

Misdienu tehnologijas dod iesp&jas attistit un pilnveidot tradicionalas metodiskas pieejas
ambliopijas arstésana. Ar pievilcigas grafikas palidzibu, dazadam redzes stimulu un uzdevumu
Ppasibam, redzes stimuliem japiespicz bojatas/traucétas funkcijas piedalities redzes procesos.
Stimuls ir paredz&ts, lai iesaistitu darba procesa kopa ne tikai redzes, bet arT motoras un sensoras
sisttmas. Datorgrafika dod milzigu iesp€ju izveidot dazadas arstnieciskas programmas, kuras
nodroSina automatisku procesa kontroli un precizu rezultatu registréSanu. Izveidotas jaunas
datorprogrammas dod iesp&ju paaugstinat redzes asumu ambliopaja aci, samazina un novers
Skielesanas lenki, attista fliziju sp€as un binokularas funkcias, ieskaitot stereoredzi. Visas
datorprogrammas arst€Sanas forma i paredz€ta sp€les forma ar pacientu aktivo piedaliSanos
procesa, kas krietni paaugstina pacienta ieinteres€tibu, motivaciju un fidz ar to samazina
arsteSanas laiku (Goncarova un citi, 2006).

P&dgjos gados petjumos ar vien vairak izmanto binokularas ambliopijas arstéSanas
metodes (Hess et al., 2014; Kelly et al., 2016; Bossi et al., 2017; Ziak et al., 2017), kuru mérkis
ir novérst supresiju un uzlabot binokularas redzes funkcijas. Cilvékiem ar ambliopiju var bt
strukturali neskarta, bet funkcionali supreséta binokulara redzes sisttma. Ambliopijas
binokulara terapija balstas uz uzdevumiem, kas prasa binokularo stimulu kombinaciju, kuri tiek

dihoptiski (kad stimuls X ir paradis labajai acij, bet kreisajai acij tick radits stimuls Y) paraditi,
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radot stimulus ar augstu kontrastu “slinkajai” acij un zemu kontrastu — labak redzosai acij. Lidz

ar to abas acis tick stimulgtas vienlaicigi (Guo et al., 2016).

Visbiezak izmantota dihoptiska spéle ir Tetris® (Skat. 1.6. tab.), ar zema kontrasta

kritoSiem blokiem un ar augsta kontrasta — stacionariem blokiem, kurus jasaliek kopa, lai

izveidotu nepartrauktas bloku rindas. Spéles laika tiek izmantotas anaglifa brilles, lai sadalitu

am acim.

stimulus starp ab

1.6.tabula.

€Sana

v =

Dazadu klnisko petijumu apkopojums par specializeto datorspélu pielietojumu ambliopijas arst

(Knox etal., 2012; Li et al., 2013; Spiegel et al, 2013; Hess et al., 2014; Birch et al., 2015).
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Li et al. (2014) sava pétjuma gribéja uzzinat ambliopijas binokularas terapijas
efektivitati, ja datorspéles ir speletas majas apstaklos. Eksperimenta piedaljas bérni vecuma no
4Tdz 12 gadiem, ar SkieléSanas, anizometropijas un jaukta tipa ambliopiju. Obligats nosacijums
— berniem ar SkieleSanas ambliopiju vajadzgja bt veiktai SkieleSanas laboSanas operacijai un
Skielesanas lenkim vajadz€ja bit mazikam par piecam prizmatiskam dioptrijam. Eksperimenta
laika 25 bérniem vajadz&ja spélet simuléto (“sham”) spéli un péc tam 50 dalbnickiem vajadzEja
spelet binokularo iPad spéli, izmantojot sarkani-zalas brilles/filtrus. Spéle tika izveidota, lai
viena acs redzétu augsta kontrasta att€lu (ambliopa acs) un otra — zema kontrasta att€lu (labak
redzo$a acs). Dalibnickiem tika piedavatas Cetru veidu spéles — “Tetris”, “Baloni”, “Pongs” un
“Labirints”. Pé&tnieki Li et al. (2014) pieradija, ka arstéSana ar binokularas iPad spéles palidzibu
atri uzlabo redzes asumu, un redzes asums bija stabils vismaz 3 méneSus péc arstéSanas

partraukSanas (skat. 1.5. att.).

0.15
N=45 N=24 N=25§ N=20 N=13 N=11
0.10
Labaka korigeta
redzes asuma
uzlabojums (logMAR)
0.05
0.10
0.08
0.06
asa 0,04
0.02 ]
0.00
Binokulara Simuléta Binokularis speles  Binokulards Simulsti spsle Simuléta spéle
iPad grupa iPad grupa + oklzijas spéles + oklizijas

1.5.attels. Redzes asuma izmainas ambliopaja aciar labako korekciju, ¢etrunedélu laika spelgjot
speli. No kreisas puses: redzes asuma izmainas ar labako korekciju beérniem, kas spéleja
binokularo iPad sp€li, un beérnu grupai, kas spelgja simuléto iPad spéli. No labas puses: gan no
pirmas, gan no otras bérnu grupam tika atlasiti bérni, kas papildus spélei veica okluzijas
paredzetaja laika (Liet al., 2014).

Var redzet, ka statistiski bitiskas redzes asuma izmainas byja bérnu grupai, kas spe€leja
binokularo iPad spéli —tiem b&miem, kas sp&lgja binokularo spéli un papildus veica okliizijas,
ka arT bérniem, kas tikai spelgja bmokularo spéli Statistiski bitiskas atSkiribas starp redzes
asuma uzlabojumiem otrai grupai nebija, kas spélgja simuléto iPad spé€li un kas veica oklizijas

kopa ar simulétas spéles spélesanu. Statistiski nozimigaks (lielaks) redzes asuma uzlabojums
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bija grupai, kas spéleja binokularo spéli un veica oklizijas, salidzinot ar otro grupu, kas spéleja
simuléto spéli un veica okliizijas, ka arf statistiski butisks redzes asuma uzlabojums bija grupai,
kas tikai speleja binokularo iPad spéli salidzinot ar otro grupu, kas spélgja tikai simuleto spéli.
Vidgjais stereoasums abas grupas nav izmainjjies, iznemot 5 dalibnickiem, kas spéleja
binokularo spéli, kam stereasums ir uzlabojies.

