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ñVienmǛr esmu bijis arǭ skolotǕjs éò profesors Ivars LǕcis 
 

Anģela Avdeikina 
Latvijas UniversitǕtes BibliotǛka, Rǭga, Latvija 

anzela.avdeikina@lu.lv 

 

Ievads 
Ivars LǕcis - Latvijas UniversitǕtes (LU) profesors, fiziǵis - optiǵis, habilitǛtais fizikas doktors, LU 

rektors no 2000. lǭdz 2007. gadam. 

PǛtnieks, pasniedzǛjs, vadǭtǕjs - ir tikai daģas no fizikas doktora I. LǕļa lomǕm profesionǕlajǕ 

darbǭbǕ. VairǕk nekǕ 40 gadus profesors saistǭts ar LU, astoǺus no tiem - rektora amatǕ. ViǺġ nogǕjis 

ceǸu no augstskolas fakultǕtes vecǕkǕ laboranta lǭdz profesoram: LU Fizikas un matemǕtikas 

fakultǕtes mǕcǭbu laboratorijas vadǭtǕjs, asistents, vecǕkais pasniedzǛjs, docents, profesors. Cietvielu 

fizikas institȊta (CFI) vadoġais pǛtnieks, Optometrijas un redzes zinǕtnes nodaǸas vadǭtǕjs, zinǕtǺu 

prorektors, rektors. SaǺǛmis ñskanǭgus darba novǛrtǛjumusò ï fizikas habilitǛtais doktors, Latvijas 

ZinǕtǺu akadǛmijas ǭstenais loceklis, Francijas Goda leǥiona virsnieksé Profesoram pieġǵirti vairǕki 

apbalvojumi, tostarp BeǸǥijas karaǸa ordenis (2006), ItǕlijas Republikas Goda ordenis (2004), 

PortugǕles Republikas Prinļa Enrikes ordenis (2003), Francijas Goda leǥiona ordeǺa virsnieks 

(2001), Latvijas Republikas Izglǭtǭbas un zinǕtnes ministrijas Atzinǭbas raksti (1999, 2007, 2014). 

 

BǛrnǭba un skolas gadi 
Ivars LǕcis dzimis 1949. gada 11. februǕrǭ SasmakǕ, vienǕ smalkǕ Kurzemes pilsǛtǕ ar literǕro 

nosaukumu ValdemǕrpils, Talsu rajonǕ. ViǺa tǛvs bija mehǕniǵis, mǕte strǕdǕja Vandzenes 

vidusskolǕ par lietvedi. Ǥimene dzǭvoja VandzenǛ ï muiģas kalpu mǕjǕ ar nosaukumu ñVecelleò. Tur 

Ivars LǕcis nodzǭvoja mȊģa pirmos gadus ï lǭdz 1954. gadam. Taļu pǛc 5. klases tǛvs izdomǕja, ka 

bǛrniem skolǕ ir jǕmǕcǕs RǭgǕ, lai nǕkotnǛ tur varǛtu arǭ studǛt un dzǭvot. Ivars LǕcis pabeidza Rǭgas 

1. vidusskolu (tagadǛjo Rǭgas valsts 1. ǥimnǕziju). PǛc 1. vidusskolas beigġanas I. LǕcim neġǵita, ka 

ir kǕda alternatǭva  Latvijas UniversitǕtes (LU) Fizikas un matemǕtikas fakultǕtei un ñiespǛjai godǭgi 

nodarboties ar dabas zinǭbǕm un pasaules neizzinǕto daǸuò (LǕcis, 2005).  

 

Studiju gadi Latvijas Valsts UniversitǕtǛ Fizikas un matemǕtikas 

fakultǕtǛ  (1966.- 1971.) 
IzturǛjis lielu iestǕjpǕrbaudǭjumu konkursu, I. LǕcis uzreiz iestǕjǕs LU Fizikas un matemǕtikas 

fakultǕtǛ. Studiju gados I. LǕcis bijis sportisks zinǕtnieks ï veiksmǭgi apvienoja profesionǕlǕs studijas 

ar basketbola treniǺiem. Ġo laiku viǺġ atceras kǕ ǭpaġi piepildǭtu ï studijas, darbs studentu celtnieku 

vienǭbǕs, spraiga darboġanǕs augstskolas basketbola izlasǛ ASK klubǕ, kǕ arǭ paġa kǕzas. 

 

Darbs Latvijas UniversitǕtǛ 
PǛc augstskolas beigġanas Ivars LǕcis palika strǕdǕt savǕ Alma mater ï sǕkumǕ par Fizikas un 

matemǕtikas fakultǕtes vecǕko laborantu, pǛc tam par mǕcǭbu laboratorijas vadǭtǕju, asistentu, vecǕko 

pasniedzǛju, docentu, profesoru, vadoġo pǛtnieku, Optometrijas un redzes zinǕtnes nodaǸas vadǭtǕju, 

lǭdz beidzot kǸȊstot par LU zinǕtǺu prorektoru un rektoru. 

1991. gadǕ, Ivars LǕcis kǸuva par LU docentu, ġajǕ paġǕ gadǕ ieguva fizikas doktora grǕdu, 

savukǕrt 1993. gadǕ - habilitǛto fizikas doktora grǕdu. 90. gadu vidȊ Ivars LǕcis kǸuva  par LU 

Optometrijas un redzes zinǕtnes nodaǸas un LU CFI Optisko materiǕlu laboratorijas vadǭtǕju. 1992. 

gadǕ kopǕ ar kolǛǥiem fiziǵiem un mediǵiem sǕka darbu redzes zinǕtnǛ, kǕ arǭ izveidoja bakalaura 

un maǥistrantȊras optometrijas studijas programmas. Profesors Ivars LǕcis bija Optometrijas un 

redzes zinǕtnes nodaǸas vadǭtǕjs no 1995. gada lǭdz 2001. gadam un no 2007. gada lǭdz 2015. gadam. 

Kopġ 2015. gada Ivars LǕcis ir  LU emeritus profesors. 



2 

 

Profesora I. LǕļa pǛtnieciskais virziens ï kristǕlu augġana, stikla struktȊra, elektroniskǕs ierosas 

kristǕlos un stiklos, redzes uztvere, stereoredzes slieksnis, binokulǕrǕs redzes nestabilitǕte. ViǺġ ir 

daudzu zinǕtnisko rakstu autors, piedalǭjies starptautiskǕs zinǕtniskǕs konferencǛs. 2013. gadǕ kopǕ 

ar kolǛǥiem Guntu KrȊmiǺu, JeǸenu JakovǸevu, Lasmu EkimǕni, Jurǥi Ġǵilteru, Evitu Kassalieti un 

Gati Ikaunieku  uzrakstǭja monogrǕfiju ñSkolas vecuma bǛrniem redzes uztveres novǛrtǛġanas 

metodeò (KrȊmiǺa et al., 2013). Profesors zina daudzas valodas ï angǸu, vǕcu, krievu, itǕǸu. ViǺġ 

atzǭst, ka itǕǸu valodu apguvis nepiecieġamǭbas dǛǸ ï klausoties un runǕjot, jo vajadzǛja arǭ recenzǛt 

studentu maǥistra darbus itǕǸu valodǕ.   

Kopġ 2008. gada lǭdz pat ġodienai Ivars LǕcis ir Latvijas UniversitǕtes fonda valdes 

priekġsǛdǛtǕjs. 

 

Latvijas UniversitǕtes rektors (2000. ï 2007.) 
Rektora amatǕ LU Satversmes sapulce Ivaru LǕci ievǛlǛja 2000. gada maijǕ. SavǕ runǕ rektora amata 

kandidǕtu sanǕksmǛ 2000. gada 25. maijǕ Ivars LǕcis atzǭmǛja, ka bȊtiskǕkais UniversitǕtǛ ġobrǭd ir 

skaidra sapratne par stratǛǥisko mǛrǵi, t.i., eiropeisku UniversitǕti. ViǺġ atzina, ka esam tuvu tam, bet 

kopumǕ daudz kǕ vǛl trȊkst. ñKǕ rektoram man Ǹoti daudz jǕapgȊst. JǕielec vilcienǕ, kurġ pilnǕ sparǕ 

dodas uz priekġuò (DilǕns, Sadovska & LǕcis, 2000). SavǕ programmǕ viǺġ iezǭmǛja prioritǕtes ġǕdǕs 

jomǕs: studiju iespǛju attǭstǭba un kvalitǕte, akadǛmiskǕs darbǭbas vides uzlaboġana un personǕla 

sociǕlǕs garantijas. 

2003. gada maijǕ Ivars LǕcis kǕ vienǭgais pretendents par LU rektoru kǸuva atkǕrtoti. ñOtrǕ 

termiǺǕ man bija pienǕkums startǛt, jo bija diezgan daudz kas iesǕkts, bet palicis nepabeigts,ò ï atzǭst 

I. LǕcis. SavǕ programmǕ profesors uzsvǛra, ka vissvarǭgǕkais ir apzinǕties, ka augstskolas attǭstǭbas 

pamatǕ ir students. ñViǺi ir tie, kuru dǛǸ mǛs te esamò. Augstskolai bȊtu jǕrȊpǛjas par studiju iespǛju 

un studiju kvalitǕtes uzlaboġanu. 

2005. gadǕ I. LǕcis tika atzǭts par labǕko rektoru LatvijǕ.  

2007. gadǕ intervijǕ uz jautǕjumu par svarǭgǕko, kas paveikts universitǕtǛ, profesors I. LǕcis 

atbildǛja: ñPats svarǭgǕkais ir tas, ka mǛs esam ieviesuġi kolektǭvo vadǭbas modeli. Tas nozǭmǛ, ka 

tiek sadalǭta atbildǭba par svarǭgǕkajiem darbiem. BȊtiski, ka LU apmǛram divus gadus pirms Latvijas 

iestǕġanǕs Eiropas SavienǭbǕ spǛja pievǛrsties nopietnas mȊsdienǭgas zinǕtnes infrastruktȊras 

veidoġanai.ò  

Ivars LǕcis atzǭst, ka ir divas lietas, ko viǺam gribǛjǕs pacelt, bet kas ir palikuġas lǭdz galam 

nepaveiktas. Tas ir ñmecenǕtisms un draudzǭgais aicinǕjums tiem LU (vai arǭ LVU!) absolventiem, 

kas dzǭvǛ kaut ko jau ir sasnieguġi ï vismaz izremontǛt savu veco kopmǭtnes istabiǺu!ò 

 

Ǥimene 
DaudzǕs intervijǕs ar lielu lepnumu Ivars LǕcis stǕsta par savu ǥimene un paġa uzcelto mǕju, jo 

ñlatvietim savs kaktiǺġ, savs zemes stȊrǭtis gǛnos ierakstǭtsò (Eglǭte, 2004). ñVǕrds mǕja ir sievieġu 

dzimtǛ, un man mǕjas vienmǛr asociǛjas ar sievieti. MǕjas jǕsmarģo ï pǛc pǭrǕgiem, tǭrǭbas un 

miera.  Neviena no ġǭm trim smarģǕm nav iegȊstama bez sievietes paġaizliedzǭbas, ziedoġanǕs un liela 

darba. Mana mȊģa svarǭgǕkǕs sievietes ï mamma, sievasmǕte, sieva un abas meitas ï savulaik ir 

apguvuġas un savǕs mǕjǕs spǛj ġǭs smarģas ienest daģǕdǕs proporcijǕs. ñVecellesò man vǛl tagad 

atmiǺǕs asociǛjas ar pǭrǕgu smarģu. Lai cik skarbi kuru brǭdi bija apstǕkǸi, pǭrǕgi tika diezgan regulǕri 

cepti, tǕpat dzimġanas dienas tortes. MǕja bija arǭ stȊrǭtis, kur podǕ stǕvǛja sǕlǭtas reǺǥes vai brǛtliǺas 

ï tǕ bija specifiska smarģa, ko mȊsdienǕs daudzi bǛrni pat iedomǕties nevarò ï atceras Ivars LǕcis 

(Eglǭte, 2004).  

 

Ivars LǕcis ir laimǭgs vǭrs, tǛvs un vectǛvs. 
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1Latvijas UniversitǕte, Fizikas, matemǕtikas un optometrijas fakultǕte,  

Optometrijas un redzes zinǕtnes nodaǸa, Rǭga, Latvija 
2Latvijas UniversitǕte, Fizikas, matemǕtikas un optometrijas fakultǕte,  

MatemǕtikas nodaǸa, Statistisko pǛtǭjumu un datu analǭzes laboratorija, Rǭga, Latvija 

tatjana.pladere@lu.lv 

 

AnotǕcija 
PǛtǭjumǕ tika noskaidrots, kǕ redzes stimulu fizikǕlie parametri ietekmǛ meklǛġanas sniegumu un 

attǛla izskatǭġanas stratǛǥiju, pildot uzdevumu uz inovatǭvǕ volumetriskǕ daudzplakǺu ekrǕna. 

Divdesmit jaunie dalǭbnieki pildǭja vizuǕlǕs meklǛġanas uzdevumus, kuros atġǵǭrǕs demonstrǛtu 

stimulu skaits, mǛrǵa-distraktora lǭdzǭba un stimulu izkǕrtojums uz volumetriskǕ ekrǕna plaknǛm. 

Dalǭbniekiem bija jǕatrod mǛrǵa riǺǵis ar atġǵirǭgu lǭnijas platumu, un tad jǕsniedz atbilde par tǕ 

relatǭvo atraġanǕs vietu uz ekrǕna.  

IegȊtie rezultǕti norǕda, ka visi trǭs izvǛlǛtie stimulu fizikǕlie parametri bȊtiski ietekmǛ redzes 

uzdevuma izpildes pareizǭbu, bet ne meklǛġanas laiku un stratǛǥiju. KopumǕ visaugstǕkais sniegums 

ir novǛrojams meklǛġanas uzdevumos ar zemu mǛrǵa-distraktora lǭdzǭbu, mazu redzes informǕcijas 

apjomu uz dziǸǕkajǕm volumetriskǕ ekrǕna plaknǛm. SavukǕrt, pie augstas mǛrǵa-distraktora lǭdzǭbas 

ilgǕks meklǛġanas laiks nekompensǛ redzes uzdevuma grȊtǭbu un augsts pareizo atbilģu ǭpatsvars 

netiek sasniegts. PlǕnojot cilvǛka-orientǛto darba vidi ar volumetrisko daudzplakǺu ekrǕnu, jǕǺem 

vǛrǕ, ka gan redzes informǕcijas apjoms, gan interesǛjoġo redzes objektu lǭdzǭba tǕ apkǕrtǛjai ainai 

spǛj ietekmǛt vizuǕlǕs meklǛġanas sniegumu un stratǛǥiju.  

 

AtslǛgas vǕrdi: 

MeklǛġanas uzdevums, meklǛġanas laiks, mǛrǵa-distraktora lǭdzǭba, dziǸuma segments, 

volumetriskais ekrǕns 

 

 

Ievads 
Lǭdz ar darba vietu digitǕlizǕciju, kǸȊst svarǭgi novǛrtǛt, kǕ jaunǕs vizualizǕcijas tehnoloǥijas ietekmǛ 

cilvǛka spǛjas veikt darba uzdevumus kvalitatǭvi, pǕrmǛru nenoslogojot redzes sistǛmu. JǕatzǭmǛ, ka 

papildus parasti izmantojamo plakanu ekrǕnu uzlaboġanai ġobrǭd pasaulǛ tiek aktǭvi izstrǕdǕtas 

trǭsdimensionǕlǕs (3D) vizualizǕcijas tehnoloǥijas. TurklǕt strauji paaugstinǕs arǭ pieprasǭjums un 

prasǭbas pret inovatǭviem ekrǕniem. Gan ikdienǕ, gan daudzǕs profesionǕlǕs jomǕs ir nepiecieġami 

kvalitatǭvi 3D attǛli un redzes sistǛmai draudzǭgi ekrǕni, kurus varǛtu ilgstoġi un efektǭvi izmantot 

katru dienu. 

Kognitǭva ergonomika pǛta kǕ tehnoloǥijas ietekmǛ cilvǛka kognitǭvǕs spǛjas, atmiǺu, lǛmumu 

pieǺemġanu u.c. Atbilstoġie psihofizikǕlie pǛtǭjumi Ǹauj labǕk izprast, kǕ cilvǛks mijiedarbojas ar 

tehnoloǥijǕm, kǕ reaǥǛ uz daģǕdiem fizikǕliem parametriem. Darbos iegȊtie rezultǕti sniedz 

priekġstatu par to, kǕ pareizi izmantot jau esoġǕs tehnoloǥijas, lai paaugstinǕtu darba efektivitǕti, 

kvalitatǭvi piemǛrotu darba vidi cilvǛka psihiskajǕm un fiziskajǕm spǛjǕm, nepǕrslogotu redzes 

sistǛmu, un kǕdi uzlabojumi ir nepiecieġami izstrǕdǕjot jaunus ekrǕnus. 

Tas, vai lietotǕjs spǛs pieǺemt un efektǭvi izmantot jaunu vizualizǕcijas tehnoloǥiju bez 

veselǭbas un komforta traucǛjumiem, ir lielǕ mǛrǕ atkarǭgs no ekrǕna kvalitǕtes, kǕ arǭ no vizuǕlǕs 

informǕcijas atveides, uztveres, apstrǕdes un interpretǕcijas. TǕdǛǸ rȊpǭga ergonomiskǕ izvǛrtǛġana ir 

pieprasǭta, lai novǛrtǛtu redzes sniegumu un noteiktu nepiecieġamos ekrǕna pilnveidojumus.  
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Ergonomisko pǛtǭjumu sǕkums 

EkrǕnu ergonomiskǕ izvǛrtǛġana ir sǕkusies jau 20. gadsimtǕ. Ǭstenojot pirmos pǛtǭjumus ġajǕ zinǕtnes 

jomǕ, pǕrsvarǕ interese bija vǛrsta uz bȊtisku faktoru un to ietekmes ǭpatsvara definǛġanu saistǭbǕ ar 

redzes sniegumu. Tas palǭdzǛja izprast, kǕdas priekġrocǭbas sniedza izplatǭto ekrǕnu izmantoġana un 

kǕdus trȊkumus bȊtu jǕnovǛrġ nǕkotnǛ.  

TajǕ laikǕ viena no populǕrǕkajǕm pǛtǭjumu ǭstenoġanas pieejǕm bija redzes snieguma 

efektivitǕtes salǭdzinǕġana veicot pǛc iespǛjas identiskǕkus uzdevumus uz ekrǕna un papǭra (piem., 

Dillon, 1992). TirgȊ parǕdoties ekrǕniem ar atġǵirǭgu uzbȊvi, tika nodroġinǕta iespǛja izmantot 

iekǕrtas ar daģǕdiem fizikǕliem parametriem. TǕdǛǸ, cita pieeja iekǸǕva atseviġǵo digitǕlǕ attǛla 

kvalitǕtes kritǛriju ietekmes izvǛrtǛġanu saistǭbǕ ar uzdevuma veiktspǛju (piem., Plainis & Murray, 

2000). VǛlǕk ergonomiskajos pǛtǭjumos lielǕka uzmanǭba tika pievǛrsta ne tikai ekrǕnam, bet arǭ 

lietotǕja un apkǕrtǛjǕs vides ietekmei. Darbos noteica, kǕ lietotǕju ǭpaġǭbas, darba vietas izkǕrtojums 

un ǵermeǺa pozǭcija ietekmǛja darba sniegumu (piem., Ziefle, 2003). Tas ǸǕva uzkrǕt pamata 

zinǕġanas par tehnoloǥiju un cilvǛku ǭpatnǭbu ietekmi uz redzes sniegumu, bet tǕs ir sistemǕtiski 

jǕpapildina lǭdz ar jauno vizualizǕcijas tehnoloǥiju izstrǕdi, parǕdǭġanos tirgȊ un ievieġanu darba 

vidǛs, it seviġǵi, ja redzes informǕcijas attǛloġanas veids bȊtiski atġǵiras no jau izpǛtǭtiem. 

 

Volumetriskais ekrǕns 

MȊsdienǕs ir zinǕmas daģǕdas tehnoloǥijas, ar kuru palǭdzǭbu ir iespǛjams atveidot 3D attǛlus (Geng, 

2013). TomǛr liela daǸa no tǕm nenodroġina pilnvǛrtǭgu 3D attǛla uztveri un provocǛ redzes 

diskomfortu (Mehrabi et al., 2013). TurklǕt 3D attǛla saskatǭġanai ir nepiecieġamas speciǕlǕs brilles, 

kuras samazina attǛla kvalitǕti (Ideses & Yaroslavsky, 2005). TǕdǛǸ tiek izstrǕdǕti jauna veida ekrǕni, 

kuri var kǸȊt par cilvǛkam draudzǭgǕko 3D vizualizǕcijas sistǛmu. Tie ir tǕ saucamie volumetriskie 

ekrǕni. 

No daudzǕm citǕm telpiskǕs vizualizǕcijas iekǕrtǕm volumetriskais ekrǕns atġǵiras ar to, ka 

attǛls tiek veidots reǕlǕ dziǸumǕ bez papildu ierǭļu novietoġanas pirms acǭm (Geng, 2013). 3D attǛls 

tiek radǭts gaismu izstarojot vai izkliedǛjot reǕlǕ telpǕ (Yang & Wu, 2014), un tas nodroġina iespǛju 

uztvert telpisko attǛlu atġǵirǭbas, pamatojoties uz binokulǕriem dziǸuma nosacǭjumiem (Reichelt et 

al., 2010). Tas ir iespǛjams pateicoties ǭpaġai ekrǕna uzbȊvei. MȊsdienu volumetriskajǕ ekrǕnǕ 

Ǖtrgaitas projektors projicǛ attǛlus uz gaismu izkliedǛjoġo virsmu jeb optisko elementu. AttǛla tilpums 

tiek nodroġinǕts Ǖtri rotǛjot optisko elementu kopǕ ar projektoru vai uzbȊvǛjot optisko elementu no 

daudzǕm ġǵidro kristǕlu plaknǛm (Geng, 2013). 

Volumetriskais ekrǕns ir inovatǭva 3D vizualizǕcijas tehnoloǥija, kura tiek izstrǕdǕta, lai 

nǕkotnǛ daģǕdu profesiju pǕrstǕvjiem atvieglotu darbu un samazinǕtu redzes slodzi. JǕǺem vǛrǕ, ka 

divdimensionǕli attǛli nespǛj pilnǭbǕ nodroġinǕt telpiskǕs informǕcijas uztveres precǭzumu (Viguer, 

Clement & Troter, 2001). Lǭdz ar to volumetriskǕ ekrǕna izmantoġana padarǭtu attǛlu uztveramǕku ï 

telpisku attǛlu aplȊkoġanu, salǭdzinǕġanu, analǭzi varǛtu veikt 3D telpǕ nevis izmantojot daudzus 

divdimensionǕlus attǛlus.  

VǛl viena volumetriskǕ ekrǕna priekġrocǭba ir tǕ, ka attǛlu var skatǭties vairǕki cilvǛki no 

daģǕdiem skatpunktiem (Geng, 2013). EkrǕns varǛtu tikt jǛgpilni pielietots izglǭtǭbǕ, medicǭnǕ, 

droġǭbǕ un izklaides jomǕ (Mehrabi et al., 2013), bet vispirms ir svarǭgi izprast, kǕ ġǭ jaunǕ vizuǕlǕs 

informǕcijas attǛloġanas tehnoloǥija ietekmǛ cilvǛka darba spǛjas veicot redzes uzdevumu.  

 

Redzes uzdevumi ergonomiskajos pǛtǭjumos 

Ǭstenojot ergonomiskos pǛtǭjumus, ir jǕǺem vǛrǕ, ka rezultǕtus spǛj ietekmǛt gan ekrǕna ǭpaġǭbas, gan 

redzes uzdevuma ǭpatnǭbas, ko izmanto eksperimenta ietvaros. AtkarǭbǕ no uzdevuma veida, ekrǕna 

izmantoġanas ietekme var bȊt vai nu pozitǭva, piemǛram, uzlabojot attǛla kvalitǕti, vai nu negatǭva, 

lietotǕjam izraisot astenopiskǕs sȊdzǭbas un redzes diskomfortu (Jameson, 2012). 

Redzes uzdevuma veidam ir izġǵiroġa nozǭme vizuǕlo tehnoloǥiju novǛrtǛġanǕ, jo pastǕv 

daudzveidǭgu faktoru mijiedarbǭba. IetekmǛjoġie faktori ir sekojoġie: 1) uzdevuma veids (kas 

lietotǕjam ir jǕdara), 2) lietotǕja ǭpaġǭbas (pieredze, redzes funkciju kvalitǕte, motivǕcija), 3) stimulu 

fizikǕlie parametri (izmǛrs, savstarpǛjais attǕlums), 4) ekrǕna ǭpaġǭbas (kontrasts, izġǵirtspǛja), 5) 
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ǕrǛjie faktori (apkǕrtǛjais apgaismojums un laika ierobeģojums). ǹemot vǛrǕ pastǕvoġo mijiedarbǭbu 

starp daģǕdiem faktoriem, plǕnojot pǛtǭjumu, ir rȊpǭgi jǕizvǛrtǛ, kǕ tiks nodroġinǕti vienveidǭgi 

eksperimenta apstǕkǸi. 

Lai pǛtǭtu darba spǛjas atkarǭbǕ no ekrǕna veida, tiek plaġi izmantoti vienkǕrġi objektu 

noteikġanas un atpazǭġanas uzdevumi, lasǭġanas un atmiǺas uzdevumi, kǕ arǭ vizuǕlǕs meklǛġanas 

uzdevumi. KopumǕ visus redzes uzdevumus var klasificǛt divos galvenajos veidos: 1) ar semantiskǕs 

nozǭmes saturu (piemǛram, lasǭġana) un 2) bez semantiskǕ satura (piemǛram, mǛrǵa objekta 

meklǛġana). Dotajai atġǵirǭbai ir bȊtiska ietekme uz pǛtǭjuma rezultǕtu ekoloǥisko derǭgumu, 

vispǕrǭgu interpretǕciju un jutǭbu pret attǛla kvalitǕtes trȊkumiem, kuri ir saistǭti ar ekrǕnu (Jameson, 

2012).  

Izmantojot redzes uzdevumus ar semantisko nozǭmi, var tikt atveidotas ǭstas darbǭbas, ko 

lietotǕjs veic uz dotǕ ekrǕna, tǕdǛjǕdi, eksperimentǕlǕs vǛrtǛġanas process tiek uzskatǭts par ekoloǥiski 

derǭgu. TomǛr, tika pierǕdǭts, ka ġie uzdevumi nav pietiekami jutǭgi uz attǛla kvalitǕtes samazinǕġanos 

saistǭbǕ ar ekrǕna fizikǕlajǕm ǭpaġǭbǕm (piem., Ziefle, 1998). Tam par iemeslu min lejupejoġo procesu 

ietekmi. Ir labi zinǕms, ka teksta lasǭġana ir automǕtisks process, un lietotǕjs spǛj veiksmǭgi uztvert 

informǕciju, pat ja daǸa no teksta nav skaidri redzama. RezultǕtǕ redzes snieguma izmaiǺas nav 

nozǭmǭgas lejupejoġo kognitǭvo procesu dominances dǛǸ, un ekrǕna trȊkumi var tikt nepamanǭti. 

Izmantojot uzdevumus ar semantisko nozǭmi, ekrǕna kvalitǕtes ietekme nebȊs atspoguǸota, it 

ǭpaġi, ja eksperimenta procedȊra ir ǭslaicǭga. Neskatoties uz zemǕku ekoloǥisko derǭgumu, vizuǕlǕs 

meklǛġanas uzdevumi uzrǕda augstǕku jutǭbu uz ekrǕna fizikǕlajǕm ǭpaġǭbǕm, tǕdǛǸ, ka vizuǕlǕs 

informǕcijas apstrǕdes process ir atkarǭgs no ekrǕna vizuǕlajǕm ǭpaġǭbǕm bez efektu spǛcǭgas 

maskǛġanas lejupejoġo procesu dǛǸ (Jameson, 2012). 

 

VizuǕlǕs meklǛġanas uzdevums 

Kopġ klasiskǕs Treismanes (Treisman & Gelade, 1980) pazǭmju apvienoġanas teorijas un uzdevuma 

koncepcijas ievieġanas, vizuǕlǕs meklǛġanas uzdevums ir kǸuvis par populǕru psihofizikǕlo metodi, 

kuru izmantojot ir iespǛjams noteikt sakarǭbu starp fizikǕliem stimuliem un attiecǭgo redzes uztveres 

atbildi (Carrasco, 2011).  

TradicionǕli uzdevumǕ jǕnosaka mǛrǵa objekta klǕtesamǭba vai klǕtneesamǭba citu stimulu 

vidȊ. Ir labi zinǕms, ka redzes sistǛma nespǛj apstrǕdǕt pilnǭgi visu informǕciju no apkǕrtǛjǕs vides 

vienlaikus. KognitǭvajǕs zinǕtnǛs ġis fenomens tiek plaġi pǛtǭts un ir konstatǛts, ka uzmanǭba palǭdz 

pasargǕt smadzenes no pǕrslodzes, Ǹaujot efektǭvi izmantot ierobeģoto redzes procesu kapacitǕti 

(Wolfe, 2000). TǕdǛǸ spǛja pievǛrst uzmanǭbu svarǭgǕm lietǕm un noturǛt to, neskatoties uz uzmanǭbas 

novǛrsǛju klǕtesamǭbu, ietekmǛ daģǕdu aktivitǕġu un darba efektivitǕti kopumǕ.  

Redzes uzmanǭba tiek definǛta kǕ kognitǭvo procesu kopums, kas strǕdǕ kǕ redzes stimulu 

filtrǕcijas mehǕnisms un nodroġina informǕcijas apstrǕdi no noteiktiem tǭklenes apgabaliem, selektǭvi 

iedarbinot redzes sistǛmas mehǕnismus (Carrasco, 2011). EksperimentǕli tika apliecinǕts, ka redzes 

uzmanǭba spǛj ietekmǛt smadzeǺu reǥionu neirǕlo procesu dinamiku un sinhronizǕciju, kontrolǛjot 

holǭnerǥiskos mehǕnismus redzes garozǕ (Gu & Liljenstrºm, 2007). Lǭdz ar to, tika secinǕts, ka 

uzmanǭbas procesi spǛj daǸǛji kontrolǛt, vai redzes uztvertie neironu impulsi tiek nodoti tǕlǕkai 

apstrǕdei vai nomǕkti. KopumǕ uztveres organizǕcijai un uzmanǭbai ir izġǵiroġa nozǭme vizuǕlǕs 

vides uztverǛ. 

MeklǛġanas uzdevumos izmanto vairǕku veidu stimulus. Redzes stimuli, kuri atġǵiras no mǛrǵa 

stimula ar vienu vai vairǕkǕm pazǭmǛm, tiek saukti par distraktoriem jeb uzmanǭbas novǛrsǛjiem. 

TǕdǛjǕdi meklǛġanas veida uzdevuma dizainǕ parasti tiek pielietota divu alternatǭvu piespiedu izvǛles 

procedȊra atbildes iesniegġanǕ (Pelli & Farell, 1995). Lai samazinǕtu minǛġanas varbȊtǭbu, tiek 

izstrǕdǕti arǭ citi uzdevuma dizainu varianti, piemǛram, indivǭdam ir nevis jǕnosaka mǛrǵa stimula 

klǕtesamǭba, bet jǕnodefinǛ tǕ atraġanǕs vieta attǛlǕ vai telpǕ.  

VizuǕlajǕ meklǛġanǕ distraktori var atġǵirties no mǛrǵa stimula pǛc daģǕdiem parametriem. 

KlasiskajǕ klasifikǕcijǕ izġǵir divus galvenos meklǛġanas uzdevuma tipus: pazǭmes meklǛġanu 

(feature search) un pazǭmju konjunkcijas meklǛġanu (conjunction search). Pazǭmes meklǛġanas 

uzdevumǕ katrs distraktors atġǵiras no mǛrǵa tikai pǛc vienas pazǭmes. TǕ var bȊt, piemǛram, forma, 
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virziens vai lielums. SavukǕrt, ja tǕ ir pazǭmju konjunkcijas meklǛġana, tad distraktori atġǵiras no 

mǛrǵa ar vismaz divǕm pazǭmǛm. Saprotams, ka abu veidu uzdevumu veikġanas grȊtǭbas pakǕpe 

bȊtiski atġǵiras (Wolfe, 2000). 

AgrǕk tika uzskatǭts (Treisman & Gelade, 1980), ka, veicot pazǭmes meklǛġanas uzdevumu, 

smadzenǛs notiek tǕ saucamǕ paralǛlǕ informǕcijas apstrǕde ï informǕcija no daudziem distraktoriem 

var tikt apstrǕdǕta vienlaicǭgi, lǭdz ar to meklǛġana ir samǛrǕ Ǖtra. TǕdǕ gadǭjumǕ uzdevuma 

izpildǭġanas laiks nemainǕs palielinoties stimulu skaitam uzdevumǕ. SavukǕrt, ja pazǭmju, pǛc kurǕm 

atġǵiras mǛrǵis un distraktors, ir vairǕk, tad ir nepiecieġama sǛrijveida informǕcijas apstrǕde. TǕ ir 

ǭpatnǛja ar to, ka informǕcija par katru simbolu tiek apstrǕdǕta gandrǭz izolǛti no iepriekġǛjǕ vai 

nǕkamǕ, un ir nepiecieġama tieġas uzmanǭbas pievǛrġana katram objektam atseviġǵi. TǕdǛǸ uzdevuma 

izpildǭġanai patǛrǛtais laiks pieaug lineǕri atkarǭbǕ no stimulu skaita.  

TomǛr turpmǕk tika secinǕts, ka ġis sadalǭjums sǛrijveida un paralǛlos kognitǭvajos procesos 

atkarǭbǕ no pazǭmju skaita, kas atġǵir mǛrǵa objektu no visiem pǕrǛjiem, nav viennozǭmǭgs. 

PiemǛram, ir pierǕdǭts, ka, jo mazǕk distraktors atġǵiras no mǛrǵa, jo grȊtǕk atrast mǛrǵi. TǕdǕ 

gadǭjumǕ (uzdevumǕ ar augstu mǛrǵa-distraktora lǭdzǭbu) veiksmǭga uzdevuma izpildǭġana aizǺem 

vairǕk laika, ja stimulu skaits tiek palielinǕts, kas savukǕrt ir raksturǭgs sǛrijveida apstrǕdei, 

neskatoties uz to, ka tikai viena pazǭme atġǵir mǛrǵi no distraktoriem. Lǭdzǭga atradne ir novǛrojama 

uzdevumos ar lielu stimulu skaitu un / vai lielu uzdevuma ekrǕnu (Hulleman et al., 2017). Ġeit 

pazǭmju analǭzes procesi nevar notikt pilnǭgi vienlaicǭgi, jo redzes sistǛmas telpiskajai izġǵirtspǛjai ir 

zinǕmas robeģas. TǕdǛjǕdi vǛlǕk tika izvirzǭtas divas citas ietekmǭgas teorijas ï virzǭtǕ meklǛġana 

(Wolfe et al., 1989) un uzmanǭbas iesaistǭġanas teorija (Duncan & Humphreys, 1989). 

JǕatzǭmǛ, ka vairǕkas objekta pazǭmes var tikt apstrǕdǕtas paralǛli meklǛġanas laikǕ. TǕtad 

kopumǕ meklǛġana nav tikai sǛrijveida vai paralǛls process smadzenǛs, bet drǭzǕk tǕ ir ġo abu procesu 

veidu mijiedarbǭba ar mainǭgo ǭpatsvaru, kas var bȊt atkarǭga no daģǕdiem faktoriem, piemǛram, 

redzes uzdevuma grȊtǭbas, cilvǛka pieredzes veikt darbǭbu u.c.  

Tiek plaġi pǛtǭts, kǕdi kognitǭvie procesi nosaka meklǛġanas stratǛǥiju un ietekmǛ rezultǕtu. 

Visus procesus iedala augġupejoġos (bottom-up) un lejupejoġos (top-down). Augġupejoġie procesi ir 

tieġi ietekmǛti no redzes stimulu fizikǕliem parametriem. VizuǕlǕ uztverǛ vǛl pirms tieġas uzmanǭbas 

pievǛrġanas var notikt informǕcijas apstrǕde noteiktajǕm stimulu ǭpaġǭbǕm, pamatojoties uz izmaiǺǕm 

redzes laukǕ sekojoġos parametros ï krǕsa, intensitǕte, virziens u.c. (Treisman, 1980). AnalizǛjot acu 

kustǭbas (Anderson et al., 2015) ir pierǕdǭts, ka brǭvas izvǛles nosacǭjumos pirmǕs acu fiksǕcijas ir 

virzǭtas uz tǕm attǛla vietǕm, kurǕm piemǭt vislielǕkǕ nozǭme (salience). Citiem vǕrdiem sakot, redzes 

uzmanǭba ir pievǛrsta attǛlu vietǕm, kurǕs ir ievǛrojamas pamata ǭpaġǭbu izmaiǺas.   

FizikǕlo parametru uztvere redzes stimulos tiek ietekmǛta arǭ dalǭbnieka redzes kvalitǕtes dǛǸ. 

PiemǛram, cilvǛkam var bȊt grȊtǕk noteikt mǛrǵa stimula klǕtesamǭbu, ja viǺa redzes asums ir 

samazinǕts un atbilstoġa optiskǕ korekcija nav lietota. TurklǕt, sliktǕki rezultǕti meklǛġanas uzdevumǕ 

var tikt uzrǕdǭti, ja cilvǛka kontrastjutǭba ir samazinǕta.  

SavukǕrt lejupejoġie procesi ietver cilvǛka motivǕciju, pieredzi un modrǭbu. KǕ jebkuru no 

psihofizikǕliem testiem, arǭ meklǛġanas uzdevuma izpildi un rezultǕtu bȊtiski ietekmǛ motivǕcija ï 

ǕrǛjǕ un iekġǛjǕ (Schneider et al., 2018). TǕdǛǸ ir Ǹoti svarǭgi, ka katru reizi pǛtǭjuma dalǭbnieki saǺem 

vienas un tǕs paġas instrukcijas, turklǕt testa veicǛjs pǕrliecinǕs par dalǭbnieka izpratni. Parasti vizuǕlǕ 

meklǛġanǕ dominǛ lejupejoġie procesi, bet procesu kontrole var tikt mainǭta, piemǛram, noguruma 

apstǕkǸos (Faber et al., 2012). 

JǕatzǭmǛ, ka vizuǕlǕ meklǛġana ir ne tikai neatǺemama ikdienas sastǕvdaǸa, bet arǭ profesionǕlǕ 

darbǭba, kas ietver meklǛġanas procesus. Augsta vizuǕlǕs meklǛġanas efektivitǕte ir bȊtiska 

profesionǕlǕs jomǕs, tǕdǕs kǕ droġǭba (cilvǛku seju atpazǭġana, kravu un bagǕģas satura analǭze) un 

medicǭna (operǕciju vizualizǕcija, diagnostika, pielietojot rentgena un datortomogrǕfijas attǛlus). 

KatrǕ no ġǭm jomǕm ir svarǭgi zinǕt, kǕ speciǕlistu uztveres procesus ietekmǛ attǛlu fizikǕlǕs ǭpaġǭbas, 

ekrǕna vizualizǕcijas iespǛjas, darbinieku apmǕcǭba, un kǕdas iespǛjas pastǕv darbǭbas rezultǕta un 

sniegto pakalpojumu uzlaboġanǕ.  
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Interaktǭva vizuǕlǕ meklǛġana 

PǛdǛjo septiǺu gadu laikǕ visvairǕk tiek pǛtǭts, kǕ daģǕdi faktori ietekmǛ radiologu redzes uztveri un 

meklǛġanas efektivitǕti. IkdienǕ radiologi izskata lielu daudzumu vizuǕlǕs informǕcijas, un daudzi no 

viǺu uzdevumiem iekǸauj vizuǕlǕs meklǛġanas procesus (van der Gijp et al., 2017).  

InterpretǛjot datortomogrǕfijas diagnostikas attǛlus, radiologu pirmais uzdevums ir noteikt vai 

dotajǕ attǛlǕ ir redzamas patoloǥiskǕs izmaiǺas, lǭdzǭgi kǕ klasiskajǕ meklǛġanas uzdevumǕ, kad 

jǕnosaka mǛrǵa stimula klǕtesamǭba. OtrkǕrt, radiologam jǕspǛj lokalizǛt anomǕliju anatomiskajǕs 

struktȊrǕs. TreġkǕrt, speciǕlists izvǛrtǛ anomǕliju un raksturo to, nosakot tǕ izmǛru, formu un citas 

ǭpaġǭbas (Andriole et al., 2011). AnalizǛjot radiologu darba kǸȊdas, ir noteikts, ka tǕs var rasties katrǕ 

no ġiem posmiem (Drew et al., 2013a), bet pirmǕ posma kǸȊdas ir visnozǭmǭgǕkǕs, jo nepamanot 

mǛrǵa stimula klǕtesamǭbu dotajǕ attǛlǕ, speciǕlists noteikti nespǛs turpmǕk ǭstenot 2. un 3. posmu.  

TǕdǛjǕdi pareiza medicǭnisko attǛlu izskatǭġana un interpretǕcija ir tieġi saistǭta ar vizuǕlǕs 

meklǛġanas pareizǭbu, ko uzrǕda radiologi (Nakashima et al., 2013). TǕdǛǸ viǺu darbu spǛj ietekmǛt 

gan vispǕr zinǕmi eksogǛnie, gan endogǛnie faktori, kuri ietekmǛ jebkuru meklǛġanas procesu. TomǛr 

radiologiem ġis uzdevums var bȊt seviġǵi komplicǛts.  

Daudzos attǛlos ir novǛrojama augsta mǛrǵa-distraktora lǭdzǭba, kas ietekmǛ speciǕlistu 

uzmanǭbas pievǛrġanas spǛjas un acu kustǭbu skaitu. TurklǕt nereti ġis faktors mijiedarbojas ar daǸǛjo 

mǛrǵa objekta oklȊziju, jo anatomiskǕs struktȊras maskǛ klǭniskǕs atradnes. PiemǛram, plauġu pȊslǭġi 

var bȊt daǸǛji aizklǕti vai paslǛpti krȊġkurvja ribu dǛǸ (Krupinski, 2010). TǕdǕ gadǭjumǕ noder iespǛja 

apskatǭties anatomisko struktȊru no vairǕkǕm pusǛm, lai uzlabotu meklǛġanas efektivitǕti. CitǕdi 

sfǛriskais mǛrǵa objekts var atġǵirties no apkǕrtǛjǕs vides tikai mazliet ï ar vienu vai daģǕm ǭpaġǭbǕm, 

tǕdǕm kǕ izmǛrs, forma un ǕrǛjǕ apvalka biezums. 

ParǕdoties interaktǭvǕm attǛlu kopǕm un trǭsdimensionǕliem ekrǕniem, vizuǕlǕs meklǛġanas 

pǛtǭjumu interese ir ievǛrojami paplaġinǕjusies un ir parǕdǭjuġies jauni parametri, lai raksturotu 

meklǛġanas procesus. Viens no tǕdiem parametriem ir attǛlu pǕrvietojumu secǭba jeb ritinǕġanas 

stratǛǥija (den Boer et al., 2018). Tas ir veids, kǕ speciǕlisti izskata daudzus attǛla slǕǺus, izmantojot 

datorpeli, kursorsviru vai datora tastatȊru.  

PǛtǭjumi liecina, ka radiologi pǕrsvarǕ izmanto divu veidu meklǛġanas stratǛǥijas ï tǕ saucamo 

lokǕlo un globǕlo meklǛġanu, kas var bȊt saistǭta ar meklǛġanas uzdevuma izpildes kvalitǕti (Drew et 

al., 2013a). LokǕlǕ meklǛġana izpauģas, pǛtot vairǕkus attǛlus vienu pǛc otra, selektǭvi apskatot 

atseviġǵus attǛla reǥionus un pǕrvietojoties starp attǛla dziǸuma plaknǛm salǭdzinoġi Ǖtri. SavukǕrt 

globǕlǕ meklǛġana nozǭmǛ, ka tiek apskatǭta katra atseviġǵa slǕǺa kopaina, un process ir ilgstoġs. 

Salǭdzinoġi mazs pǕrvietojumu skaits ir raksturǭgs globǕlai meklǛġanai, savukǕrt, lielǕks atpakaǸsoǸu 

skaits ï lokǕlai meklǛġanai. 

EksperimentǕli pierǕdǭts, ka speciǕlisti izmanto metodiskǕku un daudz labǕk organizǛtu 

meklǛġanu nekǕ studenti vai iesǕcǛji. AnalizǛjot acu kustǭbu pierakstus (Diaz et al., 2015) un 

ierobeģojot meklǛġanas laiku, tika uzzinǕts, ka pirmajǕs sekundǛs speciǕlisti izskata kopainu kǕ 

globǕlajǕ meklǛġanǕ, un tad ĂpǕrslǛdzasò uz lokǕlo meklǛġanu, kas kopumǕ ir ievǛrojami ǕtrǕks un 

precǭzǕks darba veids nekǕ studentu izmantotǕ globǕlǕ meklǛġanas metode visam uzdevumam. Tiek 

uzskatǭts, ka holistiskǕ informǕcijas apstrǕde ir saistǭta ar speciǕlistu pieredzi (lejupejoġiem 

procesiem), jo viǺi pǛc pieredzes vairǕk zina, kuros attǛla reǥionos bieģǕk sastopamas anomǕlijas un 

kǕ pielǕgot meklǛġanu atkarǭbǕ no attǛla fizikǕliem parametriem (Drew et al., 2013b), efektǭvi 

izmantojot informǕciju parafoveǕlǕ un perifǛrǕ redzes apgabalǕ (Sheridan & Reingold, 2017). TomǛr 

to nevarǛtu apgalvot par studentiem vai iesǕcǛjiem, jo viǺu pieredze ir daudz mazǕka, tǕpǛc viǺiem 

ir nepiecieġams ilgǕks laiks pavadǭt pie katra attǛla slǕǺa. TurklǕt, pǛtnieki skaidro, ka studentu 

meklǛġanas stratǛǥiju var vairǕk ietekmǛt attǛla fizikǕlie parametri (salience map), jo nav pietiekami 

uztrenǛta lejupejoġo procesu iesaiste (Wolfe et al., 2016). RitinǕġanas analǭze (Boer et al., 2018) 

apliecina, ka atġǵirǭgi kognitǭvi procesi ir cieġi saistǭti ar noteiktu veidu stratǛǥijǕm, ko speciǕlisti 

pielieto mijiedarbojoties ar profesionǕlo meklǛġanas uzdevumu uz ekrǕna. Tiek pausta ideja, ka liels 

redzes informǕcijas apjoms un izvelǛtǕs meklǛġanas stratǛǥijas neefektivitǕte kopumǕ ved pie 

pǕrmǛru kognitǭvǕs slodzes un rezultǛjoġǕ noguruma (Mizuno et al., 2011). IespǛjams, ġis 

izaicinǕjums varǛtu tikt pǕrvarǛts, ja papildu demonstrǛtu anatomisko struktȊru renderǛtus telpiskus 
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attǛlus (Andriole et al., 2011), un tad samazinǕtos nepiecieġamǭba turǛt lielu informǕcijas daudzumu 

atmiǺǕ.  

Pirms profesionǕǸu snieguma noteikġanas darbǕ ar volumetrisko ekrǕnu, ir nepiecieġams 

uzzinǕt, kǕ izvǛlǛtais redzes uzdevuma veids ietekmǛ sniegumu vispǕrǭgi. TǕdǛjǕdi, plǕnojot 

pǛtǭjumu, kurǕ mǛrǵǛ detalizǛti un daudzpusǭgi novǛrtǛt darba sniegumu, lai analizǛtu ekrǕnu ietekmi 

uz redzes procesiem, ir ieteicama divu soǸu procedȊra (Jameson, 2012). PirmajǕ daǸǕ jǕiesaista jauni 

cilvǛki ar netraucǛtǕm redzes funkcijǕm un bez pieredzes jaunǕs vizualizǕcijas iekǕrtas izmantoġanǕ. 

TurpmǕk iegȊtie dati kalpos par atskaites sistǛmu daģǕdu faktoru ietekmes analǭzǛ. Tikai tad otrajǕ 

daǸǕ bȊtu jǕaicina dalǭbnieki ar atġǵirǭgǕm ǭpaġǭbǕm, lai paplaġinǕtu zinǕġanas par ekrǕna ietekmi un 

to mijiedarbǭbu ar lietotǕju ǭpatnǭbǕm. PiemǛram, dalǭbai pǛtǭjumǕ ir vǛrts piesaistǭt gados vecǕkus 

lietotǕjus, tǕdǛǸ ka viǺi pǕrstǕv lielǕko darbaspǛka daǸu, specifisko profesiju pǕrstǕvjus, lietotǕjus ar 

pazeminǕtu redzes asumu un daģǕdu redzes korekciju. JǕpiebilst, ka eksperimenta procedȊrai jǕbȊt 

salǭdzinoġi ilgai, lai pilnvǛrtǭgi novǛrtǛtu datoru ekrǕnu ilgtermiǺa ietekmi. 

Lai izvǛrtǛtu vizuǕlǕs meklǛġanas ǭpatnǭbas darbǕ ar volumetrisko ekrǕnu, mǛs veicǕm 

pǛtǭjumu, kura mǛrǵis bija novǛrtǛt mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas, redzes stimulu skaita un ekrǕna 

dziǸuma segmenta ietekmi uz meklǛġanas sniegumu, laiku un mijiedarbǭbu ar vizuǕlo uzdevumu. 

MǛrǭjumiem tika izmantota speciǕli izveidota datorprogramma, kas ǥenerǛja redzes stimulus uz 

ekrǕna un ǸǕva noteikt meklǛġanas laiku, atbildes pareizǭbu, kǕ arǭ izsekot mijiedarbǭbas stratǛǥiju. 

ĠǕds pǛtǭjums Ǹauj novǛrtǛt vizuǕlǕs meklǛġanas ǭpatnǭbas darbǕ ar volumetrisko ekrǕnu atkarǭbǕ no 

stimulu fizikǕlajǕm ǭpaġǭbǕm. 