Birch et al. (2015) grib&ja atkartot eksperimentu un apskatities, vai tieS$am iPad spéles var
uzlabot redzes asumu pirms skolas vecuma b&rniem ar ambliopiju. Ka ari ieprieks$gja pétijuma
dalibnickiem vajadzE€ja izmantot sarkani-zalas brilles/filtrus. Kopa piedaljas 50 bérni vecuma
no 3 idz 7 gadiem. Bérniem vajadzgja spélet binokularo spéli, ka arT daziem vajadz€ja veikt
papildus oklizijas. Dalibnieki vargja izvéleties spéles: “Tetris”, “Baloni”, ‘“Pongs” un
“Labirints”. Eksperiments pieradyja, ka dihoptiska binokulara spéle bija efektivaka arstésana
neka viltus spéle (skat. 1.6. att.).

0.30

45 5 28 17 18 10 12 5

0.20 ¢

Redzes asuma

vzlabojums
0.10 ¢
(lozsMAR)
0.00 1
Viltus spile Spale 0-4 st i nzkas
-0.10 Spsle 58
Binokulara pile >8 st
Spale > 8st P
spale £ +oklizijas Oklgzijas

1.6.attels. Redzes asuma izmainas ¢etru nedélu laika bérniem ambliopaja aciar labako korekciju, kas

speleja binokularo un simuléto iPad spéli, kas veica okliizijas un kas nedarija neko (Birch etal.,

2015).

Var redzet, ka simuleta iPad spéle statistiski butiski neuzlaboja redzes asumu, toties ir
statistiski butisks redzes asuma uzlabojums, spélgjot binokularo iPad spéli ka art statistiski
bitiskus redzes uzlabojumus uzradfja bérni, kas spélgja vairak par 8 stundam nedéla, neka bérni,
kas spéleja 0-4 stundas. Ka ari autori piemingja, ka nebija statistiski bitiskas izmainas
stereoredzes uzlaboSana.

Kelly et al. (2016) pétja binokularas iPad spéles efektivitati ambliopijas arsteSana
bérniem 5-10 gadu vecuma un salidzindja bmnokularo arstéSanu ar okliziju metodi P&tijuma

kopa piedaljas 28 dalibnieki, kuri randomizeéta kartba tka sadalti divas grupas, kas veica
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okliizijas un kas spéleja binokularo iPad sp€li. Dalibniekiem, kas spéleja datorspéli, tika paligts
spelet speli majas apstaklos vienu stundu diend piecas reizes nedéld divu ned€lu laika (kopa 10
stundas). Spéles laika vajadz€ja izmantot anaglifa brilles (sarkan-zalas brilles/filtrus), lai
sadalitu stimulus starp abam acim. Zema kontrasta elementus redz€ja neambliopa acs, bet
augsta kontrasta stimulus — ambliopa acs. Dalibnickiem, kas veica oklizijas, vajadzEja katru
dienu met labak redzoso aci divas stundas divu ned€lu laika (kopa 28 stundas). P&c divu nedélu
terapijas, abas grupas statistiski butiski uzlabojas redzes asums ambliopaja aci, tadu
dalbniekiem, kas spélgja bmokularo iPad speli redzes asuma izmainas bya lielakas. Abam
dalbnieku grupam statistiski biitiskas izmainas stereoasuma nebija. Binokulara iPad spéle ir
efektiva ambliopijas arstéSanas metode. Kelly et al. (2016) apgalvo, ka specializeta datorspéle
ir efektivaka ambliopijas arstéSanas metode, kura ilga divas ned€las, salidzinot ar okliziju
terapiju. Binokulara spéle, kas lidzsvaro kontrastu, palidzot parvarét supresiju, ir perspektiva
papildus iesp&ja ambliopijas arsteSana.

Jaunas arstéSanas metodes ir tieSi verstas pret supresijas iedarbibu uz redzes garozu, lai
uzlaboto gan binokularas, gan monokularas redzes funkcijas. Sensori-motora mijiedarbiba,
kam@r pacients intensivi ir padzlinats spéles procesa, var ierobezot smadzenu darbibu, kas lauj
smadzeném pielagoties, un nodroSina pamatu smadzenu funkcionalai plasticitatei. Videospéles
ambliopijas arsteSana i efektivas, jo stimuleé redzes asuma atjaunoSanas un citas redzes
funkcijas, pieméram, stereoredzi (Hess & Thompson, 2015), lai gan starp stereoasuma un redzes
asuma uzlaboSanas nav cieSas korelacijas. Tas nav negaidits, jo stereoasuma samazinasanas

ambliopijas gadjuma nav saistita tikai ar redzes asuma izmainam (Hess et al., 2014).
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2. EKSPERIMENTALA DALA

2.1. Eksperimenta dalibnieki

Eksperimenta dalibnieku galvenie atlases kriteriji:

¢ vismaz divu optotipu rindinu atSkirba labak korigétaja redzes asuma starp abam
acim;

¢ dalbnieku vecums no 7 idz 18 gadiem,

+ bmokularas redzes esamiba;

¢ vispargji un neirologiski veseli bérni.

Redzes asuma parbaude:

¢ labakais koriggtais redzes asums;

¢ ciparu optotipi;

¢ monokulara redzes parbaude;

¢ talumad un tuvuma;

¢ redzes asuma parbaude ar atseviSkiem optotipiem tika izslegta, lai izvairtos no
pila efekta ietekmes.

Stereoredzes parbaude:

¢ TNO tests tuvuma, izmantojot sarkan-zalas brilles;

¢ Polarizgtais taluma (Ostenberga) tests, izmantojot polarizétas brilles;

¢ dalbniekiem, kam TNO tests bija negativs, stereoredze tuvuma tika parbaudita
ar satikSanas testu, bet rezultati netika atspoguloti analize.

Supresijas parbaude:

¢ Bagolini tests (tuvums, talums), izmantojot specialas Bagolini brilles.

Skielesanas diagnostika:

¢ SkieleSanas lenkis tuvuma O gradi (HirSberga tests);
¢ aizklaSanas tests vienpus€jais un alterngjosais (tuvums, talums);

¢ prizmu aizklaSanas tests, ja bija nepiecieSams zmerit forjas vai tropijas lielumu.

Sadarbiba ar Bérnu klniskas universitates slimnicas (“turpmak — BKUS”) acu slimibu
klinkas oftalmologiem tika izmekléti 237 dalibnieki ar ambliopiju laika posma no 2017. gada
februara Iidz 2018. gada majjam. P&tjuma kopa piedaljas 52 dalibnieki (vecums no 7 lidz 18
gadiem) (skat. 2.1. att.), kuriem tika diagnosticéta ambliopija. Dazadu iemeslu dél tikai 23 no

52 dalibniekiem izdevas paveikt eksperimentu @idz galam. Pargjie dalibnieki, kas nebija
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atnaku$i uz atkartoto redzes parbaudi, izlaida savu vizites datumu, kas paSi partrauca vai

pamainfja ambliopijas terapiju, nesp&ja piedalities eksperimenta lidz galam.