 

PǛtǭjuma dalǭbnieki 
PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs divdesmit cilvǛki (vecumǕ no 21 lǭdz 29 gadiem). Ļetrpadsmit cilvǛkiem bija 

emetropija, bet seġiem ï koriǥǛta miopija (ar kontaktlǛcǕm). Visiem dalǭbniekiem tuvumǕ (45 cm 

attǕlumǕ) binokulǕrais redzes asums bija 1,0 (decimǕlajǕs vienǭbǕs), kǕ arǭ bija netraucǛta binokulǕrǕ 

redze un stereoredze. PǛtǭjuma procedȊru apstiprinǕja Latvijas UniversitǕtes AkadǛmiskǕ Ǜtikas 

komisija, un pǛtǭjums tika veikts, ievǛrojot Helsinku deklarǕciju. 

 

IekǕrta  
Redzes stimuli tika parǕdǭti uz volumetriskǕ daudzplakǺu ekrǕna (LightSpace Technologies, x1405). 

EkrǕnǕ ir daudzplakǺu optiskais elements, optiskǕ elementa dzinǛjs, Ǖtrgaitas projektors un buferis. 

Optiskais elements volumetriskajǕ daudzplakǺu ekrǕnǕ sastǕv no 20 ġǵidro kristǕlu plaknǛm, kuras 

atrodas viena aiz otras (skat. 1. att.). AttǕlums starp plaknǛm ir 5,0 mm, katras plaknes biezums ï 1,1 

mm. TǕdǛjǕdi kopǛjais optiskǕ elementa platums sastǕda aptuveni 11,7 cm. VolumetriskǕ ekrǕna 

parametri: 39,5 cm garġ un 29,5 cm augsts. X, Y, Z izġǵirtspǛja ir 1024x768x20 pikseǸi. Aptuveni 

45 cm attǕlums bija nodroġinǕts no volumetriskǕ ekrǕna priekġǛjǕs plaknes lǭdz dalǭbnieka acu 

plaknei.  

VolumetriskǕ ekrǕna darbǭbas mehǕnismǕ ir Ǖtra ġǵidro kristǕlu difȊzeru pǕrslǛgġanǕs starp 

diviem optiskiem stǕvokǸiem ï izkliedǛjoġu un caurspǭdǭgu (Osmanis et al., 2018). To panǕk ar 

elektriskǕ sprieguma palǭdzǭbu. KatrǕ brǭdǭ, veidojot volumetrisko attǛlu uz ekrǕna, tikai viena plakne 

izkliedǛ gaismu, kas nǕk no projektora. TajǕ paġǕ laikǕ pǕrǛjǕs plaknes laiģ cauri gaismas starus, proti, 

tǕs ir caurspǭdǭgas. AttǛla atjaunoġanǕs frekvence ir 60 Hz. PǕrslǛgġanǕs starp caurspǭdǭgu un 

izkliedǛjoġu stǕvokli visǕm ekrǕna plaknǛm notiek tik Ǖtri, kǕ mȊsu redzes sistǛma nespǛj noteikt 

atseviġǵu divdimensionǕlu attǛlu klǕtesamǭbu. TǕdǛjǕdi, daudzi divdimensionǕli attǛli no daģǕdǕm 

vietǕm ekrǕna dziǸumǕ tiek apvienoti, un rezultǕtǕ mǛs redzam trǭsdimensionǕlo attǛlu volumetriskǕ 

ekrǕna iekġǕ.  
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1. att. SIA ñLightSpace Technologiesò volumetriskais daudzplakǺu ekrǕns (Osmanis et al., 2018). 

 

MeklǛġanas uzdevums 

ǹemot vǛrǕ parametrus, kuri spǛj ietekmǛt darba efektivitǕti pie daģǕda veida ekrǕniem, tika izveidota 

meklǛġanas uzdevumu metode, lai varǛtu raksturot cilvǛka darba spǛjas atkarǭbǕ no skatǭġanǕs 

attǕluma, redzes informǕcijas apjoma un sareģǥǭtǭbas gan volumetriskajam ekrǕnam, gan ikdienǕ 

izmantojamam plakanam ekrǕnam. Nepiecieġamǭbas gadǭjumǕ metode var bȊt adaptǛta arǭ 

izmantoġanai uz ekrǕna ar anaglǭfa vai polarizǛtiem filtriem, nodroġinot attǛlu sadalǭjumu abǕm acǭm. 

MeklǛġanas uzdevumǕ uz izvǛlǛtǕ ekrǕna parǕdǕs attǛli ar riǺǵiem, no kuriem viens atġǵiras 

visvairǕk no visiem pǕrǛjiem. Visi stimuli ir ahromatiski. Dalǭbnieka uzdevums ir to atrast un noteikt 

relatǭvu lokalizǕciju uz ekrǕna, pildot uzdevumu lǭdzǭgi kǕ darba ikdienǕ ï precǭzi un Ǖtri. Darba 

efektivitǕti vizuǕlajǕ meklǛġanǕ raksturo izpildǭġanas kvalitǕte (pareizo atbilģu skaits), uzdevumam 

patǛrǛtais laiks, pǕrvietojumu skaits un secǭba attǛlu kopǕs. 

 

Stimulu fizikǕlie parametri datorprogrammas iestatǭjumos 

DarbǕ bija izveidota datorprogramma, lai pǛtǭtu vizuǕlo uztveri, cilvǛkiem pildot meklǛġanas 

uzdevumus uz daģǕda veida ekrǕniem. TajǕ ir nodroġinǕta plaġa izvǛle pǛtǕmajiem parametriem. 

Palaiģot datorprogrammu, ir iespǛja iestatǭt vǛrtǭbas katrǕ no sekojoġiem parametriem (skat. 2. att.):  

ǒ skatǭġanas attǕlums ï attǕlums no dalǭbnieka acu plaknes lǭdz ekrǕna priekġǛjai virsmai 

(metros); 

ǒ stimula izmǛrs ï ǕrǛjais riǺǵa diametrs (leǺǵiskajǕs mǛrvienǭbǕs ï grǕdos); 

ǒ uzdevuma atkǕrtojumu skaits ï mǛǥinǕjumu skaits uzdevumam ar uzstǕdǭtajiem parametriem; 

ǒ segments ï ekrǕna plaknes, kurǕs tiks projicǛti riǺǵi; ñ1ò nozǭmǛ, ka riǺǵi bȊs projicǛti 1.-10. 

plaknǛ, skaitot no skatǭtǕjam vistuvǕkǕs plaknes (turpmǕk tekstǕ tas tiks apzǭmǛts kǕ 

priekġǛjais segments); ñ11ò nozǭmǛ, ka riǺǵi bȊs projicǛti 11.-20. plaknǛ (turpmǕk tekstǕ tas 

tiks apzǭmǛts kǕ mugurǛjais segments); 

ǒ fiksǕcijas laiks ï laiks, cik ilgi fiksǕcijas krustiǺġ parǕdǕs uz ekrǕna pirms katra mǛǥinǕjuma 

1. vai 11. plaknǛ atkarǭbǕ no izvǛlǛtǕ dziǸuma segmenta; 

ǒ pazǭmes lielums ï mǛrǵa-distraktora lǭdzǭbas lielums, piemǛram, 1,25 nozǭmǛ, ka mǛrǵa riǺǵis 

atġǵirsies no visiem pǕrǛjiem stimuliem par 25 % atbilstoġi izvǛlǛtajai pazǭmei; 

ǒ pazǭme ï mǛrǵa-distraktora lǭdzǭbas veids. IzvǛloties ñ2ò, mǛrǵa objekts atġǵiras no 

distraktoriem ar riǺǵa lǭnijas platumu tǕ centra virzienǕ. IzvǛloties ñ3ò, mǛrǵa objekts atġǵiras 

no distraktoriem ar vienu no perpendikulǕriem diametriem, citǕdi sakot, tas kǸȊst par ovǕlu, 

ar lielǕku diametru vertikǕlǕ virzienǕ, salǭdzinot ar horizontǕlo; 
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ǒ set size ï riǺǵu skaits katrǕ no 10 attǛliem, tǕdǛjǕdi kopǛjais stimulu skaits ir izrǛǵinǕms 

pareizinot set size vǛrtǭbu ar 10.  

   

 
2. att. Datorprogrammas iestatǭjumu piemǛrs meklǛġanas uzdevumam uz volumetriskǕ daudzplakǺu ekrǕna. 

Lai palaistu ġo uzdevumu uz plakanǕ ekrǕna, ir jǕizvǛlas ñlietot 2D ekrǕnuò un papildu jǕievada trǭs parametri. 

 

Redzes stimulu izkǕrtojums uz ekrǕna 

AttǛlu kopa sastǕv no desmit divdimensionǕliem attǛliem. DivdimensionǕls attǛls ir nosacǭti sadalǭts 

25 kvadrǕtos ar viduslǭnijǕm 0Á, 1,9Á un 3,8Á leǺǵiskajos attǕlumos, skaitot no attǛla centra. KatrǕ no 

kvadrǕtiem var atrasties riǺǵis. TǕdǛjǕdi vienǕ attǛlǕ vienlaikus var tikt radǭti 5 x 5 jeb maksimǕli 25 

stimuli.  

MǛrǵa riǺǵis nevar bȊt novietots kvadrǕtos ar viduslǭniju 0Á, jo tǕdu lokǕciju nevar nozǭmǭgi 

definǛt kǕ atbilstoġo vienam no kvadrantiem. TomǛr tajos kvadrǕtos var bȊt citi stimuli. Katras 

plaknes ietvaros stimuliem nevar bȊt kopǛjo punktu, citiem vǕrdiem sakot, tie nevar ñpieskartiesò cits 

citam. Lai pǛtǭtu meklǛġanas stratǛǥiju, pǕrvietojoties attǛlu kopǕs, mǛrǵa riǺǵis nevarǛja atrasties 

skatǭtǕjam tuvǕkajǕs piecǕs izvǛlǛtǕ segmenta plaknǛs (1.-5. vai 11.-15.).  

 

 
3. att. RiǺǵu izkǕrtojuma piemǛrs vienam no attǛliem uz ekrǕna, kad uzdevuma iestatǭjumos set size ir 4. RiǺǵis 

ar lielǕku lǭnijas biezumu (jeb mǛrǵa riǺǵis) ir redzams kvadrǕta koordinǕtǛs x = 1,9Á, y = -3,8Á. Stimulu 

izkǕrtojuma mǛrogs nav atbilstoġs ekrǕna lielumam. 

 

3. attǛlǕ ir ilustrǛts piemǛrs redzes stimulu izkǕrtojumam uz vienas plaknes (no 10), kad 

ievadǕmos parametros stimulu skaits (set size) ir 4, un plakne satur mǛrǵa objektu (lǭniju un skaitǸu 

uz ekrǕna nav, pelǛks laukums ilustrǛ ekrǕna plakni). 
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MeklǛġanas uzdevuma secǭba  

1. FiksǕcijas krusts. Pirms katra uzdevuma parǕdǕs fiksǕcijas krusts 1. vai 11. ekrǕna plaknes centrǕ 

atkarǭbǕ no izvǛlǛtǕ dziǸuma segmenta (ievadǕmie datorprogrammas parametri aprakstǭti zemǕk). 

FiksǕcijas krusta parǕdǭġanǕs laiks tiek regulǛts uzdevuma iestatǭjumos. OptimǕlais fiksǕcijas laiks ir 

robeģǕs no 400 ms lǭdz 1000 ms, lai nodroġinǕtu skata fiksǕciju centrǕ pirms katra mǛǥinǕjuma 

izpildǭġanas. PǛtǭjuma nolȊkiem tika izvǛlǛts 1000 ms ilgums. FiksǕcijas krusta lielums ir tǕds pats 

kǕ riǺǵiem.  

2. MeklǛġanas uzdevums, kas sastǕv no 10 attǛliem uz 10 ekrǕna plaknǛm (1.-10. vai 11.-20.). 

SǕkumǕ uz volumetriskǕ ekrǕna ir redzami visu 10 attǛlu kopa, kur katrs attǛls atrodas savǕ plaknǛ. 

Uzdevuma izpildǭġanas laiks nav ierobeģots.  

MeklǛjot mǛrǵa stimulu, dalǭbnieks pǕrvietoja attǛlus, nospieģot bultiǺu ñuz augġuò, ja vǛlas 

ekrǕna priekġǛjǕ plaknǛ ieraudzǭt dziǸǕkajǕ plaknǛ projicǛto attǛlu, ñuz lejuò ï ja iepriekġǛjo. Kad 

dalǭbnieks vienreiz nospieģ ñuz augġuò, visi attǛli pǕrvietojas par vienu dziǸuma plakni tuvǕk 

dalǭbniekam. Un pretǛji ï ja nospieģ ñuz lejuò, tad attǛli pǕrvietojas par vienu plakni dziǸumǕ no 

dalǭbnieka. TǕtad, katru reizi pǕrvietojoties dziǸǕk attǛlu kopǕ, tiek ñnoǺemtsò dalǭbniekam tuvǕkais 

attǛls un visi pǕrǛjie tiek pǕrvietoti par vienu plakni uz priekġu, un otrǕdi. Svarǭgi, ka lineǕrais stimulu 

lielums un savstarpǛjais attǕlums mainǕs saskaǺǕ ar leǺǵiskiem izmǛriem. Uzdevums beidzas tad, 

kad dalǭbnieks uzskata, ka ir noteicis mǛrǵa stimula klǕtbȊtni un viǺġ nospieģ atstarpes taustiǺu datora 

tastatȊrǕ.  

3. Atbildes sniegġana. PǛc atstarpes nospieġanas, uz ekrǕna parǕdǕs atbilģu varianti 1. plaknǛ 

vai 11.plaknǛ atkarǭbǕ no sǕkumǕ izvǛlǛtǕ dziǸuma segmenta. Dalǭbniekam jǕnospieģ klaviatȊras 

taustiǺġ, raksturojot, kurǕ no kvadrantiem redzǛja mǛrǵa riǺǵi. ó1ô, ja kreisajǕ apakġǛjǕ kvadrantǕ; 

ó4ô, ja kreisajǕ augġǛjǕ kvadrantǕ; ó2ô, ja labajǕ apakġǛjǕ kvadrantǕ, ó5ô, ja labajǕ augġǛjǕ kvadrantǕ 

(skat. 4. att.). 

 

 
4. att. MeklǛġanas uzdevuma secǭba tipiskam mǛǥinǕjumam. Vispirms segmenta pirmǕs plaknes centrǕ 

parǕdǭjǕs fiksǕcijas krustiǺġ (A). Tad sekoja meklǛġanas uzdevums, ġeit ilustrǛts, kǕ riǺǵu kopums uz 10 ekrǕna 

plaknǛm (B). Atbildes iesniegġanas laikǕ dalǭbniekam tika parǕdǭti ļetri atbilģu varianti (C). 

 

Dotie atbilģu varianti ir izvelǛti, lai dalǭbnieks varǛtu ǕtrǕk ievadǭt atbildi, jo skaitǸu izkǕrtojums 

ir tǕds pats, kǕ klaviatȊras labajǕ apakġǛjǕ pusǛ. Uzdevuma laikǕ mǛrǵa objekts vairǕkas reizes 

paradǭjǕs katrǕ no ļetriem kvadrantiem uzdevuma pildǭġanas laikǕ nejauġǕ secǭbǕ. PǛc atbildes 

iesniegġanas parǕdǭjǕs fiksǕcijas krusts, un sekoja nǕkamais meklǛġanas uzdevums. 

 

PǛtǭjuma gaita  
1. BinokulǕrǕ redzes asuma un stereoasuma noteikġana tuvumǕ. BinokulǕrais redzes asums tika 

noteikts ar tuvuma redzes tabulu un stereoasums ï ar Titmus testu 45 cm attǕlumǕ. AnamnǛzes 

vǕkġana, kas iekǸauj informǕcijas iegȊġanu par dalǭbnieka redzes un veselǭbas stǕvokli, izmantojamo 

optisko korekciju, daģǕdu ekrǕnu izmantoġanas pieredzi. Dalǭbnieks tiek iepazǭstinǕts ar pǛtǭjuma 

mǛrǵi un pielietojamǕm metodǛm, kǕ arǭ sniedz rakstisku apliecinǕjumu par brǭvprǕtǭgu dalǭbu 

pǛtǭjumǕ. 
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2. Darba vietas iekǕrtoġana tǕ, lai ekrǕna priekġǛjais virsmas centrs bȊtu tieġi pretǭ dalǭbnieka 

acǭm un 45 cm skatǭġanas attǕlumǕ (skat. 5. att.). Ja eksperiments tiek veikts mezopiskos vai 

skotopiskos redzes apstǕkǸos, tad turpmǕk seko redzes adaptǕcija izvǛlǛtajiem redzes apstǕkǸiem un 

instrukciju sniegġana dalǭbniekam. TurklǕt dalǭbnieks tika aicinǕts uzlikt pirkstus uz klaviatȊras 

noteiktǕ veidǕ ï kreisajai rokai jǕbȊt klaviatȊras kreisajǕ apakġǛjǕ pusǛ tǕ, lai bȊtu Ǜrti spiest 

Ăatstarpiò, savukǕrt labajai rokai jǕbȊt labajǕ apakġǛjǕ pusǛ, tǕ lai varǛtu nospiest bultiǺas Ăuz augġuò 

un Ăuz lejuò. 

 

 
5. att. EksperimentǕlais izkǕrtojums, kad meklǛġanas veida uzdevums tika pildǭts uz ñLightSpace 

Technologiesò volumetriskǕ ekrǕna.  AttǛli tika demonstrǛti uz vairǕkǕm ekrǕna plaknǛm patiesǕ dziǸumǕ. 

 

3. IepazǭġanǕs ar meklǛġanas uzdevumu. Ja dalǭbnieki pirmo reizi veic meklǛġanas uzdevumu 

attǛlu kopǕs un / vai uz volumetriskǕ ekrǕna, ir svarǭgi, ka viǺiem tiek nodroġinǕta iespǛja izmǛǥinǕt 

veikt ġo uzdevumu pirms pǛtǭjuma datu vǕkġanas. ĠajǕ laikǕ operators uzmanǭgi seko lǭdzi dalǭbnieka 

uzvedǭbai, pǕrliecinǕs par to, vai dalǭbnieks ir sapratis meklǛġanas uzdevumu un spǛj to izpildǭt. 

TurklǕt operators var sniegt atbildes uz precizǛjoġiem dalǭbnieka jautǕjumiem, bet viǺġ nedrǭkst 

ietekmǛt dalǭbnieka meklǛġanas procesu, piemǛram, aicinot veikt vairǕk pǕrvietojumu attǛlu kopǕs 

vai kustinǕt galvu. Pildot iepazǭġanǕs mǛǥinǕjumus, dalǭbnieks iemǕcǕs veikt ġo uzdevumu un 

apzinǕti vai neapzinǕti izvǛlǕs meklǛġanas stratǛǥiju.  

Iepazǭġanas nolȊkiem uzdevuma parametros ir ieteicams izvǛlǛties tǕdu vizuǕlǕs informǕcijas 

daudzumu un ǭpaġǭbas, lai iepazǭġanǕs uzdevums nebȊtu pǕrmǛru grȊti vai pǕrǕk viegli izpildǕms, bet 

tajǕ paġǕ laikǕ ï varǛtu sniegt priekġstatu dalǭbniekam par to, kǕ mǛrǵa stimuls atġǵiras no pǕrǛjiem 

stimuliem un aptuveni kǕ izskatǭsies uzdevumi paġǕ eksperimentǕ. TǕdǛǸ ġajǕ uzdevumǕ tika 

izmantots 20 % mǛrǵa pazǭmes lielums un 40 stimuli uzdevumǕ. Ja tiek pielietots pǛtǭjuma ǭsais 

variants, tad mǛrǵa distraktora lǭdzǭba var bȊt lielǕka, piemǛram, 25 % vai 30 % mǛrǵa pazǭmes 

lielums, un stimulu skaits ï mazǕks, piemǛram, 30 stimuli kopǕ uz ekrǕna. TurpmǕkǕ datu apstrǕdǛ 

ġie rezultǕti netika Ǻemti vǛrǕ.  

4. MeklǛġanas uzdevumu sesija. Dalǭbnieka uzdevums bija pareizi un Ǖtri noteikt mǛrǵa riǺǵa 

klǕtbȊtni vienǕ no ļetriem iespǛjamajiem kvadrantiem. Uzdevuma izpildǭġanas laiks un pǕrvietojumu 

skaits nebija ierobeģots programmǕ, jo ġǕdi nosacǭjumi atbilst ikdienas darbam.   
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Izvades dati un to apstrǕde 
PǛc meklǛġanas uzdevuma sesijas beigġanas, datorprogramma izveido datu failu comma-separated 

values formǕtǕ. TajǕ ir redzama sekojoġa informǕcija par katru no mǛǥinǕjumiem: 

ǒ mǛrǵa stimula atraġanǕs vieta ï horizontǕla un vertikǕla mǛrǵa objekta pozǭcija kvadrǕtos ar 

viduslǭniju -3,8Á, -1,9Á, 1,9Á un 3,8Á ekscentricitǕtǛ un mǛrǵa objektu saturoġs attǛla numurs 

attǛlu kopǕ, skaitot no skatǭtǕjam tuvǕkǕ attǛla meklǛġanas uzdevuma sǕkumǕ;  

ǒ pǕrvietojumu stratǛǥija ï kurġ no attǛliem pǛc kǕrtas tika demonstrǛts skatǭtǕjam vistuvǕkajǕ 

ekrǕna plaknǛ. AttǛlu numerǕcija atbilst attǛlu izkǕrtojumam kopǕ uzdevuma sǕkumǕ; 

ǒ uzdevuma izpildǭġanas laiks ï laiks no redzes stimulu parǕdǭġanǕs brǭģa lǭdz atstarpes taustiǺa 

nospieġanas brǭdim;  

ǒ atbildes pareizǭba ï ñ1ò, ja mǛrǵa stimula lokalizǕcijas kvadrants ir noteikts pareizi, citǕdi 

ir ñ0ò. 

Dalǭbnieku atbildes tika vǛrtǛtas kǕ pareizas vai nepareizas, atkarǭbǕ no mǛrǵa objekta atraġanǕs 

vietas un izvǛlǛtǕs atbildes (kvadranta). TurpmǕk pareizo atbilģu ǭpatsvars tika aprǛǵinǕts kǕ attiecǭba 

pareizo atbilģu skaitam pret visu 20 mǛǥinǕjumu skaitu katrai no uzdevuma fizikǕlo parametru 

kombinǕcijǕm. TurklǕt datorprogrammǕ visiem mǛrǭjumiem tika pierakstǭts laiks, sǕkot ar uzdevuma 

palaiġanu uz ekrǕna lǭdz klaviatȊras atstarpes taustiǺa nospieġanai, turpmǕk tekstǕ tas tiks saukts par 

meklǛġanas laiku. 

Q snieguma koeficients (Q score) tika izmantots, lai vispusǭgi novǛrtǛtu meklǛġanas uzdevuma 

veikumu atkarǭbǕ no daģǕdiem faktoriem. Hills & Geldmacher (1998) pirmo reizi pielietoja 

Q snieguma koeficientu, lai raksturotu sniegumu meklǛġanas uzdevumos pacientiem pǛc galvas 

smadzeǺu traumas. TurpmǕk ġo lielumu aktǭvi pielietoja pǛtot lietotǕju un redzes stimulu fizikǕlo 

ǭpaġǭbu ietekmi uz darba sniegumu vai vizuǕlǕs meklǛġanas kvalitǕti (piem., Huang & Wang, 2008; 

Dalmaijer et al., 2015). Q snieguma koeficienta lielumu aprǛǵina, izmantojot formulu 

 

, 

 

kur correct responses ï pareizi izpildǭto uzdevumu skaits; total target ï visu uzdevumu skaits; 

completion time ï vidǛjais uzdevuma izpildǭġanas laiks. Jo augstǕks ir Q score, jo efektǭvǕka ir vizuǕlǕ 

meklǛġana. TǕdǛjǕdi aprǛǵinot Q koeficientu ir iespǛja raksturot meklǛġanas uzdevuma izpildǭġanas 

efektivitǕti Ǻemot vǛrǕ gan pareizo atbilģu skaitu, gan uzdevuma izpildǭġanai patǛrǛto laiku. 

JǕpiebilst, ka, uzdevuma interaktivitǕtes ietekmes analǭzei tika aprǛǵinǕts kopǛjais mijiedarbǭbu skaits 

un noteikts, kǕ tika apskatǭti attǛli uz volumetriskǕ daudzplakǺu ekrǕna.  

 

RezultǕti un diskusija  
VizuǕlǕs meklǛġanas analǭzǛ tika apstrǕdǕti gan tradicionǕli testǛjamie lielumi, tǕdi kǕ uzdevuma 

izpildǭġanas pareizǭba un laiks (Wolfe, 1998), gan raksturota mijiedarbǭba ar interaktǭvu uzdevumu, 

jo bija nodroġinǕta iespǛja pǕrvietot stimulus ekrǕna plaknǛs un selektǭvi apskatǭt tos.  

 

Pareizo atbilģu ǭpatsvars 

Pareizo atbilģu skaits ir viens no svarǭgǕkiem meklǛġanas uzdevuma izpildǭġanas raksturlielumiem. 

Bieģi darba efektivitǕte primǕri ir atkarǭga no tǕ, vai mǛrǵa objekta(-u) klǕtesamǭba ir pamanǭta redzes 

ainǕ.  

Trǭs faktoru atkǕrtotu mǛrǭjumu ANOVA tika izmantota, lai noteiktu pareizo atbilģu ǭpatsvara 

atkarǭbu no sekojoġiem faktoriem: dziǸuma segments (divi lǭmeǺi ï priekġǛjais un mugurǛjais), 

mǛrǵa-distraktora atġǵirǭba (ļetri lǭmeǺi ï 10 %, 15 %, 20 %, 25 %) un kopǛjais stimulu skaits 

uzdevumǕ (ļetri lǭmeǺi ï 20, 30, 40, 50).  SfǛriskums bija spǛkǕ visiem faktoriem, tas bija pǕrbaudǭts 

izmantojot Mauchly testu.  

Ja aplȊko izvǛlǛtǕs dalǭbnieku grupas pareizo atbilģu ǭpatsvara vidǛjǕs vǛrtǭbas, ir novǛrojams, 

ka vizuǕlǕs meklǛġanas uzdevuma izpildǭġanas pareizǭbu ietekmǛja gan mǛrǵa-distraktora atġǵirǭba, 
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gan parǕdǭto stimulu skaits uz volumetriskǕ ekrǕna, turklǕt bija uzradǭti salǭdzinoġi augstǕki rezultǕti 

ekrǕna mugurǛjǕ segmentǕ (skat. 6. att.). StatistiskǕ analǭze apliecinǕja, ka visi trǭs parametri bȊtiski 

ietekmǛja pareizo atbilģu ǭpatsvaru vizuǕlǕs meklǛġanas uzdevumos, attiecǭgi, dziǸuma segments 

F1,19 = 6,24, p = 0,022, mǛrǵa-distraktora atġǵirǭba F3,57 = 141,80, p < 0,001 un kopǛjais stimulu skaits 

F3,57 = 36,50, p < 0,001. Pareizo atbilģu skaits bija visaugstǕkais, ja mǛrǵa-distraktora atġǵirǭba bija 

25 % un stimulu skaits bija mazs uz katras ekrǕna plaknes dziǸuma segmenta ietvaros. 

 

 
6. att. VidǛjais pareizo atbilģu ǭpatsvars visiem dalǭbniekiem atkarǭbǕ no mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas 

meklǛġanos uzdevumos ar daģǕdu kopǛjo stimulu skaitu uz ekrǕna priekġǛjǕ un mugurǛjǕ dziǸuma segmentǕ. 

 

TurklǕt tika noteikta statistiski bȊtiskǕ mijiedarbǭba starp kopǛjo stimulu skaitu un mǛrǵa-

distraktora atġǵirǭbu F9,171 = 2,78, p = 0,005. Ġǭs atradnes interpretǕcija ir skaidri redzama 6. attǛlǕ ï 

atġǵirǭbas pareizo atbilģu ǭpatsvarǕ kǸȊst mazǕk izteiktas, kad mǛrǵa-distraktora atġǵirǭba palielinǕs. 

Tas nozǭmǛ, ka liels distraktoru skaits negatǭvi ietekmǛja lǛmuma pieǺemġanu par mǛrǵa objekta 

noteikġanu redzes ainǕ, kad mǛrǵa objekts bija lǭdzǭgs pǕrǛjiem stimuliem. TomǛr meklǛġanas 

uzdevums bija samǛrǕ veiksmǭgi izpildǕms, kad stimulu skaits uz ekrǕna bija mazs.  

Izmantojot Post-hoc pǕru t-testu ar Bonferroni korekciju tika noteiktas statistiski nozǭmǭgas 

atġǵirǭbas visiem mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas pǕriem (p < 0,001). SavukǕrt izskatot kopǛjo stimulu 

skaita ietekmi, starp visiem faktora pǕriem bija bȊtiskas atġǵirǭbas (p < 0,05), izǺemot atġǵirǭbas 

pareizo atbilģu ǭpatsvarǕ, kad meklǛġanas uzdevumos bija demonstrǛti 40 vai 50 stimuli uz ekrǕna 

(p = 1,00).  

MȊsu darba rezultǕti ir saskaǺǕ ar agrǕkajos darbos iegȊtajǕm atziǺǕm par mǛrǵa-distraktora 

ietekmi un mijiedarbǭbu ar stimulu skaita ietekmi pazǭmes meklǛġanos uzdevumos uz plakanajiem 

ekrǕniem. Wienrich et al. (2009) pǛtǭjumǕ bija noteikts, kǕ ļetru lǭmeǺu mǛrǵa-distraktora atġǵirǭba 

vizuǕlǕs meklǛġanas uzdevumos ietekmǛja rezultǛjoġo sniegumu. VisvairǕk kǸȊdu bija pieǸauts 

vizuǕlǕs meklǛġanas uzdevumos, kur mǛrǵa objekts atġǵǭrǕs no pǕrǛjiem stimuliem par 7 %, turklǕt 

kǸȊdu skaits palielinǕjǕs lǭdz ar stimulu skaitu pieaugumu uz ekrǕna. SavukǕrt, Wloka et al. (2017) 
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pǛtǭjuma ietvaros pareizo atbilģu ǭpatsvars bija salǭdzinoġi zems, kad meklǛġanas uzdevumos mǛrǵa 

objekta izmǛrs atġǵǭrǕs no pǕrǛjiem stimuliem par 10 % vai 13 %, un bija novǛrojama nozǭmǭga 

stimulu skaita ietekme. SavukǕrt, sǕkot ar 28 % mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbu dalǭbnieki uzrǕdǭja 

visaugstǕko sniegumu neatkarǭgi no stimulu skaita uz ekrǕna. 

Arǭ mȊsu pǛtǭjumǕ var domǕt, ka meklǛġanas uzdevumi ar zemu mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbu 

kalpoja par lielǕku izaicinǕjumu redzes sistǛmai, kurġ nevarǛja tikt kompensǛts ar ilgǕku meklǛġanas 

laiku, kas ir redzams turpmǕkajǕ vidǛjǕ meklǛġanas laika rezultǕtu analǭzǛ. AgrǕkajǕ darbǕ (Erkelens 

& Hooge, 1996) lǭdzǭgu atradni saistǭja ar informǕcijas apstrǕdi redzes lauka perifǛrijǕ. ViǺu 

aprakstǭtajǕ modelǭ perifǛrajai redzei bija bȊtiskǕ loma acu kustǭbu plǕnoġanǕ veicot meklǛġanas 

uzdevumu. Ja mǛrǵa-distraktora atġǵirǭba bija augsta, mǛrǵa objekts varǛja tikt Ǖtri pamanǭts 

periferajǕ redzes laukǕ. SavukǕrt zemas mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas gadǭjumǕ perifǛrǕs redzes loma 

samazinǕjǕs, un katru stimulu bija nepiecieġams pǕrbaudǭt ar centrǕlo redzi. MȊsu darbǕ zema stimulu 

atġǵirǭba iespaidoja pareizo atbilģu skaita samazinǕjumu lǭdz ar stimulu skaita pieaugumu salǭdzinot 

ar uzdevumiem ar lielǕku mǛrǵa-distraktoru atġǵirǭbu.  

PlǕnojot pǛtǭjumu netika sagaidǭts, ka pareizo atbilģu ǭpatsvars ievǛrojami variǛs redzes 

uzdevumos, kad stimuli bija izvietoti daģǕdos ekrǕna dziǸuma segmentos. IespǛjams, skatǭġanas 

attǕlums ir kalpojis par iemeslu konstatǛtajǕm atġǵirǭbǕm. IkdienǕ darba attǕlums lǭdz plakanajiem 

ekrǕniem sastǕda aptuveni 60 cm. ĠajǕ darbǕ ir redzams, ka redzes uzdevuma izpildǭġanas pareizǭba 

bija labǕka, ja stimuli atradǕs tǕlǕk no skatǭtǕja acǭm ï 51-57 cm attǕlumǕ (mugurǛjǕ ekrǕna segmentǕ) 

salǭdzinot ar 45-51 cm (priekġǛjǕ ekrǕna segmentǕ). Nedrǭkstam izslǛgt to, ka pareizo atbilģu skaita 

samazinǕġanos pie zemas mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas varǛja ietekmǛt arǭ daǸǛja stimulu izkliede uz 

volumetriskǕ ekrǕna. TurpmǕk bȊtu nepiecieġams noskaidrot, vai sniegtǕs atbildes pareizǭba korelǛja 

ar mǛrǵa stimula atraġanǕs vietu uz volumetriskǕ ekrǕna plaknǛm. 

 

MeklǛġanas laiks 

Parasti darba prioritǕte ir profesionǕlǕ uzdevuma izpildǭġanas pareizǭba, tomǛr sistemǕtiskǕs 

paaugstinǕtǕs darba slodzes un ierobeģotǕ laika apstǕkǸos ikdienǕ kǸȊst svarǭgi atrast mǛrǵa objektu 

ne tikai pareizi, bet arǭ patǛrǛjot pǛc iespǛjas ǭsǕku laiku. TǕdǛjǕdi mǛrǵa objekta meklǛġanas laiks 

arǭ tiek uzskatǭts par bȊtisku lielumu, raksturojot redzes uzdevuma izpildǭġanu izmantojot ekrǕnu. 

7. attǛlǕ ir apkopoti dati par meklǛġanas laiku uzdevumos ar atġǵirǭgiem fizikǕliem parametriem.  

Lǭdzǭgi kǕ pareizo atbilģu ǭpatsvaram, arǭ analizǛjot meklǛġanas laiku, tika pielietots trǭs faktoru 

atkǕrtotu mǛrǭjumu ANOVA. JǕpiebilst, ka par meklǛġanas laiku apzǭmǛjǕm vidǛjo meklǛġanas laiku 

20 mǛǥinǕjumos katrai no faktoru kombinǕcijǕm.   

SfǛriskums bija pǕrbaudǭts izmantojot Mauchly testu. Greenhouse-Geyser p-vǛrtǭbas korekcija 

tika pielietota, ja sǕkotnǛji sfǛriskums bija pǕrkǕpts (diviem faktoriem: mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbai 

un kopǛjam stimulu skaitam).   

Interesanti, ka pretstatǕ pareizo atbilģu ǭpatsvaram, dziǸuma segments neietekmǛja meklǛġanas 

laiku ar statistisko nozǭmǭbu F1,19 = 1,46, p = 0,242. SavukǕrt, pǕrǛjie faktori tika atzǭti par bȊtiski 

ietekmǛjoġiem (mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbai F2,35 = 22,03, p < 0,001 un kopǛjam stimulu skaitam 

F2,38 = 56,11, p < 0,001 lǭdzǭgi kǕ pareizo atbilģu ǭpatsvaram. Starp faktoriem nebija novǛrotas 

bȊtiskas mijiedarbǭbas. MǛrǵa-distraktora atġǵirǭba bȊtiski ietekmǛja gan meklǛġanas uzdevuma 

izpildes precizitǕti, gan reakcijas laiku arǭ Scialfa et al. (1998) pǛtǭjumǕ, kur mǛrǵa objekti atġǵǭrǕs 

tik pat vai vairǕk nekǕ mȊsu darbǕ. TǕdǛjǕdi, mǛs pieǸaujam, ka neatkarǭgi no ekrǕna veida, izvǛrtǛjot 

meklǛġanas uzdevuma sniegumu, ir jǕǺem vǛrǕ, ka mǛrǵa-distraktora atġǵirǭba var bȊtiski ietekmǛt 

laika rezultǕtus. ǹemot vǛrǕ gan pareizo atbilģu ǭpatsvara, gan meklǛġanas laika rezultǕtus, var domǕt, 

ka pie mazǕkǕs stimulu atġǵirǭbas var bȊt uzskatǕmǕk pamanǕma ekrǕna kvalitǕtes ietekme uz redzes 

sniegumu.  

Post-hoc pǕru t-testǕ ar Bonferroni korekciju tika pierǕdǭtas statistiski nozǭmǭgas atġǵirǭbas 

(p < 0,05) visiem mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas lǭmeǺiem, izǺemot meklǛġanas laika rezultǕtus, kad 

mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas sastǕdǭja 10 % un 15 % (p = 0,125), tǕdǛǸ pieǺemam, ka lietotǕjiem bija 

nepiecieġams vienlǭdz ilgs laiks, lai atrastu mǛrǵa objektu ar 10 % un 15 % atġǵirǭbu no pǕrǛjiem 

stimuliem un noteiktu tǕ relatǭvu atraġanas vietu uz volumetriskǕ ekrǕna. Arǭ Wienrich et al. (2009) 



17 

 

pǛtǭjumǕ vidǛjais reakcijas laiks bija lǭdzǭgs, kad mǛrǵa objekts atġǵǭrǕs no pǕrǛjiem stimuliem par 

12 % un 17 %. Bet pie mazǕkas atġǵirǭbas reakcijas laiks strauji pieauga lǭdz ar stimulu skaita 

palielinǕġanos meklǛġanas uzdevumǕ. 

 

 
7. att. VidǛjais meklǛġanas laiks visiem dalǭbniekiem atkarǭbǕ no mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas uzdevumos ar 

daģǕdu kopǛjo stimulu skaitu uz ekrǕna priekġǛjǕ un mugurǛjǕ dziǸuma segmentǕ. 

 

AnalizǛjot atġǵirǭbas kopǛjiem stimulu skaitiem, bȊtiskas atġǵirǭbas tika pierǕdǭtas visiem 

lǭmeǺiem (p < 0,001). Straujġ vizuǕlǕs meklǛġanas laika pieaugums lǭdz ar lielǕku stimulu skaitu 

uzdevumos apliecina, ka sǛrijveida informǕcijas apstrǕde dominǛja meklǛġanas laikǕ dotajǕ 

uzdevumǕ uz volumetriskǕ ekrǕna. Jo grȊtǕk saskatǕma ir mǛrǵa-distraktora atġǵirǭba, jo pastǕv 

lielǕka nepiecieġamǭba pievǛrst selektǭvu uzmanǭbu atseviġǵi katram stimulam vai stimulu grupai, kas 

var bȊt saistǭts ar ilgǕku lǛmumu pieǺemġanas laiku un selektǭvas uzmanǭbas loga samazinǕġanos. 

TurklǕt samazinot mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas ievǛrojami palielinǕs vidǛjais atkǕrtoto fiksǕciju skaits 

(Wienrich et al., 2009), kas varǛtu bȊt saistǭts ar grȊtǭbǕm izġǵirt mǛrǵa objektu vai lǛmuma 

pieǺemġanas nenoteiktǭbu.  

JǕpiebilst, ka laika pieaugums lǭdz ar lielǕka skaita stimulu demonstrǕciju varǛja bȊt daǸǛji 

saistǭts ar mȊsu pǛtǭjumǕ izvǛlǛto nosacǭti nejauġu stimulu izkǕrtojumu uz ekrǕna plaknǛm. Proti, 

pǛtot stimulu izkǕrtojuma ietekmi uz vizuǕlǕs meklǛġanas sniegumu (Santhi & Reeves, 2004) tika 

parǕdǭts, ka vienkǕrġas pazǭmes meklǛġanas uzdevumǕ reakcijas laiks nemainǭjǕs bȊtiski neatkarǭgi 

no stimulu skaita, kad tie bija izkǕrtoti ar vienǕdu savstarpǛjo attǕlumu uz ekrǕna (homogǛns 

izkǕrtojums). TomǛr reakcijas laiks mazliet pieauga palielinot stimulu skaitu, ja ġis novietojuma 

nosacǭjums nebija spǛkǕ (heterogǛns izkǕrtojums).  

 

Q snieguma koeficients 

ǹemot vǛrǕ, ka mǛrǵa-distraktora lǭdzǭba, redzes informǕcijas apjoms un stimulu radǭġana daģǕdos 

ekrǕna segmentos neietekmǛja vienlǭdzǭgi uzdevuma izpildǭġanas pareizǭbu un laiku, Q snieguma 
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koeficients tika izmantots, lai raksturotu un salǭdzinǕtu kopǛjo redzes sniegumu darbǕ ar volumetrisko 

daudzplakǺu ekrǕnu.  

AprǛǵinǕtas Q snieguma koeficienta vǛrtǭbas apliecinǕja, ka redzes sniegums bija visaugstǕkais 

uzdevumos ar salǭdzinoġi mazu stimulu skaitu un lielu mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbu. Tas nozǭmǛ, ka 

pǕrsvarǕ lietotǕji spǛja paveikt uzdevumu gan pareizi, gan Ǖtri.  TomǛr Q snieguma koeficients izteikti 

mainǭjǕs palielinot stimulu skaitu un / vai samazinot mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbu, turklǕt novǛrotas 

izmaiǺas izpauģas atġǵirǭgǕ mǛrǕ daģǕdos ekrǕna dziǸuma segmentos (skat. 8. att.). 

 

 
8. att. VidǛjais Q snieguma koeficients visiem dalǭbniekiem atkarǭbǕ no mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas 

uzdevumos ar daģǕdu kopǛjo stimulu skaitu uz ekrǕna priekġǛjǕ un mugurǛjǕ dziǸuma segmentǕ. 

 

SfǛriskums bija pǕrbaudǭts izmantojot Mauchly testu. Vienam faktoram (mǛrǵa-distraktora 

atġǵirǭbai) Greenhouse-Geyser p-vǛrtǭbas korekcija tika pielietota, jo sǕkotnǛji sfǛriskums bija 

pǕrkǕpts.   

Veicot analogu rezultǕtu analǭzi, tika pieradǭts, ka visi trǭs faktori bȊtiski ietekmǛja Q snieguma 

koeficientu: F1,19 = 8,02, p = 0,011 ekrǕna segmentam, F2,38 = 102,5, p < 0,001 mǛrǵa-distraktora 

atġǵirǭbai un F3,57 = 95,1, p < 0,001 kopǛjǕm stimulu skaitam. 

Mijiedarbǭba starp kopǛjo stimulu skaitu un mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbu arǭ tika noteikta kǕ 

nozǭmǭga F9,171 = 8,93, p < 0,001. Ġǭs atradnes interpretǕcija ir skaidri redzama 8.attǛlǕ ï Q snieguma 

koeficienta atġǵirǭbas daģǕdiem stimulu skaitiem palielinǕs lǭdz ar mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas 

pieaugumu. TǕtad kopumǕ Q snieguma koeficienta rezultǕti palǭdz noteikt, ka pie 10 % un 15 % 

atġǵirǭbas, meklǛġanas process bija neefektǭvs neatkarǭgi no tǕ, cik stimuli bija radǭti uz ekrǕna. 

SavukǕrt palielinot mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbu, meklǛġanas process ir kǸuvis daudz efektǭvǕks, bet 

tikai pie salǭdzinoġi maza stimulu skaita. Tas uzskatǕmi parǕda, ka samazinot redzes informǕcijas 

daudzumu uz volumetriskǕ ekrǕna, var panǕkt ievǛrojami augstǕku sniegumu 3D meklǛġanas 

uzdevumos, kas varǛtu bȊt rekomendǛjams atseviġǵos gadǭjumos, kad sǕkotnǛji lietotǕjs izjȊt grȊtǭbas 

atrast interesǛjoġo informǕciju uz ekrǕna.  
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Post-hoc pǕra t-tests ar Bonferroni korekciju uzrǕdǭja nozǭmǭgas atġǵirǭbas (p < 0,01) starp 

visiem lǭmeǺiem mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbai, kǕ arǭ kopǛjam stimulu skaitam (p < 0,05). TomǛr 

jǕpiebilst, ka uzdevumos ar 40 un 50 stimuliem Q snieguma koeficients bija vismazǕk atġǵirǭgs 

(p = 0,043), kas varǛtu bȊt saistǭts ar pareizo atbilģu skaita lǭdzǭbu pie ġiem nosacǭjumiem.   

 

Mijiedarbǭba ar meklǛġanas uzdevumu 

AtġǵirǭbǕ no parasti izmantojamiem meklǛġanas uzdevumiem, uz volumetriskǕ ekrǕna bija iespǛjams 

ne tikai parǕdǭt stimulus daģǕdǕs fiziskǕs vietǕs dziǸumǕ, bet arǭ nodroġinǕt iespǛju lietotǕjiem 

mijiedarboties ar tiem, ñpǕrvietojotò stimulus ekrǕna plaknǛs. Proti, cilvǛkam tika dota iespǛja paġam 

izlemt, kǕ viǺam ir ǛrtǕk izskatǭt attǛlu un meklǛt stimulu, pielietojot navigǕcijas sistǛmu. Tas 

rezultǕtǕ atspoguǸojǕs viǺǕ meklǛġanas stratǛǥijǕ, kas mȊsu darbǕ izpauģas stimulu pǕrvietojumu 

secǭbǕ un skaitǕ. Lai raksturotu lietotǕju izvǛli mijiedarbǭbǕ ar redzes uzdevumu uz volumetriskǕ 

ekrǕna, dotajǕ analǭzǛ mǛs izvǛlǕmies novǛrtǛt mijiedarbǭbu skaitu, kas veidojǕs kǕ kopsumma visiem 

veiktiem stimulu pǕrvietojumiem uz ekrǕna plaknǛm pildot meklǛġanas uzdevumu.  

 

 
9. att. VidǛjais mijiedarbǭbu skaits visiem dalǭbniekiem atkarǭbǕ no mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas uzdevumos 

ar daģǕdu kopǛjo stimulu skaitu uz ekrǕna priekġǛjǕ un mugurǛjǕ dziǸuma segmentǕ. 

 

Katru reizi meklǛġanas uzdevuma sǕkumǕ stimuli tika radǭti uz 10 volumetriskǕ ekrǕna 

plaknǛm. TǕdǛjǕdi, vislielǕkais mijiedarbǭbu skaits pǕrvietojot stimulus vienǕ virzienǕ (uz priekġu vai 

atpakaǸ dziǸumǕ) sastǕdǭja deviǺus klikġǵus. TurklǕt, jǕatceras, ka mijiedarbǭbu skaits un 

pǕrvietojumu virziena maiǺu skaits nebija ierobeģots uzdevumos. TǕdǛǸ, kopǛjo mijiedarbǭbu skaits 

varǛja bȊt gan lielǕks, gan ievǛrojami mazǕks par 9. LietotǕjs varǛja izvǛlǛties arǭ nemijiedarboties ar 

uzdevumu, ja uzskatǭja, ka mǛrǵa objekts ir pamanǕms redzes ainǕ bez stimulu pǕrvietoġanas.  

Mijiedarbǭbu skaita rezultǕti variǛja uzdevumos ar daģǕdu stimulu skaitu un mǛrǵa-distraktora 

atġǵirǭbu (skat. 9. att.). Ġǭ atradne visticamǕk ir saistǭta ar stimulu izkǕrtojumu uz plaknǛm, proti, pie 

lielǕkǕ stimulu skaita (blǭvǕkǕs redzes informǕcijas) pastǕvǛja mazǕka varbȊtǭba izġǵirt mǛrǵa stimulu 

bez pǕrvietojumu ǭstenoġanas. 
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SfǛriskums bija pǕrbaudǭts izmantojot Mauchly testu. Greenhouse-Geyser p-vǛrtǭbas korekcija 

tika pielietota, ja sǕkotnǛji sfǛriskums bija pǕrkǕpts (diviem faktoriem: mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbai 

un kopǛjǕm stimulu skaitam).   

ANOVA testa rezultǕti uzrǕdǭja, ka ekrǕna segments neietekmǛja bȊtiski kopǛjo mijiedarbǭbu 

skaitu F1,19 = 0,04, p = 0,847, lǭdzǭgi kǕ meklǛġanas laiku. Tas varǛtu nozǭmǛt, ka meklǛġanas 

stratǛǥija nebija saistǭta ar stimulu izvietojumu ekrǕna dziǸumǕ un / vai skatǭġanǕs attǕlumu dotajai 

dalǭbnieku izlasei. TomǛr statistiski nozǭmǭga ietekme bija atrasta mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbai 

F2,32 = 11,94, p < 0,001 un kopǛjǕm stimulu skaitam F2,38 = 27,58, p < 0,001.  

Post-hoc pǕra t-tests ar Bonferroni korekciju uzrǕdǭja nozǭmǭgas atġǵirǭbas starp visiem 

lǭmeǺiem mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbai un kopǛjǕm stimulu skaitam. Bet tajǕ paġǕ laikǕ nebija atrastas 

bȊtiskǕs mijiedarbǭbas starp ġiem faktoriem. Tas nozǭmǛ, ka samazinoties mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbai 

meklǛġanas uzdevumos, lielǕkoties indivǭdi izvǛlǛjǕs veikt vairǕk stimulu pǕrvietojumu, ja uz ekrǕna 

bija demonstrǛti daudzi stimuli salǭdzinot ar gadǭjumiem, kad redzes informǕcijas daudzums bija 

ievǛrojami zemǕks. VisaktǭvǕk indivǭdi mijiedarbojǕs ar meklǛġanas uzdevumu, kad mǛrǵa-

distraktora atġǵirǭba sastǕdǭja 10 %, lǭdz ar ko mijiedarbǭbu skaits varǛja sastǕdǭt pat aptuveni 

20 klikġǵus, kas nozǭmǛ, ka pildot meklǛġanas uzdevumu uz volumetriskǕ daudzplakǺu ekrǕna 

lietotǕjs mainǭja stimulu pǕrvietojumu virzienu vismaz vairǕkas reizes. Ġǭ atradne var bȊt saistǭta ar 

nepiecieġamǭbu atkǕrtoti izskatǭt stimulus un pǕrliecinǕties par savu izvǛli, kura ir bieģi novǛrojama 

zemas mǛrǵa-distraktora atġǵirǭbas gadǭjumos (Wienrich et al., 2009).  