« Kopa ar BKUS ASK oftalmologiem 237 bérnu redzes
funkciju izmekl&iana

B + 52 bérnu atlase, kam tika konstatéta ambliopija
(vecums no 7 1idz 18 gadiem)

« Ambliopijas terapijas nozimé3ana randomizgta kartiba

g i Specializéto datorspelu
Oklaziju terapija terapija

19 dalibnieki 33 dalibnieki

Atkartota redzes parbaude Atkartota redzes parbaude
péc 2 ménesiem péc 2 ménesiem

13 dalibnieki 17 dalibnieki

Atkartota redzes parbaude Atkartota redzes parbaude
péc 2 ménesiem péc 2 ménesiem

11 dalibnieki 11 dalibnieki

2.1. attels. Dalibnieku atlases diagramma.

Eksperimenta dalibnieki tika sadaliti tris grupas:

¢ dalbnieku grupa, kas veica okliizijas (O)—11bérni (O1-O11), kuruvidgjais vecums bija
8+ 1 gadi (no 7 lidz 10 gadiem) (skat. 1. pielikumu.). Bérniem oklizijas un to reZimu
nozimgja BKUS acu slimibu klnikas oftalmologi. Vid€jais ambliopas acs iméSanas
laiks bija 5+ 2 stundas. Okliziju laika dalibnickiem vajadzgja veikt majas darbus, Zimét,
lastt utt.

¢ dalbnieku grupa, kas spéleja specializ€to datorspéli ambliopijas arstéSanai (S) — 11
bérni (S1-S11), kuru vidgjais vecums bija 10 + 3 gadi (no 7 hdz 15 gadiem)

(skat. 2. pielikumu.).  Galvenie kritériji — binokularas redzes esamiba tuvuma,
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Skielesanas lenkis O gradi. Vidgjais specializ€tas datorsp€les izmantoSanas, ambliopijas
arsteéSana, laiks bija 36 + 16 minttes diena.

+ Kkontroles grupa (K) — 2 bémi (K1-K2), kas sp€lgja specializéto datorspéli ambliopijas
arstéSanai, kuru vecums bija 10 un 7 gadi (skat. 3. pielikumu.). Galvenie krit€riji —
vienads (atbilstoS§s normai) redzes asums abas acis. Vid€jais specializétas datorspéles

izmantoSanas laiks ambliopijas arsté$sana bija 25+ 5 mindtes diena.

Visi dalibnieki bez acu traumam un/vai slimibam, medikamentu izmanto$anas anamnéze,
vispargji veseli, iznemot vienu (S1) grupas dalibnicku, kas spéléja specializéto datorspéli
ambliopijas arsteSanai, kam anamnéze i konstatéta iedzimta acs lécas dalgja apdulkoSanas
periférija. Divi dalibnieki no grupas, kas spélgja specializeto datorspéli (Ss un Se), idz 7 gadu
vecumam veica oklizijas, bet pasi partrauca, jo nebija redzes asuma uzlabojuma ambliopaja
acl Visu dalbnieku, kam tka konstatéta ambliopija, vecakiem tka izskaidrots, kas ir
ambliopyja jeb “slinka” acs, ka arst€Sana i iesp€jama ar1 péc septinu gadu vecuma un kapéec ir
javeic ambliopijas terapija.

Pétjums tika veikts atbilstoSi Helsinku deklaracijai. Visi dalibnieki parakstija rakstisku
piekriSanu dalibai pétjuma. P&tjums tika saskanots ar Latvijas Universitates Eksperimentalas
un kliniskas medictnas institita Zinatniskas izpetes €tikas komisiju.

Dalibnieku grupai, kas veica okliizijas, BKUS acu slimbu klnikas oftalmologi nozim&ja
okliizijas rezimu, atkariba no ambliopijas smaguma pakapes, ka ari tikka izrakstita refrakcijas
korekcija, nemot véra cikloplegijas rezultatus. Tika izstastits par okliideru veidiem/iespéjam,
noziméta atkartotas redzes parbaudes péc diviem meneSiem un Cetriem meneSiem.

Dalibnieku grupas, kas spélgja specializéto datorspéli, optometrista kabinetd izméginaja
spelet Tetris® spéli ar specializ€étam fitru (sarkani-zilam) brillem, kuras tika dotas lidzi
petjuma dalibnickiem uz majam. Spéles instrukcija tika nosttfta dalbnieku vecakiem uz e-
pastu (skat. 4. pielikumu).

Salidzinot abas dalibnicku grupas (dalibnieku grupu, kas veica okliizijas, un dalibnieku
grupu, kas spélgja specializéto datorspeli ambliopijas arstéSanai) gan p&c vecuma (abpusgja p-
vértiba: p = 0,25), gan péc redzes asuma ambliopaja aci un ambliopijas smaguma pakapes
(abpusgja p-vertba: p = 0,94), statistiski bitiskas atSkiribas nav novérojamas (Manna-Vitneja

(Mann-Whitney) neparametriskais tests).
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2.2. Metode

Kaspecializeta datorspéle ambliopijas arst€Sana tika izmantota spéle Tetris®. Veiksmigai
specializétas datorspéles lictoSanai bija nepiecieSamas sarkan-zilas brilles, kuras tika iedotas
visiem dalibniekiem [dzi uz majam uzreiz péc redzes parbaudes.

Tetris® spéles lakka sarkani-zilas brilles atdala atseviskus spéles elementus — katrai acij
tiek paradits savs stimuls. Labak redzosa acs redz stimulu ar zemu kontrastu, bet ambliopa jeb
“slinka” acs redz stimulu ar augstu kontrastu (skat. 2.2. att.). Spéli var veiksmigi spélét tikai
tad, ja informacija no abam acim tiek apvienota, sapludinata.

Pirms katras Tetris® spéléSanas pacientiem savam datora monitoram bija javeic
kalibréSana — japielago spilgtums, kontrasts, krasas sarkani-zilajam brillem. Sie parametri
jamaina ta, lai bérns caur zilo filtru redz&tu tikai zilos spéles elementus, bet caur sarkano — tikai
sarkanos elementus. Viens no vecaku papildus uzdevumiem spéles laika bija kontrolet bérnus,
lai abas acis piedalitos arstéSanas procesa, lai neieslégtos supresija, jautajot un parbaudot, vai

tieSam, piemeram, caur zilo filtru ir redzami tikai zlie spé€les elementi.

2.2. attels. Tetris® speles elementu atdahiSana ar sarkan-zilo filtru palidzibu. Pieméram, ambliopa acs
ir laba acs. Spéles elementus, kurus labak redzosa acs (kreisa acs) redz zema kontrasta apstaklos, proti,

zilus kritoSus blokus, bet ambliopa acs (laba acs) — redz augsta kontrasta sarkanus pamata blokus.

Tetris® spéle daudzos variantos ir pielagota gandriz visam datoru operétajsist€ mam,
datorsp€lu konsolem. Spéles princips ir parvietot un rotet uz leju kritosas figiiras, kas sastav no
4 vienadiem kvadratiem, lai tas aizpilditu veselas rindas. Aizpildot vienu veselu rindu — ta

pazud.
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2.3. Rezultatu analize

Sakara ar to, ka katra grupa pétjuma dalibniecku skaits bija neliels (11), tas ir uzskatams
par salidzino§i mazu. Tap€c eksperimenta rezultatu analizei tika izmantoti neparametriskie
testi, kas salidzina medianas, nevis vid€jas vertibas:

¢ Vikoksona rangu zimju (Wilcoxson Signed Rank Test) tests divu atkarigo izlaSu
salidzinaSanai tika izmantots, lai salidzinatu vienas dalibnicku grupas ietvaros, kasveica
oklizijas, un attiecigi dalibniecku grupas ietvaros, kas spélcja specializéto datorspéli
ambliopijas arst€Sanai, ambliopas acs redzes asuma izmainas pirms terapijas uzsaksanas
un rezultatus péc Cetru méneSu terapijas. Tests tika pielietots ari, lai salidzinatu
dalibnieku ar anizometropijas ambliopiju stereoasuma izmainas tuvuma pirms terapijas
uzsakSanas un péc Cetru méneSu terapijas.

¢ Manna-Vitnija (Mann-Whitney U Test) tests divu neatkarigo izlaSu salidzinaSanai. Tests
tika izmantots, lai salidzinatu okliziju un specializ€to datorspelu metozu efektivitati.
Tests tika izmantots ari, lai salidzinatu abas eksperimenta dalibnieku grupas gan péc
vecuma, gan péc redzes asuma.

* Vienkarsais FiSera tests (Easy Fisher Exact Test), lai izpétitu saistibu starp abiem
mainigajiem liclumiem — stereoredzes izmaipas taluma, izmantojot Ostenberga testu,
gan dalbnieku grupai, kas veica okliizijas, gan dalibniecku grupai, kas spélgja
specializéto datorspeli, pirms ambliopijas terapijas uzsakSanas un pec Cetru méneSu

terapijas.

Eksperimenta  dati tika apkopoti izmantojot  Microsoft Excel 2016 un

WWW.socscistatistics.com programmas.

2.4. Rezultati

Viens no darba uzdevumiem bija noveértét redzes funkcijas pirms un péc okliziju terapijas
bérniem ar ambliopiju gan taluma, gan tuvuma un novertét redzes funkcijas pirms un péc
specializ€to datorspelu pielietoSanas b&rniem ar ambliopiju gan taluma, gan tuvuma.

Analiz€jot pétjuma dalbnicku, kas veica oklizijas, labaka korigéta redzes asuma
izmainas taluma (skat. 2.3. att.) pirms terapijas uzsakSanas, p&c divu un pec Cetru meénesu
terapijas, redzams, ka 4 dalibniekiem (O1, O2,03 un Og) katra redzes parbaud€ uzlabojas redzes
asums, 1 dalibnieckam (Os)redzes asums saka celties tikai pec Cetriem terapjas méneSiem un 1
dalibnieckam (O11) redzes asums uzlabojas péc divu ménesSu terapijas un bija stabils atkartotaja

redzes parbaude. Nemainijas redzes asums 4 dalibniekiem (O4,05,07un O10)un 1 dalibniekam
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(O¢) redzes asums nav mainjies otraja redzes parbaudg, toties tas samazinajas tre$aja vizite

(saskrapetu brillu lEcu del).

Okliziju terapija, talums
1.4

0.8
0.6
0.4
OI I
m I
01 02 03 04 05 06 07 08 09 010 011

m Pirms terapijas ™ P&c 2 ménesu terapijas WPEc 4 menesu terapijas

[a—

]

o

2.3. attéls. P&tjjuma dalibnieku, kas veica oklizijas, labaka korigéta redzes asuma (decimalas

vienibas) izmainas taluma pirms terapijas uzsakSanas, péc divu un péc cetru ménesu terapijas.

Analiz€jot pétjuma dalibnicku, kas veica oklizijas, labaka korigéta redzes asuma
izmainas tuvuma (skat. 2.4. att.) pirms terapyas uzsakSanas, péc divu un pé€c Cetru ménesu
terapijas, redzams, ka 1 dalibnickam (O11) katra redzes parbaudé uzlabojas redzes asums, 2
dalibnickiem (Ogun O10) redzes asums saka celties tikai péc Cetriem terapijas méneSiem un 5
dalibniekiem (O1, O2, O3, Osun O7) redzes asums uzlabojas uzreiz péc divu ménesu terapijas
un bija stabils atkartotaja redzes parbaudé. Nemainijas redzes asums 2 dalibnickiem (Osun Osg).
Ka bjja minéts, 1 dalibnieckam (Os¢) redzes asums nav mainfjies otraja redzes parbaudg, toties

tas samazinajas treSaja vizit€ (saskrapétu brillu lecu del).
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Okliziju terapija, tuvums

1.4
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m Pirms terapijas @ P&c 2 ménesu terapijas ®Pec 4 menesu terapijas

2.4. attels. Petfjuma dalibnieku, kas veica okluzijas, labaka korigéta redzes asuma (decimalas

vienibas) izmainas tuvuma pirms terapijas uzsaksanas, pec divu un ¢etru ménesu terapijas.

Analiz€jot pétjuma dalibnieku, kas spélgja specializéto datorspéli, labaka korigeta redzes
asuma izmainas taluma (skat. 2.5. att.) pirms terapijas uzsakSanas, pe€c divu un pec cetru ménesu
terapijas, redzams, ka 2 dalbniekiem (So un Si1)katra redzes parbaud€ uzlabojas redzes asums,
2 dalibniekiem (Ssun Sio)redzes asums saka celties tikai p€c Cetriem terapijas méneSiem un 5
dalibniekiem (S1, S3, Ss, Se un S7) redzes asums uzlabojas uzreiz pec divu méneSu terapijas un

bija stabils atkartotaja redzes parbaudé. Nemainijas redzes asums 2 dalibnickiem (S2 un Ss).