 

SecinǕjumi 
Lǭdz ar jauno vizualizǕcijas tehnoloǥiju izstrǕdi un turpmǕko praktisko ievieġanu ir svarǭgi rȊpǭgi 

izvǛrtǛt, kǕ ekrǕns ietekmǛs cilvǛka darba spǛjas un redzes sistǛmas atbildi. PǛtǭjuma ietvaros tika 

izstrǕdǕta un testǛta metode redzes snieguma un attǛla izskatǭġanas stratǛǥijas novǛrtǛġanai darbǕ ar 

jaunu vizualizǕcijas iekǕrtu ï volumetrisko daudzplakǺu ekrǕnu atkarǭbǕ no vairǕkiem redzes stimulu 

fizikǕliem parametriem.  

KǕ zinǕms, augsts sniegums vizuǕlajǕ meklǛġanǕ ir svarǭgs gan ikdienas, gan profesionǕlos 

uzdevumos, un tas ir atkarǭgs no daudziem faktoriem. ǹemot vǛrǕ darbǕ iegȊtos rezultǕtus, varam 

secinǕt, ka gan redzes sniegums, gan mijiedarbǭbu skaits ar redzes uzdevumu ir atkarǭgs no mǛrǵa-

distraktora lǭdzǭbas lieluma darbǕ ar volumetrisko ekrǕnu. TurklǕt, jo dziǸǕk uz ekrǕna plaknǛm 

stimuli tika projicǛti, jo sekmǭgǕk cilvǛki varǛja uztvert atġǵirǭbas starp tiem. VizuǕlǕs meklǛġanas 

sniegums bija saistǭts arǭ ar demonstrǛto redzes informǕcijas apjomu uz ekrǕna. Proti, pie liela 

informǕcijas apjoma bija novǛrojams vizuǕlǕs meklǛġanas efektivitǕtes samazinǕjums, proti, bȊtiski 

pieauga meklǛġanas laiks un palielinǕjǕs kǸȊdu skaits.  

IegȊtǕs atradnes jǕǺem vǛrǕ, plǕnojot cilvǛka-orientǛto darba vidi ar volumetrisko daudzplakǺu 

ekrǕnu. BȊtu ieteicams nepiecieġamǭbas gadǭjumǕ nodroġinǕt iespǛju samazinǕt redzes informǕcijas 

daudzumu uz ekrǕna, lai cilvǛks varǛtu atrast informǕciju Ǖtri un pareizi. Tas bȊtu seviġǵi svarǭgi, kad 

interesǛjoġs objekts maz atġǵiras no citiem objektiem. TǕdǛjǕdi, nodroġinot lietotǕjiem iespǛju 

mijiedarboties ar redzes stimuliem uz volumetriskǕ ekrǕna, var tikt sasniegts augsts darba sniegums. 

NǕkotnǛ ġǕdu pǛtǭjumu iespǛjams turpinǕt, iesaistot daģǕdu profesiju pǕrstǕvjus.  
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AnotǕcija 
Acu kustǭbu pǛtǭjumu rezultǕti apliecina, ka radiologu un rezidentu vizuǕlǕs meklǛġanas process un 

sniegums ir atġǵirǭgs profesionǕliem uzdevumiem. Vai atġǵirǭbas sniegumǕ ir attiecinǕmas uz daģǕda 

veida meklǛġanas uzdevumiem? Darba mǛrǵis bija izpǛtǭt vizuǕlǕs meklǛġanas izpildes atġǵirǭbas 

sertificǛtiem radiologiem un Ǖrstiem-rezidentiem, veicot trǭsdimensionǕlu redzes uzdevumu uz 

volumetriskǕ daudzplakǺu ekrǕna.  

PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 21 dalǭbnieks vecumǕ no 26 lǭdz 62 gadiem. Dalǭbnieku uzdevums bija 

izpildǭt vizuǕlǕs meklǛġanas uzdevumus ar atġǵirǭgu stimulu skaitu un mǛrǵa-distraktora lǭdzǭbu uz 

volumetriskǕ daudzplakǺu ekrǕna. KatrǕ uzdevumǕ dalǭbniekam bija jǕatrod mǛrǵa stimuls citu 

stimulu vidȊ un jǕsniedz atbilde par tǕ relatǭvo atraġanas vietu uz ekrǕna ar datora tastatȊras palǭdzǭbu.  

IegȊtie vizuǕlǕs meklǛġanas izpildes lielumi liecina, ka gan mǛrǵa-distraktora lǭdzǭba, gan 

redzes informǕcijas apjoms bȊtiski ietekmǛ sniegumu vizuǕlǕs meklǛġanas uzdevumos. TomǛr 

sertificǛti radiologi un rezidenti-radiologi veic nemedicǭniskus uzdevumus ar lǭdzǭgu rezultǕtu, 

salǭdzinot patǛrǛto laiku, pareizo atbilģu ǭpatsvaru, kǕ arǭ Ǻemot vǛrǕ kopǛjo sniegumu darbǕ ar 

volumetrisko daudzplakǺu ekrǕnu. TǕdǛjǕdi, ġǭ pǛtǭjuma rezultǕti neapstiprina izvirzǭto hipotǛzi, ka 

medicǭnas speciǕlistiem vizuǕlǕs meklǛġanas uzdevuma izpildes rezultǕts, izskatot nemedicǭniskos 

attǛlus uz volumetriskǕ ekrǕna, ir saistǭts ar viǺu darba pieredzi. 

  

AtslǛgas vǕrdi:  

VizuǕlǕ meklǛġana, radiologi, mǛrǵa-distraktora lǭdzǭba, volumetriskais ekrǕns 

 

 

LiteratȊras pǕrskats  
Veicot medicǭnisku attǛlu analǭzi, radiologi atrod un konstatǛ patoloǥiskas izmaiǺas audu struktȊrǕs 

(Chen et al., 2011). Darba ikdienǕ speciǕlisti izskata vairǕkus simtus attǛlus (Krupinski, 2010), un 

liela daǸa no viǺu profesionǕliem uzdevumiem iekǸauj vizuǕlǕs meklǛġanas procesus (Wolfe et al., 

2016). 

Pateicoties tehnoloǥiju attǭstǭbai, mȊsdienǕs var tikt uzǺemti daudzi anatomiskǕs struktȊras 

ġǵǛrsgriezuma attǛli (Andriole et al., 2011; Singh et al., 2012), kuri tiek apvienoti tǕ saucamǕs 

trǭsdimensionǕlǕs attǛlu rekonstrukcijǕs turpmǕkai analǭzei. IegȊtie attǛli nodroġina augstǕku attǛla 

izġǵirtspǛju salǭdzinot ar rentgenattǛliem (Krupinski, 2010), lǭdz ar to, radiologiem ir iespǛja atrast 

mazǕkas izmaiǺas un precǭzǕk noteikt mǛrǵa struktȊru atraġanǕs vietu (Drew et al., 2013a). TomǛr, 

lǭdz ar sǭkǕkǕm detaǸǕm un palielinǕtu redzes informǕcijas apjomu, rodas jauni izaicinǕjumi radiologu 

redzes sistǛmai, kas var apgrȊtinǕt attǛlu izmeklǛjumus, jo pie augstas redzes un atmiǺas slodzes, 

samazinǕs vizuǕlǕs meklǛġanas precizitǕte un palielinǕs uzdevumam patǛrǛtais laiks (Pomplun et al., 

2013). 

Ġo izaicinǕjumu cenġas pǕrvǕrǛt kǕ papildu iespǛju piedǕvǕjot izskatǭt daudzus ġǵǛrsgriezumu 

attǛlus vienlaikus, demonstrǛjot tos kǕ renderǛtus telpiskus attǛlus ar medicǭnǕ iepriekġ neizmantotǕm 

vizualizǕcijas metodǛm, piemǛram, virtuǕlajǕ realitǕtǛ (Deng et al., 2018) vai uz stereoskopiskiem 

ekrǕniem (Ferre et al., 2018). TomǛr jǕpiebilst, ka dotǕs vizualizǕcijas metodes ierobeģo novǛrotǕju 

skaitu, un ilgstoġa skatǭġanǕs provocǛ akomodǕcijas-verǥences konfliktu nesaskaǺotǕs dziǸuma 

informǕcijas dǛǸ (Geng, 2013), izraisa diskomfortu un astenopiskǕs sȊdzǭbas (Hoffman et al., 2008). 
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TǕdǛjǕdi, ġie vizualizǕcijas veidi var bȊt pieǸaujami retiem medicǭnisko attǛlu izskatǭġanas 

gadǭjumiem, bet neder ilgstoġam radiologu darbam ikdienǕ. 

Turpretǭ akomodǕcijas-verǥences konflikts nav novǛrojams apskatot telpiskus attǛlus uz 

volumetriskǕ ekrǕna (Reichelt et al., 2010). ĠǕdi ekrǕni pieder pie autostereoskopiskiem ekrǕniem 

(Geng, 2013). TrǭsdimensionǕlǕ attǛla efekts rodas pateicoties attǛla projicǛġanai uz ekrǕna optiskǕ 

elementa, kas sastǕv no vairǕkǕm ġǵidro kristǕlu plaknǛm, un ir redzams bez papildierǭcǛm (Osmanis 

et al., 2018). Tiek uzskatǭts, ka nǕkotnǛ ekrǕns varǛtu tikt jǛgpilni pielietots medicǭnǕ 

diagnosticǛġanas un operǕcijas plǕnoġanas mǛrǵiem (Zhao et al., 2013), bet vispirms ir svarǭgi izprast, 

kǕ jauna vizuǕlǕs informǕcijas attǛloġanas tehnoloǥija ietekmǛ veselǭbas aprȊpes speciǕlistu darba 

spǛjas. 

ǹemot vǛrǕ radiologu redzes slodzi un efektǭvǕs vizuǕlǕs meklǛġanas procesu lomu 

medicǭnisko attǛlu analǭzǛ (Andriole et al., 2011), pǛdǛjo septiǺu gadu laikǕ tiek plaġi pǛtǭts, kǕ daģǕdi 

faktori ietekmǛ radiologu redzes uztveri un meklǛġanas stratǛǥiju izskatot rentgenogrammas, 

mamogrammas un tomogrǕfijas attǛlu rekonstrukcijas. JaunǕko pǛtǭjumu rezultǕti (piem., Drew et 

al., 2013b; Kelly et al., 2016; van der Gijp et al., 2017) parǕda, ka meklǛġanas stratǛǥija un sniegums 

ievǛrojami atġǵiras pieredzǛjuġiem Ǖrstiem un rezidentiem, novǛrtǛjot acu kustǭbu parametrus, skata 

fiksǕciju ilgumu un telpisko sadalǭjumu, kǕ arǭ rezultǛjoġo darba sniegumu.  

Nosakot atġǵirǭbas radiologu meklǛġanas procesǕ un sniegumǕ ir svarǭgi atcerǛties, ka vizuǕlo 

meklǛġanu ietekmǛ gan lejupejoġie, gan augġupejoġie kognitǭvie procesi (Drew et al., 2013a; Wolfe 

et al., 2016). TurklǕt, radiologiem lejupejoġo procesu ietekme bȊtiski mainǕs lǭdz ar darba pieredzes 

pieaugumu (Kelly et al., 2016). TǕdǛǸ rodas jautǕjums, vai iepriekġ konstatǛtǕs atġǵirǭbas ir saistǭtas 

ar radiologu redzes uzdevumu specifiku, vai tǕs var tikt attiecinǕmas uz jebkura veida meklǛġanas 

uzdevumiem, tai skaitǕ nesaistǭtiem ar medicǭnu.  

EksperimentǕlos mǛǥinǕjumos novǛrtǛt medicǭnas speciǕlistu sniegumu izskatot 

nemedicǭniskus attǛlus uz plakana divdimensiju ekrǕna netika atrasta statistiski bȊtiska atġǵirǭba 

rezidentu un radiologu sniegumǕ (Nodine et al., 1998; Kelly et al., 2018). TomǛr svarǭgi Ǻemt vǛrǕ, 

ka rezultǕtu ticamǭbu var ietekmǛt gan izvǛlǛtie redzes stimuli meklǛġanas uzdevumǕ, gan 

eksperimenta norise (Jameson, 2012). IepriekġminǛtǕ pǛtǭjuma izvǛlǛtie uzdevumi bija vienkǕrġi 

izpildǕmi, kas varǛtu neradǭt bȊtiskas atġǵirǭbas meklǛġanas procesos. TǕdǛǸ mȊsu pǛtǭjumǕ vǛlamies 

izpǛtǭt to, kǕ daģǕdi stimulu fizikǕlie parametri ietekmǛ iegȊtos rezultǕtus, eksperimentǕli nosǕkot 

medicǭnas speciǕlistu sniegumu darbǕ ar volumetrisko ekrǕnu.  

 

Metodika 
PǛtǭjuma mǛrǵis bija noteikt atġǵirǭbas vizuǕlǕs meklǛġanas uzdevuma veikġanǕ rezidentiem un 

radiologiem, izmantojot daudzplakǺu volumetrisko ekrǕnu, atkarǭbǕ no darba stǕģa un pieredzes 

radioloǥijǕ. Dalǭbnieku uzdevums bija atrast un atpazǭt mǛrǵa stimulu starp citiem stimuliem uz 

volumetriskǕ ekrǕna.  

PǛtǭjumǕ brǭvprǕtǭgi piedalǭjǕs 21 cilvǛks vecumǕ no 26 lǭdz 62 gadiem: 9 sertificǛti Ǖrsti-

radiologi (vidǛjais darba stǕģs: 22 Ñ 11 gadi) un 12 rezidenti-radiologi (vidǛjais darba stǕģs: 

2 Ñ 1 gadi), kas strǕdǕ Rǭgas slimnǭcǕs. Visi dalǭbnieki atbilda sekojoġiem kritǛrijiem: 1) tuvuma 

redzes asums ir 1,0 (decimǕlajǕs vienǭbǕs) vai labǕks, noteikts izmantojot tuvuma redzes tabulu, 2) 

tuvumǕ stereoredzes asums ir 200 loka sekundes vai mazǕks, noteikts ar Titmus testu, 3) vismaz 1 

gada darba pieredze praktiskajǕ radioloǥijǕ.  

Redzes uzdevuma veikġanai izmantoja ñLightspace Technologiesò volumetrisko daudzplakǺu 

ekrǕnu x1406. Volumetriskais ekrǕns sastǕv no daudzplakǺu optiskǕ elementa, Ǖtrgaitas projektora 

un daudzplakǺu optiskǕ elementa dzinǛja. Optiskais elements sastǕv no 20 ġǵidro kristǕlu plaknǛm. 

X, Y, Z izġǵirtspǛja ir 1024 Ĭ 768 Ĭ 50 pikseǸi. EkrǕna attǛla atjaunoġanǕs frekvence ir 60 Hz.  

Pateicoties ekrǕna uzbȊvei ir iespǛjams redzǛt trǭsdimensionǕlu attǛlu, neizmantojot 

palǭgierǭces, tǕdas kǕ brilles ar polarizǛjoġiem vai sarkan-zaǸiem filtriem. EkrǕna darbǭbas pamatǕ ir 

attǛlu projicǛġana uz daudzplakǺu optisko elementu (Osmanis et al., 2018). LaikǕ, kad attǛls tiek 

projicǛts uz vienu no plaknǛm, pǕrǛjǕs plaknes laiģ cauri projektora radǭto gaismu un ir caurspǭdǭgas. 
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AttǛla pǕrslǛgġanǕs no vienas plaknes uz nǕkamo notiek tik Ǖtri, ka mȊsu redze nepaspǛj uztvert 

daudzus atseviġǵus divdimensionǕlus attǛlus, un rezultǕtǕ tiek uztverts vienots trǭsdimensionǕls attǛls. 

Redzes uzdevuma veikġanas laikǕ dalǭbnieka acis bija aptuveni 60 cm attǕlumǕ no volumetriskǕ 

ekrǕna priekġǛjǕs plaknes, un vǛrstas vienǕ lǭmenǭ pret ekrǕna centru. Dalǭbnieka uzdevums bija atrast 

mǛrǵa stimulu (skat. 1. att.) starp pǕrǛjiem stimuliem, un norǕdǭt tǕ aptuveno atraġanos vietu uz 

volumetriskǕ ekrǕna, izvǛloties vienu no ļetriem piedǕvǕtajiem variantiem. MǛrǵa stimuls atġǵǭrǕs 

no pǕrǛjiem stimuliem ar palielinǕto lǭnijas biezumu.  

 

 
1. att. Redzes stimulu izkǕrtojums uz volumetriskǕ ekrǕna plaknǛm meklǛġanas uzdevumǕ. MǛrǵa stimuls 

atġǵǭrǕs no distraktoriem ar lielǕku lǭnijas platumu. RiǺǵu mǛrogs neatbilst ekrǕna izmǛram dotajǕ 

shematiskajǕ ilustrǕcijǕ. 

 

PǛtǭjums norisinǕjǕs saskaǺǕ ar Helsinku deklarǕciju, pirms eksperimenta sǕkuma dalǭbnieki 

parakstǭja informǛto piekriġanu par dalǭbu pǛtǭjumǕ. Tad tika noteikts tuvuma redzes asums un 

stereoredzes asums katram dalǭbniekam. TurpmǕk eksperimenta procedȊra norisinǕjǕs mezopiskos 

apstǕkǸos (~1 lx apgaismojums). Dalǭbniekam tika sniegta instrukcija par eksperimenta gaitu un 

stǕstǭts par volumetrisko ekrǕna uzbȊvi.  

Pirms katra uzdevuma uz ekrǕna tuvǕkas plaknes centrǕ parǕdǭjǕs fiksǕcijas krustiǺġ. KrustiǺa 

izmǛri atbilst stimulu lielumiem uz priekġǛjǕs plaknes. PǛc fiksǕcijas krustiǺa (1 sekunde), parǕdǕs 

meklǛġanas uzdevums. MeklǛġanas uzdevumi tika rǕdǭti uz volumetriskǕ ekrǕna ar ļetriem ievadǕmo 

parametru variantiem, katram no tiem bija pieci mǛǥinǕjumi. Tika izmantoti divi mainǭgie stimulu 

parametri: stimulu skaits uz katras no 10 ekrǕna plaknǛm uzdevuma sǕkumǕ un mǛrǵa-ditraktora 

lǭdzǭba. Stimulu skaits bija mazs (divi riǺǵi uz katras plaknes) vai liels (ļetri riǺǵi uz katras plaknes). 

MǛrǵa-distraktora lǭdzǭba bija augsta (mǛrǵa stimulam bija par 15 % lielǕks apǸa lǭnijas platums 

virzienǕ uz apǸa centru salǭdzinot ar visiem pǕrǛjiem apǸiem) vai zema (par 25 % lielǕks). 

MeklǛġanas uzdevuma sǕkumǕ apǸi tika rǕdǭti uz desmit ekrǕna plaknǛm. Katrs divdimensionǕls 

attǛls bija nosacǭti sadalǭts 25 kvadrǕtos ar viduslǭnijǕm 0Á, 1,9Á un 3,8Á leǺǵiskajos attǕlumos, skaitot 

no ekrǕna centra. KatrǕ no kvadrǕtiem varǛja atrasties stimuls, bet mǛrǵa aplis nevarǛja bȊt 

demonstrǛts kvadrǕtos ar viduslǭniju 0Á, jo tǕdu lokǕciju nevarǛtu definǛt kǕ atbilstoġu vienam no 

ļetriem pamata kvadrantiem.  

Dalǭbniekiem bija iespǛja pǕrvietot stimulus, kas sǕkotnǛji atradǕs tǕlǕkajǕs ekrǕna plaknǛs, 

pietuvinot tos novǛrotǕja acǭm, spieģot taustiǺus ñuz augġuò, un pretǛjǕ virzienǕ ï ñuz lejuò. 

PiemǛram, vienreiz nospieģot taustiǺu ñuz augġuò, par vienu ekrǕna plakni tuvǕk tika parǕdǭti stimuli, 

kuri projicǛjas dziǸǕkajǕs plaknǛs. TajǕ paġǕ laikǕ stimuli, kuri atradǕs pirmajǕ plaknǛ pirms tam, uz 

laiku vairs netika attǛloti. Nospieģot taustiǺu ñuz lejuò bija iespǛjams atgriezt ġos stimulus uz ekrǕnu. 

TǕ kǕ uzdevuma laikǕ stimuli tika izkǕrtoti uz desmit ekrǕna plaknǛm, dalǭbnieks spǛja pietuvinǕt 

tuvǕk sev attǛla stimulus, kas sǕkotnǛji tika attǛloti uz tǕlǕkajǕm plaknǛm. Uzdevuma sǕkumǕ mǛrǵa 

stimuls atradǕs vienǕ no pǛdǛjǕm piecǕm plaknǛm ekrǕna segmentǕ. PǛc tam, kad dalǭbnieks atradis 

mǛrǵa stimula atraġanǕs vietu, uz ekrǕna parǕdǕs ļetru kvadrantu izvǛles varianti un dalǭbnieks 

iesniedz savu atbildi ar tastatȊras palǭdzǭbu.  
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RezultǕti un to analǭze  

IegȊtie 21 dalǭbnieka rezultǕti dati tika apkopoti un apstrǕdǕti programmǕs MS Excel un RStudio. 

Dalǭbnieku sniegtǕs atbildes meklǛġanas uzdevuma laikǕ tika vǛrtǛtas kǕ pareizas vai nepareizas, 

atkarǭbǕ no izvǛlǛtǕ kvadranta. TǕdǛjǕdi, pareizo atbilģu skaits raksturoja, vai dalǭbnieks atrada mǛrǵa 

stimulu un pareizi noteica tǕ relatǭvo atraġanǕs vietu uz ekrǕna. MeklǛġanas laiks parǕdǭja, cik ilgi 

dalǭbnieks izskatǭja redzes stimulus. TurpmǕk tika apkopots vidǛjais pareizo atbilģu ǭpatsvars un 

patǛrǛtais laiks uzdevuma veikġanai medicǭnas speciǕlistiem (skat. 1. tab.).  

 
1. tabula 

VidǛjais pareizo atbilģu ǭpatsvars un meklǛġanas laiks rezidentiem un radiologiem redzes uzdevumos ar 

daģǕdiem fizikǕliem parametriem uz volumetriskǕ daudzplakǺu ekrǕna. 

 

 
augsta mǛrǵa-distraktora lǭdzǭba zema mǛrǵa-distraktora lǭdzǭba 

 
mazs stimulu 

skaits 

liels stimulu 

skaits 

mazs stimulu 

skaits 

liels stimulu 

skaits 

Pareizo atbilģu ǭpatsvars 

SertificǛti radiologi 0,80 Ñ 0,06 0,70 Ñ 0,07 0,90 Ñ 0,05 0,85 Ñ 0,06 

Rezidenti-radiologi 0,73 Ñ 0,07 0,82 Ñ 0,06 0,93 Ñ 0,04 0,87 Ñ 0,05 

MeklǛġanas laiks, sekundes 

SertificǛti radiologi 12 Ñ 1 19 Ñ 3 8 Ñ 1 12 Ñ 1 

Rezidenti-radiologi 13 Ñ 2 19 Ñ 2 9 Ñ 1 12 Ñ 2 

 

Neskatoties uz sagaidǕmajǕm atġǵirǭbǕm profesionǕlǕs vizuǕlǕs meklǛġanas pieredzǛ, pǛtǭjuma 

dalǭbnieki veica meklǛġanas uzdevumus uz volumetriskǕ ekrǕna ar lǭdzǭgiem rezultǕtiem. TǕpat kǕ 

Kelly et al. (2018) veiktajǕ pǛtǭjumǕ, rezidenti uzrǕdǭja mazliet augstǕku pareizo atbilģu ǭpatsvaru 

salǭdzinot ar pieredzǛjuġiem radiologiem redzes uzdevumos ar daģiem no mainǭgiem lielumiem, 

tomǛr ġǭ atġǵirǭba nebija statistiski nozǭmǭga. Salǭdzinot rezidentu un radiologu pareizo atbilģu 

ǭpatsvaru, statistiski nozǭmǭgas atġǵirǭbas netika konstatǛtas abiem fizikǕliem faktoriem ï mǛrǵa-

distraktora lǭdzǭbai (F1,19 = 1,30, p = 0,97) un stimulu skaitam (F1,19 = 1,72, p = 0,20). Lǭdzǭga atradne 

ir raksturǭga arǭ meklǛġanas laika rezultǕtiem atkarǭbǕ no mǛrǵa-distraktora lǭdzǭbas (F1,19 = 0,0004, 

p = 0,98) un stimulu skaita (F1,19 = 0,23, p = 0,63).  