Specializétas datorspéles terapija, talums
1.4
1.2

0.8
0.6
0.4
. III |II II
S1 52 53 54 S5 56 57 58 59 510

511

o

m Pirms terapijas @ P&c 2 ménesu terapijas mP&c 4 menesu terapijas

2.5. attels. Pétijuma dalibnieku, kas spéleja specializéto datorspéli, labaka korigéta redzes asuma

(decimalas vienibas) izmainas taluma pirms terapijas uzsakSanas, p&c divu un cetru ménesu terapijas.

33



Analiz€jot pétjuma dalibnieku, kas spéléja specializéto datorspéli, labaka korigeta redzes
asuma izmaipas tuvuma (skat. 2.6. att.) pirms terapijas uzsakSanas, péc divu un péc Cetru
meénesu terapyas, redzams, ka 3 dalibniekiem (Sa, S0 un Si11) katra redzes parbaudé uzlabojas
redzes asums, 1 dalibnickam (Sg) redzes asums saka celties tikai p&c Cetriem terapijas méneSie m
un 7 dalibniekiem (S1, Sz, S3, Ss, Se, S7 Un Sg) redzes asums uzlabojas uzreiz péc divu ménesu

terapijas un bija stabils atkartotaja redzes parbaudg.

Specializétas datorsp€les terapija, tuvums
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0.6
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m Pirms terapijas @ P&c 2 ménesu terapijas ®Pec 4 menesu terapijas

2.6. attels. Petjuma dalibnieku, kas spéléja specializéto datorspéli, labaka korigéta redzes asuma

(decimalas vienibas) izmainas tuvuma pirms terapijas uzsakSanas, péc divu un ¢etru ménesu terapijas.

Vilkoksona rangu zimju (Wilcoxson Signed Rank Test) tests paradia, ka specializétas
datorspéles pielietoSana ambliopijas terapyja ir efektivs un atrs arst€Sanas veids pacientiem ari
péc septinu gadu vecuma. Visiem dalbniekiem, kas spélgja specializ€to datorspeli, novéroja
statistiski nozimigu redzes asuma uzlaboSanos ambliopaja aci péc Cetru méneSu terapijas
(vienpus€ja p-vertba: p < 0,05). Visiem dalibnickiem, kas veica okliizijas, ari novéroja
statistiski nozimigu redzes asuma uzlaboSanos ambliopaja aci péc Cetru meneSu terapijas
(vienpus€ja p-vertiba: p <0,05).

Tapat abu grupu dalibiekiem ar anizometropijas ambliopjju statistiski nozimigi uzlabojas
stercoasums tuvuma péc 4 méneSu terapijas (vienpuséja p-vertiba: p < 0,05) (skat. 2.7. att.).
Toties stereoasums taluma pec 4 ménesu terapijas uzlabojas 7 dalbniekiem (S3, Se, Ss, Sg, S10,
O1 un Og) un saglabajas tikai tiem dalibnickiem, kuriem tas jau pirms terapijas bija novérots.
Lidz ar to nenovéroja statistiski nozimigu atSkiribu stereoredzes esamibai taluma pec4 ménesu

terapijas (vienpuséja p-vertiba: p > 0,05).
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2.7. att. Stereoredzes novértésanas rezultati dalibnickiem ar anizometropijas ambliopiju, izmantojot

TNO testu pirms, 2 méneSus pec un 4 ménesus pec ambliopijas terapijas.

Manna-Vitnija (Mann-Whitney U Test) tests paradija, ka abas metodes (oklizijas un
specializéta datorspéle) ir efektivas ambliopijas arst€Sand. Nav noverota statistiski nozimiga
atSkiriba, salidzinot redzes asuma izmainas taluma (abpusgja p-vertba: p = 0,84) un tuvuma

(abpusgja p-vertiba: p = 0,34) abam dalibnieku grupam.

2.4. Diskusija

Magistra darba rezultati parada, ka gan dalbnieku grupai, kas spélgja specializéto
datorspéli, gan tiem, kas veica okliizijas, uzlabojas redzes asums gan tuvuma, gan taluma, ka
ar1 12 dalbniekiem uzlabojas stereoredze. Eksperimenta iegiitie dati sakrtt ar citu autoru datiem
— dalibniekiem, kas spélgja specializ€to datorspeli, uzlabojas redzes asums ambliopaja aci
(Knox et al., 2012; Li et al., 2013; Spiegiel et al., 2013; Hess et al., 2014; Ziak et al., 2017), ka
ari uzlabojas stereoasums (Knox et al., 2012; Li et al., 2013; Spiegiel et al., 2013; Hess et al.,
2014; Ziak et al., 2017). Toties Birch et al. (2015) un Kelly et al. (2016) pétjumd uzlabojas
redzes asums ambliopaja aci, bet stereoasums nemainTjas.

Birch et al. (2015) sava eksperimentda pétja pasus jaunakos dalbniekus (skat. 1.6. tab.).

Stereoasums dalibnickiem var€ja neizmainities, jo bija izveleti neveiksmigi stereoredzes testi —
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izkliedéto punktu stereotesti, kuri bija pielidzinati picagusajiem cilvékiem, Iidz ar to rezultats
nebija pozitivs. PaSi autori apgalvo, ka mijiedarbiba starp redzes asumu un stereoredzi ir
sarezgita. Tikai vienas stereoredzes esamiba neraksturo binokularo redzi. Stereoredzes
izmainas trikumu nevar uztvert ka pretrunu binokularajai terapijai.

Kelly et al. (2016) sava eksperimenta pétija jauno binokularo iPad spéli —“DigRush”, kur
augsta kontrasta sarkanie elementi (meteori un kalnraci) bija redzami ar ambliopo aci, bet zema
kontrasta zilie elementi (zelts un grozs) bija redzami ar veselo aci. Spélé vairak piesaistija
dalbniekus ar savu dizainu, jauniem piedZivojumiem un uzdevumiem. Bitisks supresijas
uzlabojums, dalibniekiem p€c ambliopijas arst€Sanas (gan spéles, gan oklizijam), korele ar
zemu redzes asumu ambliopaja act un supresijas dzumu. Stereoredze var€ja neuzlaboties, jo
Kelly et al. (2016) pétja pavisam jaunu ambliopijjas arst€Sanas datorspéli Iesp&jams nebija
pareizi sadalits kontrasts starp abam acim, lidz ar to abas acim nesp&ja konkur€t sava starpa,
sapludinat kopbildi. Ka arT dalibniekiem var€ja ieslegties supresija, hidz ar to spéles spélesana
byja neiesp€jama. PaSi autori apgalvo, ka datorspelu pielietojums ambliopijas arsteéSana
joprojam ir jauninajums un nav atbilzu uz daudziem jautajumiem. Japievier§ vairdk uzmaniba
datorspéles izveidoSanai (dazadu elementu izstrade, kontrasta imena korekcija utt.).