Lai apvienoti raksturotu radiologu un rezidentu meklǛġanas sniegumu izskatot nemedicǭniskus 

attǛlus uz volumetriskǕ ekrǕna, mǛs izmantojam Q snieguma koeficientu, ko aktǭvi pielieto pǛtǭjumos, 

vispusǭgi novǛrtǛjot meklǛġanas procesa kvalitǕti atkarǭbǕ no daģǕdiem faktoriem, kuri ir saistǭti gan 

ar stimulu fizikǕliem parametriem, gan ar cilvǛku ǭpatnǭbǕm (piem., Hills & Geldmacher, 1998; 

Huang & Wang, 2008; Dalmaijer et al., 2015). Ġo relatǭvo lielumu aprǛǵina, izmantojot sekojoġu 

formulu: 

 

, 

 

kur Q score ir Q snieguma koeficients, correct responses ir pareizi izpildǭto uzdevumu skaits, total 

target ir visu uzdevumu skaits, completion time ir vidǛjais uzdevuma izpildǭġanai patǛrǛtais laiks.  

TǕdǛjǕdi, aprǛǵinot Q koeficientu ir iespǛja raksturot meklǛġanas uzdevuma izpildǭġanas 

efektivitǕti Ǻemot vǛrǕ gan pareizo atbilģu skaitu, gan uzdevuma izpildǭġanai patǛrǛto laiku. Jo 

augstǕks ir Q snieguma koeficients, jo efektǭvǕka ir vizuǕlǕ meklǛġana. Apkopojot abu grupu Q 

koeficienta vǛrtǭbas katrai no fizikǕlo parametru kombinǕcijǕm (skat. 2. att.), var redzǛt, ka gan 
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rezidentiem, gan radiologiem visaugstǕkǕ Q koeficienta vǛrtǭba bija sasniegta meklǛġanas uzdevumos 

ar zemu mǛrǵa-distraktora lǭdzǭbu un mazu redzes informǕcijas apjomu.  

 

 
2. att. Q snieguma koeficienta vidǛjǕs vǛrtǭbas rezidentiem un radiologiem pildot meklǛġanas uzdevumus ar 

atġǵirǭgiem fizikǕliem parametriem (stimulu skaitu un mǛrǵa-distraktora lǭdzǭbu) uz volumetriskǕ ekrǕna. 

 

Pielietojot ezAnova testu, noskaidrojǕm, ka abi faktori ï mǛrǵa-distraktora lǭdzǭba (F1,19 = 15,6, 

p = 0,0008) un stimulu skaits plaknǛs (F1,19 = 11,7, p = 0,002) ï statistiski nozǭmǭgi ietekmǛja vizuǕlǕs 

meklǛġanas snieguma koeficientu. Sprieģot pǛc vidǛjiem rezultǕtiem, meklǛġanas uzdevumi ar augstu 

mǛrǵa-distraktora lǭdzǭbu uz volumetriskǕ ekrǕna kalpoja par lielǕku izaicinǕjumu redzes sistǛmai, 

kas netika kompensǛts ar ilgǕku meklǛġanas laiku.  

PǛtǭjumǕ iesaistǭto rezidentu un pieredzǛjuġo radiologu sniegums veicot izstrǕdǕto meklǛġanas 

uzdevumu uz volumetriskǕ daudzplakǺu ekrǕna bija lǭdzǭgs. To ietekmǛja gan mǛrǵa stimula 

atġǵirǭbas lielums no pǕrǛjiem stimuliem, gan redzes informǕcijas apjoms uz ekrǕna. IegȊtie rezultǕti 

neapstiprina hipotǛzi, ka atġǵirǭbas vizuǕlǕs meklǛġanas procesos var tikt atspoguǸotas globǕlos 

meklǛġanas parametros, un turpmǕk bȊtu nepiecieġams noskaidrot, vai atġǵirǭbas ir novǛrojamas 

vizuǕlǕs meklǛġanas veikġanas procesǕ, izskatot nemedicǭniskus attǛlus.  
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un redzes sistǛmas funkcionalitǕteò, LU Fonda un SIA ñMikrotǭklsò projekta Nr. 2184 ĂRedzes 

ergonomikas pǛtǭjumu vides attǭstǭbaò, LU BǕzes un Snieguma projektu ietvaros. Paldies Latvijas 

UniversitǕtes pǛtniecei MǕrai VǛliǺai par palǭdzǭbu rezultǕtu statistiskajǕ apstrǕdǛ. Darba autori 

pateicas Rǭgas slimnǭcu radiologiem un rezidentiem par viǺu veltǭto laiku, aktǭvu iesaistǭġanos 

pǛtǭjumǕ un sniegto atgriezenisko saiti. Liels paldies Reinim Pituram un Gunitai Jankovskai par 

palǭdzǭbu pǛtǭjuma ǭstenoġanǕ. 

 

LiteratȊra 
Andriole, K. P., Wolfe, J. M., Khorasani, R., Treves, S. T., Getty, D. J., Jacobson, F. L., Steigner, M. L., Pan, 

J. J., Sitek, A., & Seltzer, S. E. (2011). Optimizing analysis, visualization, and navigation of large image 

data sets: one 5000-section CT scan can ruin your whole day. Radiology, 259(2), 346-362. 

Chen, M., Pope, T., & Ott, D. (2011). Basic radiology (2nd ed.). New York: The McGraw-Hill Companies. 

Dalmaijer, E. S., van der Stigchel, S., Nijboer, T. C. W., Cornelissen, T. H. W., Husain, M. (2015). 

CancellationTools: All-in-one software for administration and analysis of cancellation tasks. Behavior 

Research Methods, 47(4), 1065-1075. 



28 

 

Deng, K., Wei, B., Chen, M., Huang, Z., Wu, H. (2018). Realization of real-time X-ray stereoscopic vision 

during interventional procedures. Scientific Reports, 8, Article No. 15852. 

Drew, T., Evans, K., V»., L.-H., Jacobson, F., & Wolfe, J. M. (2013a). What can you see in a single glance 

and how might this guide visual search in medical images? RadioGraphics, 33, 263-274. 

Drew, T., Le-Hoa Vo, M., Olwal, A., Jacobson, F., Seltzer, S. E., & Wolfe, J. M. (2013b). Scanners and drillers: 

Characterizing expert visual search through volumetric images. Journal of Vision, 13(3), 1-13. 

Ferre, R., Goumot, P.-A., Mesurolle, B. (2018). Stereoscopic digital mammogram: Usefulness in daily practice. 

Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduction, 47(6), 231-236. 

Geng, J. (2013). Three-dimensional display technologies. Advances in Optics and Photonics, 5(4), 456-535. 

Hills, E. C., & Geldmacher, D. S. (1998). The effect of character and array type on visual spatial search quality 

following traumatic brain injury. Brain Injury, 12(1), 69-76. 

Huang, H.-C., & Wang, T.-Y. (2008). Visualized representation of visual search patterns for a visuospatial 

attention test. Behavior Research Methods, 40(2), 383-390. 

Jameson, A. (2012). Visual displays. In: Jackie, J. A., editor, Human computer interaction handbook: 

fundamentals, evolving technologies, and emerging applications (3rd ed.). CRC Press, 157-192. 

Kelly, B. S., Rainford, L., Darcy, S. P., Kavanagh, E. C., Toomey, R. J. (2016). The development of expertise 

in radiology: In chest radiograph interpretation, "expert" search pattern may predate "expert" levels of 

diagnostic accuracy for pneumothorax identification. Radiology, 280(1), 252-260. 

Kelly, B. S., Rainford, L., McEntee, M., & Kavanagh, E. C. (2018). Influence of radiology expertise on the 

perception of nonmedical images. Journal of Medical Imaging, 5(3), Article No. 031402, 1-5. 

Krupinski, E. A. (2010). Current perspectives in medical image perception. Attention, Perception & 

Psychophysics, 72(5), 1205-1217. 

Nodine, C. F., Krupinski, E. A. (1998). Perceptual skill, radiology expertise, and visual test performance with 

NINA and WALDO. Academic Radiology, 5(9), 603ï612. 

Osmanis, K., Valters, G., Zabels, R., Gertners, U., Osmanis, I., Kalnins, L., Kandere, U., Ozols, A. (2018). 

Advanced multiplanar volumetric 3d display. Proceeding of SPIE, 10555, Emerging Liquid Crystal 

Technologies XIII, Article No. 1055510, 1-13.  

Pomplun, M., Garaas, T. W., & Carrasco, M. (2013). The effects of task difficulty on visual search strategy in 

virtual 3D displays. Journal of Vision, 13(3), 1-13. 

Reichelt, S., Hªussler, R., F¿tterer, G., & Leister, N. (2010). Depth cues in human visual perception and their 

realization in 3D displays. Proceedings of SPIE, 7690, 1-12. 

Singh, H., Neutze, J., Enterline, J., & Fotos, J. (2012). Radiology fundamentals: Introduction to imaging & 

technology (4th ed.). New York, USA: Springer Science+Business Media. 

van der Gijp, A., Ravesloot, C. J., Jarodzka, H., van der Schaaf, M. F., van der Schaaf, I. C., van Schaik, J. P. 

J., Ten Cate, T. J. (2017). How visual search relates to visual diagnostic performance: a narrative 

systematic review of eye-tracking research in radiology. Advances in Health Science Education, Theory 

and Practice, 22(3), 765-787. 

Wolfe, J. M., Evans, K. K., Drew, T., Aizenman, A., Josephs, E. (2016). How do radiologists use the human 

visual search engine? Radiation Protection Dosimetry, 169(1-4), 24-31. 

Zhao, Y., Wei, Y., Cui, X., Qu, L., Liu, L., & Wang, Y. (2013). 3D display technology in medical imaging 

field. IEEE International Conference on Medical Imaging Physics and Engineering, 3(13), 210-214. 

  



29 

 

DziǸuma uztvere atkarǭbǕ no stimula atraġanǕs vietas  

uz volumetriskǕ ekrǕna  
 

Gunita Jankovska, Tatjana Pladere, Vita Konoġonoka, Karola Panke un Gunta KrȊmiǺa 

Latvijas UniversitǕte, Fizikas, matemǕtikas un optometrijas fakultǕte, Optometrijas un redzes 

zinǕtnes nodaǸa, Rǭga, Latvija 

gunita.jankovska@lu.lv 

 

AnotǕcija 
Telpiska attǛla atveidojumu ir iespǛjams demonstrǛt daģǕdǕs volumetriskǕ ekrǕna vietǕs, un ir svarǭgi 

zinǕt, vai attǛls tiek vienlǭdz kvalitatǭvi uztverts atkarǭbǕ no stimula atraġanǕs vietas. Darba mǛrǵis 

bija noskaidrot, vai dziǸuma uztveri uz volumetriskǕ ekrǕna ietekmǛ stimula atraġanǕs vieta daģǕdos 

skatǭġanǕs attǕlumos.  

PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 16 dalǭbnieki vecumǕ no 20 lǭdz 25 gadiem. Redzes uzdevums pie katra 

skatǭġanǕs attǕluma bija noteikt, kurġ no ļetriem apǸiem atrodas tuvǕk dalǭbniekam. RelatǭvǕ dziǸuma 

novǛrtǛġanas uzdevums tika veikts piecos skatǭġanǕs attǕlumos no 0,5 m lǭdz 1,5 m. Visos skatǭġanǕs 

attǕlumos tika nodroġinǕts nemainǭgs attǛla izmǛrs uz tǭklenes.  

KopumǕ tika novǛrots, ka, palielinoties skatǭġanǕs attǕlumam lǭdz volumetriskajam ekrǕnam, 

samazinǕs relatǭvǕ dziǸuma noteikġanas precizitǕte un palielinǕs uzdevuma izpildes laiks. TurklǕt, 

palielinoties skatǭġanǕs attǕlumam, dalǭbnieki bieģǕk nosaka relatǭvo dziǸumu pareizi un Ǖtri 

stimuliem, kuri atrodas pa labi no ekrǕna centra vai augġǕ, salǭdzinot sniegumu dziǸuma noteikġanǕ 

stimuliem horizontǕlǕ un vertikǕlǕ virzienǕ. DarbǕ iegȊtie rezultǕti norǕda, ka, strǕdǕjot ar 

volumetrisko ekrǕnu, relatǭvo dziǸuma noteikġanu var ietekmǛt stimula atraġanǕs vieta un precǭzai 

dziǸuma noteikġanai bȊtu iesakǕms ievǛrot tuvu skatǭġanǕs attǕlumu lǭdz ekrǕnam. 

 

AtslǛgas vǕrdi:  

DziǸuma uztvere, atbildes laiks, skatǭġanǕs attǕlums, volumetriskais ekrǕns 

 

 

LiteratȊras pǕrskats 
CilvǛku ikdienǕ arvien vairǕk jomǕs ienǕk jaunie ekrǕni. MȊsdienǕs trǭsdimensionǕlǕs (3D) 

vizualizǕcijas tehnoloǥijas tiek izmantotas kǕ daģǕdǕs profesionǕlǕs jomǕs, piemǛram, zinǕtnǛ un 

medicǭnǕ, tǕ izklaides jomǕ, piemǛram, virtuǕlǕs realitǕtes spǛlǛs (Mehrabi et al., 2013). 3D 

informǕcijas vizualizǕcija nodroġina reǕlistisku attǛloġanas veidu, kas attǛlu Ǹauj uztvert un interpretǛt 

precǭzǕk, kas ir ǭpaġi svarǭgi profesionǕlo uzdevumu veikġanǕ. Jaunu tehnoloǥiju izstrǕdes procesǕ ir 

jǕizpǛta, vai tǕs spǛj nodroġinǕt kvalitatǭvu attǛlu atveidi. Kvalitatǭvu 3D attǛlu var radǭt, nodroġinot 

dabiskus skatǭġanǕs apstǕkǸus un savstarpǛji saskaǺotus dziǸuma nosacǭjumus.  

DziǸuma uztvere balstǕs uz binokulǕriem un monokulǕriem dziǸuma nosacǭjumiem. DziǸuma 

uztveres nosacǭjumu ieguldǭjumu dziǸuma uztveres veidoġanǕ ietekmǛ skatǭġanǕs attǕlums, ko ir 

svarǭgi Ǻemt vǛrǕ 3D ekrǕna izmantoġanǕ. Ir novǛrots, ka, piemǛram, tǕdu nosacǭjumu kǕ binokulǕrǕs 

disparitǕtes, kas ir viens no nozǭmǭgǕkajiem dziǸuma nosacǭjumiem (Bolshakov & Sgibnev, 2018), 

akomodǕcijas un konverǥences pienesums dziǸuma uztverǛ ievǛrojami samazinǕs, palielinoties 

skatǭġanǕs attǕlumam (Geng, 2013; Goldstane, 2010), un tas var ietekmǛt attǛla tilpuma novǛrtǛġanu 

lietotǕjam, kas lietos 3D ekrǕnu daģǕdos attǕlumos. 

Ar 3D ekrǕniem ir iespǛjams nodroġinǕt vairǕk dziǸuma nosacǭjumu, salǭdzinot ar  

divdimensionǕlajǕm attǛloġanas ierǭcǛm kǕ, piemǛram, plazmas ekrǕniem. 3D ekrǕnus iedala 

stereoskopiskos un autostereoskopiskos. Stereoskopisko ekrǕnu gadǭjumǕ ir nepiecieġams lietot 

palǭgierǭces, piemǛram, sarkan-zaǸǕ filtra brilles, kur filtra izmantoġana var negatǭvi ietekmǛt attǛla 

kvalitǕti (Ideses & Yaroslavsky, 2005), tǕpat ir novǛrojams akomodǕcijas-verǥences konflikts (Geng, 

2013). AkomodǕcijas-verǥences konflikts novǛrotǕjam var izraisǭt diskomfortu un nogurumu 

(Hoffman et al., 2008). Turpretǭ darbǕ ar tǕdiem autostereoskopiskiem ekrǕniem kǕ volumetriskais 



30 

 

un hologrǕfiskais ekrǕns netiek novǛrots akomodǕcijas-verǥences konflikts (Reichelt et al., 2010), kǕ 

arǭ novǛrotǕjam nav nepiecieġams lietot papildierǭces, lai attǛlu uztvertu telpisku. AtġǵirǭbǕ no 

stereoskopiskiem ekrǕniem, ar volumetrisko ekrǕnu un datoru radǭtajǕm hologrammǕm tiek 

nodroġinǕti vairǕki nozǭmǭgi dziǸuma nosacǭjumi, kuri ir saskaǺoti savǕ starpǕ (Geng, 2013).  

Volumetriskais ekrǕns ir inovatǭva ierǭce, kur attǛls tiek radǭts gaismu izstarojot vai izkliedǛjot 

fiziskajǕ telpǕ (Bolshakov & Sgibnev, 2018). Volumetriskos ekrǕnus var iedalǭt divǕs grupǕs ï 

rotǛjoġajos un statiskajos. RotǛjoġo ekrǕnu gadǭjumǕ projekcijas ekrǕns tiek rotǛts fiziskajǕ telpǕ 

(Favalora, 2005). StatiskǕ volumetriskǕ ekrǕna optiskǕ elementa detaǸas atġǵirǭbǕ no rotǛjoġǕ 

nemaina savu atraġanǕs vietu (Favalora, 2005). Pie statiskajiem volumetriskajiem ekrǕniem pieder 

daudzplakǺu ekrǕni, kuru optisko elementu veido elektroniski pǕrslǛdzamas ġǵidrǕ kristǕla plaknes 

(Geng, 2013).  

Telpiska attǛla atveidojumu ir iespǛjams projicǛt daģǕdǕs ekrǕna vietǕs, tomǛr, vai visǕs ekrǕna 

vietǕs attǛls tiks vienlǭdz kvalitatǭvi uztverts? Lai noskaidrotu atbildi uz ġo jautǕjumu, Reis ar 

kolǛǥiem (2011) veica pǛtǭjumu, kur izmantoja divu ġǵidro kristǕlu plakǺu ekrǕnu, pǛtot, kǕ atbildes 

sniegġanas laiku ietekmǛ mǛrǵa-distraktora atġǵirǭba. Tika noteikta tendence, ka vislielǕkais laika 

pieaugums ir novǛrojams virzienǕ no ekrǕna centra uz malǕm, kad mǛrǵa stimuls no pǕrǛjiem 

stimuliem atġǵǭrǕs ar dziǸuma komponenti, tomǛr tas netika statistiski apstiprinǕts. TurklǕt ġajǕ 

pǛtǭjumǕ netika konstatǛtas bȊtiskas atġǵirǭbas stimula atraġanǕs virziena gadǭjumǕ, kǕ, piemǛram, tas 

tika novǛrots Previc & Blume (1993) pǛtǭjumǕ, kur dalǭbniekiem vieglǕk bija noteikt stimulus, kas 

atradǕs pa labi un augġǕ no ekrǕna centra, kad ekscentricitǕte bija neliela un stimuls atradǕs tuvǕk 

fiksǕcijas plaknei. TomǛr ir svarǭgi piebilst, ka Previc & Blume (1993) pǛtǭjumǕ attǛla telpiskums bija 

simulǛts izmantojot anaglifa metodi. TǕdǛjǕdi, abi pǛtǭjumi nesniedz viennozǭmǭgu atbildi, vai 

dziǸuma uztveri var ietekmǛt stimula atraġanǕs virziens uz ekrǕna, un mȊsu pǛtǭjuma mǛrǵis ir 

eksperimentǕli noteikt, vai redzes stimulu atraġanǕs vieta ietekmǛ redzes sniegumu darbǕ ar inovatǭvu 

volumetrisko ekrǕnu. 

 

Metodika 
EksperimentǕ brǭvprǕtǭgi piedalǭjǕs 16 dalǭbnieki vecumǕ no 20 lǭdz 25 gadiem (vidǛjais vecums 21 

Ñ 1 gadi). Dalǭbnieki bija emetropi vai emetropizǛti, kǕ korekcijas lǭdzekli izmantojot kontaktlǛcas. 

Visiem dalǭbniekiem redzes asums tǕlumǕ un tuvumǕ bija vismaz 1,0 (decimǕlajǕs vienǭbǕs), 

netraucǛta binokulǕrǕ redze un stereoredze.  

PǛtǭjumǕ tika izmantots LightSpace Technologies volumetriskais ekrǕns x1405. Tas sastǕv no 

daudzplakǺu optiskǕ elementa, Ǖtrgaitas projektora, optiskǕ elementa dzinǛja, bufera, kǕ arǭ ir 

nepiecieġams dators ar programmatȊru, lai uz volumetriskǕ ekrǕna radǭtu attǛlu. Optiskais elements 

sastǕv no 20 ġǵidrǕ kristǕla plaknǛm, kur katras plaknes biezums ir 1,1 mm un tǕs vidȊ atrodas ġǵidrǕ 

kristǕla slǕnis, uz kura tiek projicǛts stimuls. AttǕlums starp divǕm plaknǛm ir 5,04 mm un kopǛjais 

daudzplakǺu optiskǕ elementa izmǛrs ir 11,78 cm. VolumetriskǕ ekrǕna izmǛrs ir 39,5 cm Ĭ 29,5 cm. 

Redzes stimuls, kas ir novǛrojams uz volumetriskǕ ekrǕna, ir kǕ reǕls 3D objekta atveidojums. 

Stimula atveidoġanai plaknes savǕ starpǕ pǕrslǛdzas ar 60 Hz lielu frekvenci, jo projektors vienlaicǭgi 

izgaismo tikai vienu ekrǕna plakni, kamǛr pǕrǛjǕs plaknes ir caurspǭdǭgas un Ǹauj gaismai plȊst cauri 

(Geng, 2013).  

PǛtǭjuma procedȊru apstiprinǕja Latvijas UniversitǕtes EksperimentǕlǕs un klǭniskǕs medicǭnas 

institȊta ZinǕtniskǕs izpǛtes Ǜtikas komisija, un pǛtǭjums tika veikts, ievǛrojot Helsinku deklarǕciju. 

Pirms eksperimenta tika noteikts dalǭbnieka stereoasums tuvumǕ, izmantojot Titmus testu, pǕrbaudǭta 

stereoredze tǕlumǕ, izmantojot Osterberga testu, un redzes asums tǕlumǕ un tuvumǕ, attiecǭgi 

izmantojot tǕluma un tuvuma redzes asuma noteikġanas tabulas. PǛc redzes testu veikġanas telpas 

apgaismojums tika samazinǕts un eksperiments noritǛja mezopiskos apstǕkǸos (1 lx). Dalǭbniekam 

ǸǕva adaptǛties vismaz piecas minȊtes pie jaunajiem gaismas apstǕkǸiem, paralǛli izstǕstot 

eksperimenta bȊtǭbu un gaitu, piebilstot, ka uzdevums ir jǕveic pǛc iespǛjas precǭzǕk un ǕtrǕk. 

PǛtǭjuma dalǭbniekiem relatǭvǕ dziǸuma salǭdzinǕġanas uzdevums bija jǕveic piecos daģǕdos 

skatǭġanǕs attǕlumos, kas bija diapazonǕ no 0,50 m lǭdz 1,50 m ar soli 0,25 m, kas tika izvǛlǛti nosacǭti 

jauktǕ secǭbǕ. KǕ pirmais skatǭġanǕs attǕlums tika izvǛlǛts 0,50 m, 0,75 m vai 1,00 m, lai eksperimenta 
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sǕkumǕ dalǭbnieks spǛtu skaidri redzǛt attǛla telpiskuma efektu, saprastu uzdevumu un bȊtu motivǛts 

to izpildǭt arǭ turpmǕk. 

KǕ redzes stimuls tika izmantoti ļetri gaiġi apǸi uz tumġa fona. Divi no tiem bija demonstrǛti 

dalǭbnieka acu lǭmenǭ (turpmǕk tiek saukti par horizontǕlo grupu), viens ï augġǕ, un viens ï lejǕ (abi 

turpmǕk tiek saukti par vertikǕlo grupu). Katra apǸa ǕrǛjais diametrs bija 0,5Ü, iekġǛjais 0,4Á un 

attǕlums no ekrǕna centra lǭdz apǸa centram bija 1,9Ü. Stimuli tika projicǛti uz volumetriskǕ ekrǕna 

piecǕm skatǭtǕjam tuvǕkajǕm plaknǛm. Redzes stimulu demonstrǛġana daģǕdǕs ekrǕna plaknǛs 

nodroġinǕja 3D efektu, proti, trǭs apǸi tika projicǛti uz vienas plaknes, bet viens aplis par vienu plakni 

tuvǕk skatǭtǕjam. Pirms un starp katra stimula parǕdǭġanǕs ekrǕna centrǕ bija novǛrojams gaiġs 

fiksǕcijas krusts (1 sekunde), uz kuru dalǭbnieks, iepazǭstinot ar eksperimenta norisi (skat. 1. att.), tika 

lȊgts vǛrst savu skatienu. 

 

 
 

1. att. Redzes stimulu relatǭvǕ dziǸuma salǭdzinǕġanas uzdevuma norise. 