Hess et al. (2014) uzsver, ka dihoptiska redzes uztvere paredzéta, lai stiprinatu
binokularas funkcijas, samaznot supresiju, uzlabojot stereoredzi un redzes asumu gan b&rniem,
gan pieauguSajiem ar ambliopiju. Ka mes redz&jam, ne visos pétjumos eksperimenta
dalibnickiem uzlabojas stereoredze. Iesp&jams atSkiriba var bit saistta ar dazadu stereoredzes
testu izmantoSanu pétijumos. Visi stereoredzes testi ir dazadi (gan péc sarezgitibas, gan péc
uzbuves), lidz ar to viena gadjuma dalibnickam var uzlaboties stereasums, bet otra gadjuma —
ne. Spéciga supresija asocijas ar pacientiem, kam ir zems monokulars redzes asums un
stereoasums (Hess & Thompson, 2015). Ta¢u lidz $im nav 100 % atbildes un pieradjumu, ka
strada specializétas datorspéles ambliopijas arst€Sana un ka §is spéles ietekme cilvéka kopredzi.

Petjuma piedaljas divi kontroles grupas bérni, kuriem nebija novérotas nekadas redzes
problemas. Vi tika iesaistiti pétjuma, lai novértetu, vai arl bérniem bez redzes funkciju
traucgjumiem, iesp&jams veikt kadus redzes uzlabojumus, spélejot specializ€to datorspéli.
Abiem b&miem sarkanais filtrs bija labas acs pricksa. Diemz&l viens kontroles grupas bérns
(K2) nespgja piedaltties eksperimenta Iidz galam. Vipam gritibas radja klaviatiras taustinu
lietoSana, kurus bija griiti saskatt caur sarkan-zilajam brillém, ka arm motivacijas trikums.
Kontroles grupas bérnam (K1), kas pabeidza eksperimentu [idz galam, redzes funkcijas
neizmainijas péc Cetru méneSu terapijas. Kontroles grupas dalibnieks (K1) atzinas, ka bija griiti

sevi motiveét spelet katru dienu spéli, jo nebija sidzibu par redzes funkcijam.
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Okliziju terapija i ambliopijas arst€Sanas ‘“zelta metode” jau vairak ka 290 gadus.
Analizgjot dalibnicku sajiitas un atzinas par ambliopijas arst€Sanu pec katras vizites, var izdalit
terapjas plusus un miusus. Okliziju terapjas plusi ir atra metode, ar kuras palidzibu ir
iesp&jams ieght labu redzes asumu maziem bérniem, toties oklizijas var jaukt binokularo redzi.
Terapijas galvenie minusi ir psihologiska trauma, ar kuru saskaras dalbnieks (O7), kad aizgaja
uz skolu pirmaja klas€ ar aizimétu aci. Skolas draugi nesaprata Klasesbiedra divaino izskatu un
terapjas lomu. Tapéc bérns atteicas veikt oklizijas un veica tas tikai vakaros, kad majas bija
tevs, kas kontrolgja arst€Sanas procesu. Dalibnieki (O4, Og un O10) atzinas, ka okliizijas veica
reti, brivdienas biezi vispar neliméja labak redzoSo aci, jo vecaki nepiespieda un nekontroleja
terapijas procesu. Dalbnieki (O2, Osun Osg) arT neveica oklizijas katru dienu, toties kartigi
im&ja tad, kad viens no vecakiem bija majas. lesp&jams dalibnieckiem (Os un Og) nebija velmes
veikt oklizjas zema redzes asuma dél ambliopaja aci, kaut gan paSi dalbnieki vizites laika
neatzinds par $o problemu. Dalibnieki (O1, O3un Og) veica okluzijas katru dienu. Vecaki kartigi
sekoja un parbaudja, lai bérns majas mé labak redzoSo aci, veicot majas darbus, zZim&jot vai
lasot, katru dienu, arT brivdienas. Terapijas procesam atbildigi piegaja ari dalibnieks (O11) un
vina vecaki, bet terapijas pozitivai gaitai trauc€ja adas kairinajums, kura izraisja acu plaksteri.
Dalibniekiem (Ogun O10) pirms okliziju terapijas bija piedavats izméginat spélet specializéto
datorspéli, jo redzes asums ambliopaja aci bija salidzino$i labs un bija bailes par binokularas
redzes izjaukSanu. Diemzgl dalibniekiem spéles laika ambliopas acs attels vienmer bija
supreséts, Iidz ar to specializetas binokularas datorspéles spéleSana bija neiesp&jama.

Specializétas datorspéles galvenais plus ir, ka ta ir atra (tikai 20-25 miniites diena) un
mteresanta ambliopijas arstéSanas metode, ka ari ta atjauno un normaliz€ binokularas funkcijas.
Galvenie terapijas mimusi ir slikta uzmanibas un pacietbas noturéSana spélet katru dienu vienu
un to pasu. Ka kontrindikacija $§is terapja izmantoSanai ir pastaviga SkieleSana. Spéle tomer var
izraist atkaribu. Mazakiem bémiem griti veikt acu-roku koordinaciju — skafities vienlaicigi uz
datora monitoru un uz klaviattiru. Ka arT be&miem (Se Un Si0), kas vel labi neparzin datoru, gruti
pasiem bez vecaku palidzibas atrast un ieslégt sp€li uz datora. Dalibnicks (Sg) arT sastapas ar
griutbam ieslégt spéli uz datora patstavigi, ka arT daudzas reizes nespéleja spéli ilgas celoSanas
del, kur nebija iesp&jas atrast datoru. Dazi dalibnieki (S1, Ss, Se un Si11), kas izlaida terapijas
dienw/as, atzinas, ka nakamaja diena spélgja divas reizes vairak. Dalibnieki (Ss)un (Se)bija loti
motiveti spelet specializ€to datorspéli. Grib&ja uzlabot redzes asumu ambliopaja aci, jo bémiba
ar okliziju palidzibu redzes asums nebija uzlabojies. Daudz dalibnieki izlaida terapiju majas
darbu vai sporta nodarbibu deél (Sz2, Ss, S4), it Pasi dalibnieks (S7), kas pedejas 2-3 nedelas
nespélgja specializéto datorspéli vispar. Visi dalibnieki atzinas, ka terapijas beigas jau bija griti
notur€t motivaciju un pacietbu spélet speli garlaicibas del
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Dalbniekiem (S4, Se un Sg)nav ticami dati tuvuma péec Cetru ménesu terapijas. lesp&jams
nebija ieverots konstants lasSanas attalums vai nebija precizi atrasta taluma korekcia.
Turpmakajos darbos lietderigi atlast dalibniekus ar ambliopiju bez SkieleSanas SkieleSanas (ja
nav iespjama binokulara redze), lai pinvertigi salidzinatu abu metozu efektivitati un to
iedarbibu uz redzes sist€mu, pieméram, redzes asumu un stereoasumu.