 

Dalǭbnieka uzdevums bija pie katra skatǭġanǕs attǕluma noteikt, kurġ no ļetriem apǸiem bija 

tuvǕk viǺam un sniegt atbildi par apǸa virzienu, izmantojot klaviatȊras virzienu taustiǺus. Dalǭbnieka 

sniegtǕs atbildes par katru mǛǥinǕjumu tika saglabǕtas datorprogrammǕ. TurklǕt bija pieejama 

informǕcija par to, cik liela bija plakǺu atġǵirǭba, cik ilgǕ laikǕ tika sniegta atbilde, vai tǕ bija pareiza 

un kurǕ no virzieniem atradǕs tuvǕk projicǛtais aplis.  

 

RezultǕti un to analǭze 
RezultǕtu analǭzei tika izmantoti dati pie katra skatǭġanǕs attǕluma par pareizǭbu, atbildes sniegġanas 

laiku un stimula atraġanǕs virzienu uz volumetriskǕ ekrǕna no 16 pǛtǭjuma dalǭbniekiem. IegȊtie dati 

tika apkopoti un analizǛti programmǕs MS Excel un RStudio.  

Pareizo atbilģu ǭpatsvars. Ġis lielums raksturo dalǭbnieku spǛju pareizi noteikt stimula 

atraġanǕs vietu, ja stimuls atrodas horizontǕlajǕ vai vertikǕlajǕ grupǕ. Pareizo atbilģu ǭpatsvars var 

norǕdǭt gan uz ekrǕna spǛju ietekmǛt dziǸuma uztveri, gan cilvǛka redzes sistǛmas ǭpatnǭbǕm darbǕ ar 

ġo ekrǕnu.  

VisaugstǕkais pareizo atbilģu ǭpatsvars (99 % Ñ 5 %), apkopojot visu dalǭbnieku datus, tika 

novǛrots, kad uzdevums tika pildǭts tuvǕkajǕ skatǭġanǕs attǕlumǕ (0,5 m). TǕpat tuvǕkajos skatǭġanǕs 

attǕlumos netika novǛrotas bȊtiskas atġǵirǭbas rezultǕtos starp horizontǕlo un vertikǕlo grupu. TomǛr 

palielinoties skatǭġanǕs attǕlumam, uzdevuma veikġanas pareizǭbas atġǵirǭba starp abǕm grupǕm 
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palielinǕjǕs, kur pie 1,5 m skatǭġanǕs attǕluma horizontǕlajǕ grupǕ pareizo atbilģu ǭpatsvars nokritǕs 

lǭdz 70 % Ñ 24 %, bet vertikǕlajǕ ï 43 % Ñ 29 % (skat. 2. att.).  

 

 
2. att. VidǛjais pareizo atbilģu ǭpatsvars ar stimuliem horizontǕlajǕ un vertikǕlajǕ grupǕ atkarǭbǕ no skatǭġanǕs 

attǕlumam lǭdz volumetriskajam ekrǕnam. VertikǕlie stabiǺi norǕda Ñ1 standartkǸȊdas robeģas. 

 

Pareizo atbilģu ǭpatsvara analizǛġanai tika izmantots divfaktoru atkǕrtoto mǛrǭjumu ANOVA 

tests, kǕ faktorus iekǸaujot stimula atraġanǕs virzienu, skatǭġanǕs attǕlumu, apskatot arǭ abu ġo faktoru 

mijiedarbǭbu. SfericitǕtes novǛrtǛġanai tika izmantots Mauchly tests, kas neapstiprinǕjǕs tikai abu 

faktoru mijiedarbǭbai, tǕdǛǸ ġim faktoram tika pielietots Greenhouse-Geisser tests. Visiem trim 

apskatǭtajiem faktoriem ï stimula atraġanǕs virzienam (F1,15 = 18, p < 0,001), skatǭġanǕs attǕlumam 

(F4,60 = 39, p < 0,001) un abu ġo faktoru mijiedarbǭbai (F2,7, 40,9 = 6, p < 0,001) ï tika novǛrota 

statistiski bȊtiska ietekme uz pareizo atbilģu ǭpatsvaru. Pairwise Post-hoc tests ar Bonferroni 

korekciju uzrǕdǭja, ka statistiski bȊtiska atġǵirǭba pareizo atbilģu ǭpatsvaram nav novǛrojama starp 

skatǭġanǕs attǕlumiem 0,50 m un 0,75 m (p = 0,47); 1,00 m un 1,25 m (p = 1,0); 1,0 m un 1,5 m 

(p = 1,0), kǕ arǭ 1,25 m un 1,50 m (p = 1,0). 

No iegȊtajiem rezultǕtiem par pareizo atbilģu ǭpatsvaru var secinǕt, ka pareizǭbu relatǭvǕ 

dziǸuma noteikġanǕ bȊtiski ietekmǛja stimula atraġanǕs virziens, kur augstǕks pareizo atbilģu 

ǭpatsvars bija novǛrojams, ja stimuls atradǕs horizontǕlajǕ grupǕ. Ġǭs atġǵirǭbas varǛtu bȊt saistǭtas ar 

pȊǸa efektu, kur   vertikǕlajǕ virzienǕ tas bija izteiktǕks, salǭdzinot ar horizontǕlo, eksperimenta 

dizaina un ekrǕna izmǛra dǛǸ (horizontǕli ï 39,5 cm, vertikǕli ï 29,5 cm). PȊǸa efekts pieauga, 

palielinoties skatǭġanǕs attǕlumam, jo samazinǕjǕs attǕlums starp stimula ǕrǛjo malu un ekrǕna malu, 

ǭpaġi vertikǕlajǕ virzienǕ. TurklǕt stimuli tuvǕk ekrǕna malai varǛja bȊt ar lielǕku lǭnijas malu izkliedi, 

kas varǛja ietekmǛt spǛju novǛrtǛt stimulu relatǭvo dziǸumu. TomǛr domǕjams, ka ne tikai ar ekrǕna 

parametriem var izskaidrot darbǕ iegȊtǕs atradnes.  

Chouinard et al. (2017) pǛtǭjumǕ, novǛrtǛjot cilvǛka redzes lauku ļetros virzienos ï uz augġu, 

uz leju, pa labi un pa kreisi ï novǛroja tendenci, ka kopumǕ dalǭbnieki precǭzǕk un ǕtrǕk noteica 

stimula atraġanos vietu, ja tie atradǕs horizontǕlǕ virzienǕ (pa labi vai par kreisi no fiksǕcijas punkta). 

TomǛr ġǭ tendence netika noteikta kǕ statistiski bȊtiska. Atġǵirǭgos rezultǕtus starp abǕm grupǕm 

varǛtu skaidrot ar asimetrisko redzes lauku (Previc & Blume, 1993). 

Statistiski bȊtiska ietekme pareizo atbilģu ǭpatsvaram bija skatǭġanǕs attǕlumam lǭdz ekrǕnam. 

Pareizo atbilģu ǭpatsvars samazinǕjǕs, palielinoties skatǭġanǕs attǕlumam, ko varǛtu izskaidrot ar 

dziǸuma uztveres spǛjas samazinǕġanos galvenokǕrt binokulǕro dziǸumu nosacǭjumu ietekmes 

samazinǕġanǕs dǛǸ (Allison, Gillam & Vecellio, 2009; Cutting & Vishton, 1995), jo eksperimentǕ 

izmantotais stimuls galvenokǕrt tika nodroġinǕts ar binokulǕriem dziǸuma nosacǭjumiem.  

Interesanti, ka arǭ abu faktoru ï stimula grupas un skatǭġanǕs attǕluma ï mijiedarbǭbai bija 

bȊtiska nozǭme pareizo atbilģu ǭpatsvarǕ. Tika novǛrots, ka pareizǭba samazinǕjǕs, palielinoties 

skatǭġanǕs attǕlumam, un ja stimuls atradǕs vertikǕlajǕ grupǕ. 
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Atbildes sniegġanas laiks. RezultǕti par atbildes sniegġanas laiku raksturo, cik ilgs laiks 

pǛtǭjuma dalǭbniekiem nepiecieġams, lai noteiktu tuvǕk esoġo apli. IlgǕks atbildes sniegġanas laiks 

varǛtu norǕdǭt, ka dalǭbniekam bija grȊtǕk noteikt stimula atraġanǕs vietu. 

Lǭdzǭgi novǛrojumi kǕ rezultǕtos par pareizo atbilģu ǭpatsvaru par stimula atraġanǕs virzienu ir 

pamanǕmi arǭ atbildes sniegġanas laikǕ. Palielinoties skatǭġanǕs attǕlumam lǭdz volumetriskam 

ekrǕnam no 0,5 m lǭdz 1,5 m, vidǛjais atbildes sniegġanas laiks horizontǕlajǕ grupǕ pieauga no 

1,1 s Ñ 0,6 s lǭdz 2,8 s Ñ 1,8 s, bet vertikǕlajǕ ï no 1,2 s Ñ 0,5 s lǭdz 3,3 s Ñ 2,2 s (skat. 3. att.). 

 

 
3. att. VidǛjais atbildes sniegġanas laiks stimuliem horizontǕlajǕ un vertikǕlajǕ grupǕ atkarǭbǕ no skatǭġanǕs 

attǕluma lǭdz volumetriskam ekrǕnam. VertikǕlie stabiǺi norǕda Ñ1 standartkǸȊdas robeģas. 

 

Izmantojot ezANOVA testu tika apskatǭta tǕdu faktoru kǕ stimula atraġanǕs virziens un 

skatǭġanǕs attǕluma ietekme uz atbildes sniegġanas laiku. SfericitǕtes novǛrtǛġanai tika izmantots 

Mauchly tests, kas neapstiprinǕjǕs skatǭġanǕs attǕlumam, tǕdǛǸ ġim faktoram tika pielietots 

Greenhouse-Geisser tests. Abiem apskatǭtajiem faktoriem ï stimula atraġanǕs virzienam (F1,15 = 11, 

p < 0,005) un skatǭġanǕs attǕlumam (F2,4, 36,7 = 16, p < 0,001) ï tika novǛrota statistiski bȊtiska ietekme 

uz atbildes sniegġanas laiku. TomǛr statistiski nozǭmǭga atġǵirǭba atbildes sniegġanas laikǕ netika 

pierǕdǭta skatǭġanǕs attǕlumiem 1,00 m un 1,25 m (p = 1,0); 1,0 m un 1,5 m (p = 1,0), 1,25 m un 

1,50 m (p = 0,15), kas norǕda, ka lielǕkos skatǭġanǕs attǕlumos (virs 1,0 m) atbildes sniegġanas laiks 

statistiski bȊtiski nemainǭjǕs. 

Atbildes sniegġanas laika atġǵirǭbas horizontǕlajǕ un vertikǕlajǕ virzienǕ varǛtu daǸǛji skaidrot 

ar atġǵirǭgajiem acu kustǭbas laikiem starp horizontǕlǕm un vertikǕlǕm acu kustǭbǕm. Hong (2015) 

novǛroja ġo sakarǭbu savǕ pǛtǭjumǕ, kur dalǭbniekiem, veicot redzes stimulu izvǛles uzdevumu, tika 

novǛrota kopǭga tendence ï acu kustǭbas horizontǕlajǕ virzienǕ bija ǕtrǕkas. IespǛjams, ġo tendenci 

varǛtu skaidrot ar to, ka ikdienǕ cilvǛka acis daudz kustas horizontǕlǕ virzienǕ, piemǛram, viena no 

tǕdǕm darbǭbǕm ir lasǭġana. TurpmǕkajos darbos acu kustǭbu pieraksts varǛtu sniegt skaidru 

priekġstatu par acu kustǭbu virzienu, veicot redzes stimulu apskatǭġanu uz volumetriskǕ ekrǕna.  

RelatǭvǕ dziǸuma noteikġanas uzdevuma izpilde daģǕdos skatǭġanǕs attǕlumos sniedza ieskatu, 

kǕ dalǭbnieki spǛj uztvert 3D attǛlu uz volumetriskǕ ekrǕna. IegȊtie rezultǕti liecina, ka dziǸuma 

uztveri ietekmǛja stimula atraġanǕs vieta uz ekrǕna, jo statistiski bȊtiski lielǕks pareizo atbilģu 

ǭpatsvars tika sasniegts, kǕ arǭ atbildes sniegġanas laiks bija ǭsǕks, ja tuvǕk esoġais stimuls bija no 

horizontǕlǕs grupas. Atġǵirǭbas starp abǕm stimulu virziena grupǕm pieauga, palielinoties skatǭġanǕs 

attǕlumam lǭdz ekrǕnam. TǕdǛjǕdi, strǕdǕjot ar volumetrisko ekrǕnu, Ǹoti precǭzai attǛla dziǸuma 

noteikġanai bȊtu iesakǕms ievǛrot salǭdzinoġi tuvu skatǭġanǕs attǕlumu lǭdz ekrǕnam. 
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AnotǕcija 
Optometrists novǛrtǛjot stereoredzes kvalitǕti izmanto mums labi zinǕmos klǭniskos stereoredzes 

novǛrtǛġanas testus kǕ TNO, Titmus un Lange I un II. Tie ir testi, kuri ir ieguvuġi speciǕlistu atzinǭbu, 

ir vienkǕrġi lietojami. Taļu ar tiem var novǛrtǛt tikai aptuvenu stereoredzes asumu, jo to ietekmǛ testa 

izveides ǭpaġǭbas. DatorizǛtie testi galvenokǕrt tiek veidoti ar anaglifa metodi, kur pielieto krǕsu 

filtrus. SǕk parǕdǭties arǭ testi, veidoti uz polarizǛtiem datoru ekrǕniem. Lǭdz ar to rodas daudz 

jautǕjumu, kuri ekrǕni, kuri testi bȊtu labǕki un vai eksistǛ kǕds ideǕls stereotests. 

Metode. Veikta daģǕdu autoru publicǛto rezultǕtu izpǛte, lai izprastu klǭnisko un uz datora 

veidoto testu pielietoġanas iespǛjas, un lai varǛtu izprast kǕdi faktori ietekmǛ stereoredzes 

novǛrtǛġanas slieksni. KǕ arǭ ir veiktas iestrǕdes jauna datorizǛtǕ stereotesta izveidǛ un aprobǕcijǕ.  

Stereotestus pǛc veidiem varǛtu iedalǭt divǕs lielǕs grupǕs ï lokǕlǕs un globǕlǕs stereoredzes 

novǛrtǛġanas testi. LokǕlǕs stereoredzes testiem ir monokulǕras norǕdes un tie var maldinǕt redzes 

speciǕlistu, ja pacients neredz stereoattǛlu, bet meklǛ atġǵirǭgo attǛlu, piemǛram, uz sǕnu nobǭdǭtos. 

GlobǕlǕs stereoredzes testos nav monokulǕro norǕģu un tos ir grȊtǕk ieraudzǭt, ja tos skatǕs pirmo 

reizi. KǕ arǭ tiek uzskatǭts, ka globǕlǕs stereodzes (izkliedǛto punktu) testi pilnǭbǕ nevǛrtǛ tikai globǕlo 

stereoredzi, jo ġeit pǛc attǛlu lǭdzǭgo punktu savietoġanas ir nepiecieġams salikt kopǕ arǭ attǛla 

nosacǭto kontȊru (Westheimer & McKee, 1979). Viens no uzskatiem, ka vieglǕk cilvǛkam ir skatǭties 

uz lǭniju jeb kontȊru testu, kǕ arǭ rezultǕti parǕda, ka ǕtrǕk saskatǭt ir tieġi kontȊru testus (Harwerth 

& Rawlings, 1977). Stereoasums ir atkarǭgs arǭ no testa veikġanas reizǛm, lǭdzǭgi kǕ redzes treniǺġ. 

Jo cilvǛks vairǕkkǕrtǭgi skatǕs uz smalkajǕm nobǭdǛm, jo ir iespǛjams uzlabot stereoredzes asumu. 

PierǕdǭts, ka treniǺġ lǭdz 2000 reiģu atkǕrtojumam ir maksimums, lai katrs indivǭds sasniegtu savu 

labǕko stereoasuma vǛrtǭbu (Fendick & Wetheimer, 1983; Gantz & Bedell, 2010). Patlaban ir 

neatbildǛts jautǕjums, kǕdǛǸ veicot stereoasuma novǛrtǛġanas testus uz datora ekrǕna un klǭniski 

izveidotos testus uz platǛm, labǕki rezultǕti ir sasniedzami uz platǛm (Gadia et al., 2014). Anaglifa 

metodǛ tiek pielietoti krǕsu filtri, kas varǛtu bȊt traucǛklis laba stereaosuma novǛrtǛġanai. KǕ viens 

no skaidrojumiem varǛtu bȊt arǭ óziloô vǕlǭġu iztrȊkums centrǕlajǕ tǭklenes daǸǕ, kas varǛtu norǕdǭt, 

ka stereoasums ir sliktǕks nekǕ ar sarkani zaǸiem stimuliem (Pennington, 1970). StrǕdǕjot redzes 

speciǕlista praksǛ bȊtiski Ǻemt vǛrǕ, ka stereoredzes asums samazinǕs gadǭjumos, kad vienas acs 

defokuss ir 0,50 D, savukǕrt redzes asums tai pat laikǕ saglabǕjas Ǹoti labs vai vispǕr nepasliktinǕs. 

KǕ arǭ monokulǕrais defokuss vairǕk ietekmǛ stereoredzes kvalitǕti nekǕ binokulǕrais defokuss (Lit, 

1968; Legge, 1979; Shor et al., 1984). Tas ir svarǭgi zinǕt pie redzes korekcijas izrakstǭġanas vai 

iesakot pacientiem lietot monokorekciju vai pielietojot specifiskas presbiopijas korekcijas 

kontaktlǛcas. 

SecinǕjumi. Lai varǛtu novǛrtǛt stereoslieksni ir nepiecieġami datorizǛtie testi, kuriem ir iespǛja 

mainǭt stimulu parametrus, kuri ir atkǕrtojami vairǕkas reizes un kuriem cilvǛks neatcerǛsies rǕdǭtos 

stimulus. KǕ arǭ svarǭgi Ǻemt vǛrǕ testu izveides principus un faktorus, kas ietekmǛ stereoredzes 

kvalitǕtes novǛrtǛġanu. CerǛsim, ka tuvǕkǕ nǕkotnǛ arvien pieprasǭtǕki kǸȊst uz viedǕm ierǭcǛm 

izveidotie testi un optometrists bȊs pietiekami gudrs, lai izvǛrtǛtu rǕdǭto stimulu parametrus un to 

ietekmi uz stereoasuma novǛrtǛġanu. 
 

AtslǛgas vǕrdi: 

Klǭniskie stereotesti, stimulu veidi, stimulu fizikǕlǕs ǭpaġǭbas, stereoasums 
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Ievads 
Optometrista praksǛ stereoredzi novǛrtǛ pielietojot daģǕdus stereotestus, piemǛram, TNO, Lange 

testu, Titmus testu, projektoru testus. PǛc bȊtǭbas tos var iedalǭt divǕs lielǕs grupǕs ï testi, kas 

paredzǛti globǕlǕs stereoredzes novǛrtǛġanai, un testi, kas paredzǛti lokǕlǕs stereoredzes novǛrtǛġanai. 

Stereoredzes pamatǕ ir binokulǕrǕ disparitǕte, kas ir objekta attǛla nobǭde uz vienas tǭklenes attiecǭbǕ 

pret attǛlu uz otras tǭklenes. Ġǭ nobǭde rodas tǕpǛc, ka abas acis ir laterǕli atdalǭtas un redz pasauli no 

diviem nedaudz atġǵirǭgiem skata punktiem. BinokulǕrǕ disparitǕte ir visa vajadzǭgǕ informǕcija 

smadzenǛm, lai noteiktu attǛla fona un elementa dziǸumu. Testos ġo nobǭdi rada mǕkslǭgi, pielietojot 

attǛlu nobǭdi, atdalot attǛlus ar filtriem laikǕ vai ar spoguǸu palǭdzǭbu. Stereoredzes mǛrǭjumi ir svarǭgi 

binokulǕrǕs redzes anomǕliju skrǭningǕ un diagnostikǕ, un pǛdǛjos gados arǭ ir informatǭva daģǕdu 

nopietnu saslimġanu gadǭjumos (piemǛram, autisma, disleksijas, multiplǕs sklerozes u.c. slimǭbu 

gadǭjumos).  

Stereoredzes raksturlielums ir stereoasums (binokulǕrǕ disparitǕte), kas nosaka relatǭvǕs 

stereoskopiskǕs paralakses leǺǵi, kuru cilvǛks vǛl var saskatǭt un atġǵirt. StereoskopiskǕs paralakses 

lielums ir atkarǭgs no cilvǛka starpzǭlǭġu attǕluma, no objekta lokalizǕcijas, no stimula parametriem, 

kuri tiek izmantoti testa izveidoġanǕ. Stereoredzes raksturlielums ir stereoasums, stereoleǺǵis vai 

stereoslieksnis, kuru mǛrvienǭba ir loka sekundes. Stereoasums 400 loka sekundes un vairǕk ir 

novǛrojams perifǛrǕs binokularitǕtes gadǭjumǕ, 80-200 loka sekundes raksturo binokularitǕti, kas 

veidojas makulas rajonǕ, stereoasums mazǕks kǕ 60 loka sekundes ir iegȊstams tikai ar foveolas 

binokularitǕti (Simons 1993). 

Redzes anatomiskie un fizioloǥiskie pǛtǭjumi ir pierǕdǭjuġi trǭs paralǛlos informǕcijas plȊsmas 

ceǸus laterǕli genikulǕrajǕ ǵermenǭ (LGǴ) un primǕrajǕ redzes garozǕ.  Magno ġȊnu ceǸġ ir paredzǛts 

kustǭbu un pagaidu informǕcijas uztverei, kǕ arǭ ġeit varǛtu norisinǕties rupjǕs, lokǕlǕs stereoredzes 

veidoġanǕs, parvo starpġȊnu ceǸġ ir augsto frekvenļu un statiskǕs informǕcijas pǕrraidei, kǕ arǭ 

iesaistǕs smalkǕs, globǕlǕs stereoredzes veidoġanǕ, un parvo ġȊnu ceǸġ ir hromatiskǕs un zemo 

frekvenļu informǕcijas pǕrraidei, un stereoredzes procesam, kas novǛrtǛ attǛlu lieluma atġǵirǭbas 

starp acǭm (Livingstone & Hubel 1987; Tyler 1990).  

Vispirms smadzenes abos retinǕlajos attǛlos nosaka lielas attǛla sakritǭbas, kuru veic lokǕlǕ 

stereoredze. LokǕlǕ stereoredze darbojas arǭ tǕdos gadǭjumos, ja telpiskais objekts ir uztverams arǭ 

monokulǕri. LokǕlǕ stereoredze eksistǛ, lai redzes sistǛma atġǵirtu divus horizontǕli nobǭdǭtus 

stereostimulus. Ġis process ir pietiekams kontȊras stereoredzei. PǛc lokǕlǕs stereoredzes smadzenǛs 

abi retinǕlie attǛli tiek salǭdzinǕti daudz plaġǕkǕ apgabalǕ. 

GlobǕlǕ stereoredze ir nepiecieġama iekliedǛto stereogrammu ieraudzǭġanai, kad nav 

monokulǕri nosacǭjumi telpiska attǛla ieraudzǭġanai. ĠajǕ gadǭjumǕ ir nepiecieġama informǕcija no 

abu acu tǭklenes attǛliem, kuri tiek smadzenǛs sapludinǕti un tikai tad veidojas stereosajȊta. TǕs 

darbǭba noris foveolas lǭmenǭ un galvenokǕrt tiek analizǛti objekti, kas atrodas uz empǭriskǕ horoptera 

vai Ǹoti tuvu tam.  

Tyler (1990) apgalvo, ka lokǕlajǕ stereoredzǛ piedalǕs gan rupjǕs, gan smalkǕs stereoredzes 

komponentes, bet globǕlajǕ stereoredzǛ piedalǕs tikai smalkǕs stereoredzes komponente. Klǭniskie 

stereoredzes novǛrtǛġanas testi balstǕs uz globǕlo stereoredzi, iekǸaujot gan smalko, gan rupjo 

stereoredzi, tǕdǛǸ tie ir daudz jutǭgǕki pret noteiktǕm binokulǕrǕm anomǕlijǕm nekǕ testi, kas balstǕs 

tikai uz lokǕlo stereoredzi. 

Pavisam var izdalǭt ļetru veidu neironus, kas reaǥǛ uz diviem (krustotǕs un nekrustotǕs) 

disparitǕtes veidiem (Poggio & Poggio 1984, Poggio et al. 1988, Cumming & De Angelis 2001): 

(1) uzbudinoġi noskaǺotie (tuned excitatored neurons ï TEN) neironi, (2) kavǛjoġi noskaǺotie (tuned 

inhibitored neurons ï TIN) neironi, (3) tuvu noskaǺotie (tuned near neurons ï TNN) un tǕlu 

noskaǺotie (tuned far neurons ï TFN) neironi, (4) tuvie (near neurons ï NN) neironi un tǕlie (far 

neurons ï FN) neironi. 