Ta ka abas dalbnieku grupas novéroja lidzigu redzes asuma uzlaboSanos, var apgalvot,
ka specializ€to datorspelu pielietojums ambliopijas arsteSana ir tikpat efektivs ambliopijas
arstéSanas riks ka ambliopijas ‘“zelta arstéSanas metode” — okliizijas — dalibniekiem vecuma
grupa 7-18 gadi. To var ieteikt jebkura vecuma pacientiem, kas velas uzlabot redzes asumu
ambliopa aci (arT pe€c 7 gadu vecuma). Vienigais nosacfjums S§is spéles pielietoSanai biitu
binokularas redzes esamiba. Lai ari ambliopjas binokulara arst€Sana ar specializ€tajam
datorspélem un videospélem joprojam ir jaunindjums medicinas vidé, gan magistra darba
rezultati, gan citu autoru pétjumi parada, ka to aizvien vairak japielieto ambliopijas arstéSana,

lai padaritu arsteéSanu efektivaku, modernaku un mteresantaku pacientiem.
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SECINAJUMI

1. Specializétas datorspéles piclictosana ir efektivs ambliopijas arstéSanas riks pacientiem,
kuriem ir ambliopija un binokulara redze, ari péc 7 gadu vecuma. Visiem dalibniekiem,
kas spElgja specializ€to datorspéli noveroja statistiski nozimigu redzes asuma
uzlaboSanos ambliopaja aci péc 4 méneSu terapijas (p < 0,05).

2. Visiem dalibnickiem, kas veica okliizijas, noveroja statistiski nozimigu redzes asuma
uzlabosanos ambliopaja act pec 4 ménesu terapijas (p <0,05).

3. Abu grupu dalbiekiem ar anizometropijas ambliopiju statistiski nozimigi uzlabojas
stereoasums tuvuma péc 4 méneSu terapijas (p <0,05), toties nav statistiski nozimigi
mainjjusies stereoredze taluma péc 4 ménesu terapyas (p > 0,05).

4. Specializeto datorspélu pielietojums ambliopijas arst€Sana ir alternativs ambliopijas
terapijas veids oklizijam, kad ir iesp&jama binokulara redze. Nenovéro statistiski
nozimigas redzes asumu uzlabojumu pakapes atSkiribas abas grupas (oklizijas un

specializéta datorspéle) (p > 0,05).
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NOBEIGUMS

Magistra darba tika apskatita interesanta un aktuala t€ma, ka ambliopijas terapija
ietekmeétu pacientus vecuma no 7 lidz 18 gadiem, kad redzes sisteémas plasticitate i vl augstaka
neka picauguSajiem, bet krietni samazinata, salidzinot ar pirmsskolas vecuma beérnu redzes
sisttmas plasticitati. Rezultati pieradija, ka skolas vecuma b&€miem ir iesp&jams uzlabot redzes
asumu ambliopaja acT ari péc septiniem gadiem, izmantojot ne tikai standarta okliiziju terapijas
metodi, bet arl spelgjot specializétas datorspéles, kas veicina redzes asuma uzlaboSanos
“shinkaja” act.

Mans ieteikums nakamajos lidzigos darbos izméginat pasiem izveidot savu specializéto
bmnokularo  datorspéli, izveidojot interesantaku sp€les sizetu. leteiktu iesaistit sp€les
izveidoSana specialistus, kas ir specigi programmésana, kas parzin programmésanas kodus un
specializétas programmas. Pieméram, izveidot spéli, kuru var€s spélet uz skarienjutiga mobila
telefona vai plansetdatora.

Butu interesanti izveidot papildus sarkan-zlajiem filtriem, kas izmaina kontrastu spéles
elementiem, funkciju, ar kuras palidzbu manuali var€s mainit kontrastu ambliopai aci.
Daudzos pétjumos dalibniekiem pakapeniski maina ambliopas acs stimulu kontrastu, lidz ar to
motivgjot pacientus biezak spélet. Ka tikko pacients izjiit, ka sp€les gaita noris viegli, ir jamaina
iestatijumi un japalielina ambliopas acs filtra kontrastu (Li et al., 2014; Guo et al., 2016; Kelly
et al., 2016). Ja tomér nebis iesp&jas izveidot funkciju maint manuali, spéles iestatijumos,
kontrastu ambliopai un labak redzoSai acim, tad bitu vertigi izmantot sarkan-zlas brilles/filtrus,
kur zais filtrs bis maksimali tumSs, lai nelaistu cauri sarkanas krasas elementus. Dotaja
eksperimentd tika izmantots zlas krasas filtrs, kas vawrak hdzigs ciana krasai

Lielaks pétjuma dalibnicku skaits dotu precizakus rezultatus. Maza dalibnieku grupa var
biit individs, kura dati uz kopéja fona var ietekmét turpmakos rezultatus. Interesanti un lietderigi
salidzinat, kas i efektivaks ambliopijas arstéSanas veids, dazadas ambliopijas smaguma

pakapes gadfjuma.
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1. PIELIKUMS

Dalibnieku, kas veica oklizijas, pamata dati pirms terapijas uzsakSanas.

Ambliopija Optiska LKRA, decimalas
. Vecums, . vienibas
Dalibnieks adi SmaguTa AcCS korekcija,
g Veids 9 dioptrijas Taluma | Tuvuma
pakape
L | +0.50+2,00x90° | 0,5 0,63
0: (V) ! A Zema K Planum 1,0 1,0
5 L | Pan+025x90° | 0,63 0,63
02(V) ! S Zema K Planum 1,0 1,0
N L +0,75 1,0 1,0
O3 (V) 8 |ATS| Zema — 5,00 0.4 0.63
y L +5,00 0,8 0,8
0s(V) 8 | ATS| Zema 5 5670.75x80° | 1.25 1.0
L +6,00 0125 016
Os (S) 8 A Augsta K 1350 10 10
L +8.00 0,16 0,25
Os (V) 8 A Augsta K 400 125 10
3 L | Plan~1.25x0° 0.8 0,63
07(V) ! S ZeMa T Plan/+0.50x0° 1.0 1.0
3 L | Plan/+3,00x90° 05 05
Os (V) O |ATS| Zema e A2.00x100° | 0.8 08
L Planum 1,0 1,0
O9 (V) 8 A Zema K +2.50 0,7 0,63
5 L | Plan+2,00x100° | 0,9 10
O10(S) 10 JA+S) Zema T E R S0x100° | 0.8 0.63
- L | +3.50/+1,00x100°| 0,5 05
011 (S) ! S Zema 3 00/70.50x110° | 1.0 0.8

Dalibnieku grupas (O), kas veica oklizijas, sakuma izmeklgjumi, kur dzimums - V
(Virietis), S (sieviete), ambliopijas veids — A (anizometropijas ambliopija), S (3kiele§anas
ambliopija), A+ S (kieléSana kopa ar anizometropiju), smaguma pakape (pec Avetisovs (1986)
(citéets péc Druzinina, 2004) — zema pakape (0,4-0,8), vidéja pakape (0,2-0,3), augsta pakape
(0,05-0,1), acs — L (laba acs), K (kreisa acs), LKRA — labakais koriggtais redzes asums (taluma

un tuvuma, izmantojot ciparu optotipus) decimalajas vienibas.
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2. PIELIKUMS

Dalibnieku, kas spélgja specializeto datorspéli ambliopijas arstéSanai, pamata dati pirms

terapijas uzsaksSanas.

Dalibnicks | ¥ CCUTS: Amblopia Acs kgfetl.fg;, LKRIVA;;E;;EMM
gadi | \/gigs | SMagUMa dioptrijas Taluma | Tuvuma
pakape

S1(V) 15 JA+O]  Zema k +1,75/:%,,55(())x170° (l)ég (1):3
S2(S) / A Zema I}Z Plan/I(:;ﬁgx%o %g Cl):g
SV | 12 | A [ zem LB L 2
S4 (V) 9 A Zema I}Z +2,25J/rf(')?20x20° 16,255 01,'603
Ss (V) 12 | A+S| Videja I}Z zbso%zl,bzosxﬁgoo(; é:g Oc?'382
Ss (V) 13 A Videja |IZ 1228 01,’302 001'382
so | [ a | e e oo
$© | 8 | A | zem [ TEMD 0T o5
s | 1 | a | e el e
S10(S) ! A Zema IrZ +1,00/:g,,%%>(120° 3Zg 01,2503
S11(S) 10 A Zema |IZ +2,507j6?20x90° 01,603 01,603

Dalibnieku grupas (S), kas spélgja specializ€to datorspéli ambliopijas arst€Sanai, sakuma

izmeklgjumi, kur dzimums — V (virietis), S (sieviete), ambliopijas veids — A (anizometropijas

ambliopija), S (3kicleSanas ambliopija), A + S (3kielesana kopa ar anizometropiju), A + O

(obskuracijas ambliopija kopa ar anizometropiju), smaguma pakape (péc Avetisovs (1986)

(citéts péc Druzinina, 2004) — zema pakape (0,4-0,8), vidgja pakape (0,2-0,3), augsta pakape
(0,05-0,1), acs — L (laba acs), K (kreisa acs), LKRA — labakais korigétais redzes asums (taluma

un tuvuma, izmantojot ciparu optotipus) decimalajas vienibas.
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3. PIELIKUMS
Kontroles grupas dalbnieku, kas spélgja specializeto datorspéli ambliopijas

arstéSanai, pamata dati pirms specializétas datorsp€les spélesanas.

LKRA, decimalas

Ambliopija Optiska o
Dalibnieks Vecaugls, STaguTa Acs korekcija, vienibas
g Veids 9 dioptrijas | Taluma | Tuvuma
pakape

L Planum 15 1,0
K1 (S) 10 ) ) K Planum 15 1,0
L Planum 1,0 1,0
K2 (S) ! ) ) K | Plan+0,50x90° | 1,0 1,0

Kontroles grupas dalbnieku (K), kas spélgja specializ€to datorspeli ambliopijas
arst€Sanai, sakuma izmekIgjumi, kur dzimums — S (Sieviete), acs — L (laba acs), K (kreisa acs),
LKRA - labakais korigtais redzes asums (talumda un tuvuma, izmantojot ciparu optotipus)

decimalajas vienibas.
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4. PIELIKUMS

Specializétas datorspéles instrukcija, kas tika nosiitta dalibnieku vecakiem uz e-pastu:

*

L 4

Tetris® spéeli jaspele 20-25 miniites diena;

Jaspele ar sarkani-zilam brillem/filtriem, kas tka iedotas lidzi uz majam, kuras
jaliek virsii optiskam brillem, ja tadas ir;

Sarkano filtru jaliek ambliopas jeb “slinkas” acs prieksa;

Tetris® speli var lejupladét http/livingwithdiplopia.blogspot.com/2013/08/lazy-

eye-anti-suppression-tetris.html, izvéloties melnu fona krasu;

Sava datora jaatrod lejupladéto failu (javascript-tetris-master.zip) un jaatvér spéle;
Spéeles darba attalums i 50-60 cm no datora ekrana,

Lai uzsaktu spélet spéli, uz savas datora tastattiras janospiez Space bar poga;
Kritosas spéles figiiras var rot€t ar Page Up pogas palidzibu, lai paatrinatu figtiras
kriSanu uz leju i janospiez Page Down poga;

Figtras var bidit ar Home un End pogu palidzibu (pa labi vai pa kreisi);

Pirms katras spéles uzsakSanas ir japamaina datora iestatfjumus (krasas/kontrastu)
péc subjektivam sajutam, ja ir nepiecieSams, lai caur specializétajiem filtriem labak
redzosa acs redz tikai zlos sp€les elementus (caur zlo filtru) un ambliopa acs tikai

sarkanos spéles elementus (caur sarkano filtru).
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Magistra darbs “Specializéto datorspélu pielietojums ambliopijas arstéSana” izstradats

LU Dabaszinatnu akadémiskaja centra.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petjums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

mformacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilsts izdrukai.
Autore: Kristime Kalnica

Stud.apl.Nr. kk16105

Rekomend&juw/nerekomend&ju darbu aizstavésanai

Vadtajs: docente, Dr.fiz. Aiga Svede

Recenzents: lektore, Dr.fiz. leva Timrote

Darbs iesniegts Optometrijas un redzes zinatnes nodala

Dekana pilnvarota persona: metodik€ Dzntra Holsta

Darbs aizstavéts Valsts parbaudfjuma komisijas s€dé
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Komisijas sekretars: docents, Dr.fiz. Péteris Cikmacs