Ġis ġȊnu iedalǭjums grupǕs var izskaidrot stereoanomǕlijas. Indivǭdiem, kas neuztver stimulus 

ar lielu nekrustoto disparitǕti (> 0,5o), domǕjams, nav tǕlo neironu. Tiem, kas neuztver lielas krustotǕs 

disparitǕtes, nav tuvo neironu, bet viǺiem ir normǕla smalkǕ stereopse fiksǕcijas attǕlumǕ (Cumming 

& De Angelis 2001). 
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Redzes ceǸi smadzenǛs iedalǕs magnocelulǕrajǕ un parvocelulǕrajǕ apakġsistǛmǕ. Bija doma, 

ka informǕcija par stereoredzi tiek vadǭta tikai pa magnocelulǕro sistǛmu (Livingstone & Hubel 1987). 

TomǛr ir daģi fakti, kas to apstrǭd, piemǛram, lai uztvertu izkliedǛto punktu stereogrammas, ir 

nepiecieġama augsta telpiskǕ izġǵirġana, ko regulǛ parvocelulǕrǕ sistǛma. ParvocelulǕrǕ sistǛma ir 

atbildǭga par krǕsu uztveri, tǕ var atbalstǭt stereoskopiskas kustǭbas uztveri krǕsainiem stimuliem, 

stereopsi var iegȊt, ja ir krǕsu korespondence, bet nav spoģuma korespondences. BojǕjumi 

parvocelulǕrajǕ sistǛmǕ apgrȊtina stereogrammu uztveri, kurǕm ir smalks raksts, bet neietekmǛ 

stereogrammas ar rupju struktȊru. Ġie novǛrojumi liecina, ka krǕsu informǕcijai ir tikpat svarǭga loma 

stereoredzǛ kǕ spoģumam un eksistǛ bȊtiska pǕrklǕġanǕs starp abǕm sistǛmǕm uzturot stereoredzi. 

Fizioloǥiskie novǛrojumi tomǛr parǕda, ka tikai magnocelulǕrǕ sistǛma ir iesaistǭta stereopses 

procesos, jo disparitǕtes jutǭgǕs ġȊnas pǕrsvarǕ ir atrodamas tikai ġǭs sistǛmas struktȊrǕs. 

Lǭdz ġim laikam atġifrǛtais redzes ceǸġ ir parǕdǭts 1. attǛlǕ, kurǕ var redzǛt, ka stereoredzes 

veidoġanǕ piedalǕs gan parvo, gan magno ġȊnas un to tǕlǕk veidotie informǕcijas plȊsmas ceǸi. 

 
1. att. Redzes receptoru uztvertǕs informǕcijas plȊsmas ceǸi sǕkot no tǭklenes ġȊnǕm lǭdz pat redzes garozas 

specifiskajǕm zonǕm (aizgȊts un modificǛts no Hart, W.M. (Ed.) (1992). ñAdlerôs physiology of the eyeò). 
 

Lǭdz ġim uzskatǭja, ka klǭniskie stereoredzes testi pietiekami labi, lai novǛrtǛtu tikai krustoto 

disparitǕti, jo nevienam testam nav iedota instrukcija, ka to varǛtu arǭ savǕdǕk izmantot. PǛtǭjumi 

70. gados parǕdǭja, ka ir iespǛjams novǛrtǛt steroeanomǕliju jeb vienas disparitǕtes iztrȊkumu 

(Richards, 1970, 1971). SǕkotnǛji stereoanomǕlija tika pǛtǭta, izmantojot lokǕlos stereotestus, tomǛr 

vǛlǕk pǛtǭjumus papildinǕja arǭ globǕlie stereotesti. Lǭdz ġim pǛtǭjumos tika izmantotas salǭdzinoġi 

lielas disparitǕtes, tikai ǭsi apskatot smalkǕkas disparitǕtes stimulus. StereoanomǕlijas pǛtǭġanai ir 

nepiecieġams datorizǛts stereotests, jo tajǕ nepiecieġams ierobeģot stimula rǕdǭġanas laiku. Jo ǭsǕks 

bȊs stimula rǕdǭġanas laiks, jo procentuǕli vairǕk stereoanomǕlo dalǭbnieku tiks konstatǛti. Ogle & 

Weil (1958) parǕdǭja, ka testa stimula ekspozǭcijas laikiem palielinoties no 10 ms uz 1000 ms 

stereoasums uzlabojas ļetras reizes. Klǭniskajos drukǕtajos stereotestos kǕ liels risks jǕmin testa 

stimulu iemǕcǭġanǕs, kas apgrȊtina atkǕrtotus mǛrǭjumus viena testa ietvaros un ǭsǕkos laika periodos. 

Kas savukǕrt ir viens no plusiem datorizǛtajiem stereotestiem, kuros stimuls tiek parǕdǭts jauktǕ 

secǭbǕ un paralǛli iespǛjams pǕrbaudǭt gan krustoto, gan nekrustoto disparitǕti. ĠǕdi testi arǭ dod 

lielisku iespǛju veikt stereoredzes treniǺus. Lǭdz ġim pǛtǭjumos izmantoti tikai lokǕlie stereoredzes 

testi stereoanomǕlijas novǛrtǛġanai (Richards, 1970, 1971; Stelmach & Tam, 1996; van Ee & 

Richards, 2002; van Ee, 2003). MȊsu pǛtǭjuma mǛrǵis bija izstrǕdǕt jaunu lokǕlo un globǕlo 

datorizǛto stereoredzes testu un noskaidrot, cik stereoanomǕlo dalǭbnieku ir novǛrojami. 
 

Metode 
Stereotestam ir ļetras versijas ï globǕlǕs stereoredzes novǛrtǛġanas tests ar ierobeģotu un 

neierobeģotu skatǭġanǕs laiku, lokǕlǕs stereoredzes novǛrtǛġanas tests ar ierobeģotu un neierobeģotu 

skatǭġanǕs laiku. Testam ir iespǛjams mainǭt sǕkuma nobǭdi, lai cilvǛks varǛtu testu redzǛt. GlobǕlǕs 
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stereoredzes testam ir iespǛjams mainǭt punktu 

blǭvumu, punktu lielumu. LokǕlǕs stereoredzes 

testam ir iespǛjams mainǭt elementa kontȊras 

biezumu un elementa lielumu. Ja sǕkotnǛjǕ iecere 

bija izveidot testus pǛc iespǛjas lǭdzǭgǕkus, lai 

atġǵirtos tikai ar vienu pazǭmi, tad diemģǛl lokǕlǕs 

stereoredzes testam nav iespǛjams izveidot raibu 

fonu kǕ tas bȊtu izkliedǛto punktu testǕ. Ġis raibais 

fons neǸauj noslǛpt vienas acs attǛlu. Testam ir trǭs 

atbildes versijas ï elements (aplis) atrodas pirms 

ekrǕna, aiz ekrǕna un nav manǕma figȊra jeb nav 

novǛrojama stereogramma (skat. 2. att.).  

Visiem dalǭbniekiem pirms datorizǛtǕ testa tika 

noteikta stereoredze ar TNO un Titmus testu, kǕ arǭ 

redzes asums ar Freiburg Visual Acuity & Contrast 

Test, izmantojot Landolta C optotipus ļetros daģǕdos 

virzienos 1,2 m attǕlumǕ. PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs tikai tie 

dalǭbnieki, kuriem bija stereoredze ar abiem testiem. 

DatorizǛtais stereotests tika rǕdǭts 1,2 m, lai varǛtu 

novǛrtǛt pǛc iespǛjas smalkǕku stereoredzes asumu, 

kǕds ir iespǛjams ar datorizǛtǕm programmǕm 

attiecǭgo pikseǸu izmǛra gadǭjumǕ. Neierobeģota 

laika stimula gadǭjumǕ demonstrǛġanas ilgums bija 

limitǛts ï 5000 ms stimula rǕdǭġanai un 3000 ms 

atbildes sniegġanai. Ierobeģotais stimula rǕdǭġanas 

laiks bija 200 ms ar 3000 ms laiku atbildes 

sniegġanai. Stimula demonstrǛġanas laiki izvǛlǛti 

atbilstoġi citu pǛtǭjumu (Stelmach & Tam, 1996; 

Patterson & Fox, 1984) novǛrojumiem un iegȊtajiem 

rezultǕtiem. Visi dalǭbnieki veica gan lokǕlo, gan 

globǕlo stereoredzes testu. Pirms testa izpildes tika 

iedota izmǛǥinǕjuma versija, lai dalǭbnieks varǛtu 

saprast, kas viǺam jǕredz un ko nozǭmǛ stimula 

ǭslaicǭgǕ parǕdǭġanǕs. PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 

55 dalǭbnieki, kuri nepiecieġamǭbas gadǭjumǕ lietoja 

redzes korekciju. 

 

RezultǕti 
GlobǕlǕ stereoredzes testǕ, izmantojot neierobeģotu 

stimula rǕdǭġanas laiku, rezultǕti norǕda uz statistiski 

nozǭmǭgu atġǵirǭbu (p = 0,05) starp krustoto un 

nekrustoto disparitǕti. KrustotǕs disparitǕtes vidǛjǕ 

vǛrtǭba bija 48 Ñ 33 loka sekundes, nekrustotǕs 

disparitǕtes ï 58 Ñ 6 loka sekundes. Salǭdzinot 

rezultǕtus pie ierobeģota stimula rǕdǭġanas laika (200 

ms), tika novǛrota statistiski bȊtiska atġǵirǭba (p = 

0,002), dalǭbniekiem uzrǕdot labǕkus rezultǕtus ar 

krustoto disparitǕti (75 Ñ 15 loka sekundes) nekǕ ar 

nekrustoto disparitǕti (261 Ñ 59 loka sekundes). 

AnalizǛjot dalǭbnieku vidǛjo lokǕlo stereoslieksni pie 

krustotǕs disparitǕtes tas, bija 212 Ñ 26 loka 

 
 

2. att. Stereoredzes testu veidi un stimuli. Ar 

testiem ir iespǛjams novǛrtǛt gan krustoto, gan 

nekrustoto disparitǕti. 

  
A  

 
B 

3. att. GlobǕlǕs (A) un lokǕlǕs (B) 

stereoredzes testu rezultǕti pie krustotǕs un 

nekrustotǕs disparitǕtes un ar ierobeģoto un 

neierobeģoto stimulu rǕdǭġanas laiku. 
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sekundes, savukǕrt pie nekrustotǕs disparitǕtes bija 190 Ñ 29 loka sekundes. Starp noteiktiem lokǕlo 

dispritǕġu stereoasumiem nepastǕv statistiski nozǭmǭga atġǵirǭba, p > 0,05. 

Statistiski bȊtiska atġǵirǭba tika novǛrota salǭdzinot iegȊtos rezultǕtus starp globǕlo stereoredzes 

testu rezultǕtiem ar neierobeģotu stimula rǕdǭġanas laiku (5000 ms) un ierobeģotu stimula rǕdǭġanas 

laiku (200 ms). Gan krustotǕs, gan nekrustotǕs disparitǕtes gadǭjumǕ vidǛjǕs vǛrtǭbas izlases grupǕ 

statistiski bȊtiski atġǵǭrǕs (skat. 3.A att.). LimitǛtǕ stimula rǕdǭġanas gadǭjumǕ dalǭbniekiem 

stereoasums bȊtiski pasliktinǕjǕs. TǕ kǕ pǛtǭjumǕ lokǕlo un globǕlo stereoredzes testu veica vieni un 

tie paġi dalǭbnieki, tad var redzǛt, ka lokǕlǕs stereoredzes testǕ rezultǕti ir labǕki. Taļu ġeit jǕpiebilst, 

ka diemģǛl dalǭbnieku skaits, kuri nevarǛja redzǛt lokǕlo ierobeģotǕ laika stereoredzes testu ġeit gan 

bija vairǕk ï gandrǭz puse. Tai pat laikǕ globǕlo stereoredzes testu ar ierobeģoto laiku neredzǛja tikai 

31 %. 

Testa laikǕ programma automǕtiska nomǛrǭja laiku, cik ilgi dalǭbnieks sniedz atbildi, sǕkot no 

testa stimula parǕdǭġanǕs momenta lǭdz taustiǺa nospieġanai. TǕdǛjǕdi tika apkopots katra dalǭbnieka 

vidǛjais atbilģu laiks krustotǕs un nekrustotǕs disparitǕtes stimuliem, un aprǛǵinǕti visu dalǭbnieku ar 

normǕlu stereoredzi atbilģu vidǛjie laiki. Salǭdzinot globǕlǕ stereoredzes testǕ iegȊtos rezultǕtus starp 

krustotǕs un nekrustotǕs disparitǕtes stimuliem, izmantojot neierobeģotu stimula rǕdǭġanas laiku, 

netika novǛrota statistiski nozǭmǭga atġǵirǭba (krustotǕ disparitǕte: 1,2 Ñ 0,6 s; nekrustotǕ disparitǕte: 

1,1 Ñ 0,5 s; p = 0,78), kǕ arǭ pie ierobeģota skatǭġanǕs laika netika novǛrota statistiski nozǭmǭga 

atġǵirǭba (krustotǕ disparitǕte: 1,0 Ñ 0,4 s; nekrustotǕ disparitǕte: 1,0 Ñ 0,7 s; p = 0,28). LokǕlǕ 

stereoredzes testǕ neierobeģota stimula demonstrǛġanas laika testǕ dalǭbniekiem ar normǕlu 

stereoredzi vidǛjais atbildes sniegġanas laiks bija 2,0 Ñ 0,2 s krustotajǕ disparitǕtǛ un 1,8 Ñ 0,1 s 

nekrustotajǕ disparitǕtǛ. Starp disparitǕtǛm nepastǕvǛja nozǭmǭga statistiska atġǵirǭba. Saǭsinot 

stimula demonstrǛġanas laiku, vidǛjais atbildes sniegġanas laiks krustotajǕ disparitǕtǛ samazinǕjǕs uz 

1,1 Ñ 0,1 s salǭdzinot ar neierobeģoto laiku (p < 0,005) un nekrustotajǕ 1,0 Ñ 0,1 s salǭdzinot ar 

neierobeģoto laiku (p < 0,005). Lai gan samazinǕts 

stimula demonstrǛġanas laiks ietekmǛ atbildes 

sniegġanas laiku, nenovǛroja arǭ ġajǕ gadǭjumǕ viena 

testa ietvaros atġǵirǭbu atbildes sniegġanas laikǕ starp 

disparitǕtǛm (skat. 3.B att.).  
Ja savukǕrt dalǭbniekus iedala trǭs grupǕs, kur 

1. grupa ir dalǭbnieki ar labǕku krustotǕs disparitǕtes 

uztveri, 2. grupa ï krustotǕ un nekrustotǕ disparitǕte 

neatġǵiras, 3. grupa ï labǕka ir nekrustotǕ disparitǕte, 

tad redzams, ka 1. grupas un 3. grupas krustotǕs 

disparitǕtes laiki ir bȊtiski atġǵirǭgi (p < 0,05), 

savukǕrt nekrustotǕs disparitǕtes atpazǭġanas laiki nav 

atġǵirǭgi (skat. 4. att.). 

 

Diskusija 
ĠajǕ pǛtǭjumǕ no 55 dalǭbniekiem ï 17 jeb 31 % no dalǭbnieki bija ar globǕlǕs vienas disparitǕtes 

stereoanomǕliju, taļu tikai 3 jeb 5 % no dalǭbniekiem bija divu disparitǕġu stereoanomǕlija. Ġǭ 

pǛtǭjuma rezultǕti daǸǛji sakrǭt ar Richards (1970) rezultǕtiem, kur no 75 dalǭbniekiem 30 % tika 

novǛrota stereoanomǕlija. SavukǕrt veicot lokǕlo stereoredzes testu, stereoanomǕliju novǛroja jau 

51 % dalǭbnieku. 

PǛtǭjumu metodikas daģǕdos pǛtǭjumos ir Ǹoti atġǵirǭgas. Richards (1970) izmantoja lokǕlo 

stereotestu (divi nobǭdǭti stieǺi) ar polarizǛtajiem filtriem. Tas tika veikts lielǕkǕ attǕlumǕ ï 2 metri 

un stimula rǕdǭġanas laiks bija vairǕk kǕ uz pusi ǭsǕks ï 80 ms. Viena no galvenajǕm atġǵirǭbǕm, kas 

jǕǺem vǛrǕ ï ġeit tika izmantotas lielas disparitǕtes, sǕkot no 0,50Á lǭdz pat maksimums 8Á. SavukǕrt 

mȊsu pǛtǭjumǕ tika izmantotas pǛc iespǛjas smalkǕkas disparitǕtes ï sǕkot no 0,012Á (43 loka 

sekundes) lǭdz 0,30Á (1075 loka sekundes). Jones (1977) kǕ vienu no galvenajiem secinǕjumiem 

minǛja, ka stereoanomǕlijas traucǛjumi varǛtu bȊt tikai pie lielǕkǕm disparitǕtǛm, izlaiģot smalkǕs 

 
4. att. KrustotǕs un nekrustotǕs disparitǕtes 

laiki globǕlajǕ stereoredzes. testǕ. 
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disparitǕtes. No mȊsu pǛtǭjuma iegȊtajiem datiem ġis apgalvojums neapstiprinǕjǕs, iegȊstot 

procentuǕli visaugstǕko skaitu ar stereoanomǕlajiem dalǭbniekiem tieġi ar smalkǕm disparitǕtǛm. 

Newhouse & Uttal (1982) lǭdzǭgi kǕ esoġajǕ pǛtǭjumǕ izmantoja izkliedǛto punktu stereogrammas pǛc 

anaglifa metodes. Taļu autori pǛtǭjuma programmǕ pakǕpeniski samazinǕja korelǛjoġos testa punktus 

no 100 % lǭdz 40 %. Dalǭbniekiem tika dotas divas minȊtes, lai noteiktu stimula dziǸumu. ManuǕli 

tika uzǺemts laiks, cik ilgi katrs dalǭbnieks sniedz savas atbildes. Tikai trǭs dalǭbniekiem no 102 

dalǭbniekiem tika konstatǛta divu disparitǕġu stereoanomǕlija, no kuriem vienam dalǭbniekam tika 

noskaidrots, ka ir tikai viena redzoġa acs (Newhouse & Uttal, 1982). Tika konstatǛts arǭ mazs 

procentuǕlais dalǭbnieku skaits ar stereoanomǕliju, kas sastǕda vidǛji 6 % no 102 pǛtǭjuma 

dalǭbniekiem (Newhouse & Uttal, 1982). TǕ kǕ autori dalǭbniekiem deva maksimums divas minȊtes 

laika stimula atpazǭġanai, tas arǭ varǛtu skaidro, kǕpǛc bija tik zems procentuǕlais dalǭbnieku skaits ar 

stereoanomǕliju. Lǭdzǭgi kǕ Newhouse & Uttal (1982), mȊsu pǛtǭjumǕ izmantojot 5000 ms tikai 

diviem jeb 4 % no dalǭbniekiem tika konstatǛta stereoanomǕlija arǭ pie neierobeģota skatǭġanǕs laika. 

MȊsu pǛtǭjuma stimula rǕdǭġanas laiks tika balstǭts uz  Stelmach & Tam (1996) pǛtǭjuma 

rezultǕtiem. ViǺi izmantoja 200 ms stimula rǕdǭġanas laiku, un ap 10 % tika konstatǛta 

stereoanomǕlija. Autori darbǕ izmantoja arǭ smalkǕkas disparitǕtes: 0Á; 0,13Á; 0,25Á, kas ir tuvǕk 

mȊsu pǛtǭjuma izvǛlǛtajam disparitǕġu diapazonam: no 0,012Á(43 loka sekundes) lǭdz 0,30Á (1075 

loka sekundes) ar vairǕkiem starpsoǸiem. Stelmach & Tam (1996) pǛtǭjumǕ izmantots polarizǛtǕ tipa 

tests ar izkliedǛtiem punktiem 50 cm attǕlumǕ. Autoru galvenais uzdevums bija pamatot, kǕpǛc 

iepriekġ minǛtie rezultǕti ir tik atġǵirǭgi, skaidrojot to ar izmantoto stimula rǕdǭġanas laiku. GalǕ tika 

secinǕts, jo ilgǕks stimula rǕdǭġanas laiks, jo mazǕk procentuǕli stereoanomǕlo dalǭbnieku (Stelmach 

& Tam, 1996). Salǭdzinot Stelmach & Tam (1996) iegȊtos rezultǕtus ar mȊsu pǛtǭjuma rezultǕtiem, 

tika iegȊts gandrǭz 4 reizes lielǕks procentuǕlais stereoanomǕlo dalǭbnieku skaits, izmantojot vienǕdu 

stimula rǕdǭġanas laiku (36 % mȊsu pǛtǭjumǕ, 10 % Stelmach & Tam (1996) pǛtǭjumǕ). 

Kaut arǭ ir vairǕki pǛtǭjumi, kuros tiek pǛtǭta stereoanomǕlija, katra pǛtǭjuma metodika ir 

atġǵirǭga. Lǭdz ar to pǕrliecinoġus secinǕjumus un salǭdzinǕjumus nav iespǛjams veikt. KopumǕ 

jaunais stereotests strǕdǕ Ǹoti labi, lai novǛrtǛtu stereoanomǕlo dalǭbnieku stereosliekġǺus un atbilģu 

laikus, tǕdǛjǕdi izpildot ġǭ darba galveno mǛrǵi. KǕ arǭ, to salǭdzinot ar TNO stereotestu, dalǭbnieki 

arǭ uzrǕda labus rezultǕtus, izmantojot neierobeģotu testa rǕdǭġanas laiku. Jauno stereotestu ir 

iespǛjams pielǕgot klǭniskiem izmeklǛjumiem, kas ǭpaġi noderǛtu pǕrbaudot krustotǕs un nekrustotǕs 

stereoredzes darbǭbu. Lai bȊtu iespǛjams veikt pǕrliecinoġus secinǕjumus ir nepiecieġami jauni 

pǛtǭjumi, kas pǛta stereoanomǕliju, izmantojot pǛc iespǛjas smalkǕkas disparitǕtes. 

 

SecinǕjumi 
SǕkotnǛjie rezultǕti parǕda, ka ar testu var novǛrtǛt krustotǕs un nekrustotǕs disparitǕtes sliekġǺus ar 

ierobeģotu un neierobeģotu rǕdǭġanas laiku. Taļu skatoties pǛc literatȊras, jǕapzinǕs, ka pie 

neierobeģota rǕdǭġanas ilguma cilvǛkam ar stereoanomǕliju var tikt novǛrtǛta stereoredze, bet tǕ nebȊs 

kǕ attiecǭgǕs disparitǕtes raksturlielums. DrǭzǕk tǕ raksturos, vai cilvǛks ir adaptǛjies un spǛj ar vienu 

disparitǕtes veidu kompensǛt neesoġo stereodisparitǕti. 
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AnotǕcija 
Stereoredze kǕ acu sadarbǭbas un binokularitǕtes mehǕnisma augstǕkǕ pakǕpe ir daudz pǛtǭta. Jo ǭpaġi 

padziǸinǕti tas veikts kopġ 19. gs., kad zinǕtnieki Herings un Helmholzs pǛtǭja acu sadarbǭbu skaidroja 

horoptera principu, kǕ arǭ Vǭtstons pirmais izveidoja stereorskopu, ar kuru veicinǕja plaġǕku izpratni 

par stereoredzi (Wilcox & Lakra, 2007). Stereoredzes pǛtniecǭba ir vǛrtǭga ne tikai redzes funkciju 

izmeklǛġanai klǭniskos nolȊkos, bet arǭ neirozinǕtnǛ pǛtot smadzeǺu garozas algoritmus un uztveri. 

Lai varǛtu klǭnikǕ novǛrtǛt stereoredzi, tad ir izveidoti daģǕdi testi, kas balstǭti uz lokǕlǕs un globǕlǕs 

stereoredzes principiem. Testi ir statiski un galvenokǕrt domǕti stereoredzes krustotǕs disparitǕtes 

sliekġǺa novǛrtǛġanai.  

Par stereoanomǕliju dǛvǛ nespǛju pareizi uztver objekta dziǸumu pie salǭdzinoġi lielas krustotǕs 

vai nekrustotǕs disparitǕtes. Valda uzskats, ka 30 % populǕcijas saskaras ar ġo problǛmu (van Ee, 

2003; Richards, 1971). Savu pǛtǭjumu rezultǕtǕ Richards (1971), izmantojot lokǕlo stereotestu, 

atseviġǵiem pǛtǭjuma dalǭbniekiem novǛroja traucǛjumus vienǕ no disparitǕtǛm (krustotǕ vai 

nekrustotǕ). Testam bija ierobeģots izpildes laiks 80ms un izmantoti lielas disparitǕtes stimuli 

(1Á ï 4Á). SavukǕrt citos pǛtǭjumos, kas veikti ar standarta klǭniskajiem lokǕlǕs stereoredzes testiem 

(Titmus), kuriem neparedz demonstrǛġanas laika ierobeģojumu, ġǕdas daģǕdu disparitǕġu uztverġanas 

atġǵirǭbas stereoredzes kvalitǕtǛ nav novǛrotas (Momeni-Moghadam et al., 2011). Ġie pretǛjie 

rezultǕti kalpojuġi par pamatu pǛtǭjuma izstrǕdei un Optometrijas nodaǸas lokǕlǕ stereotesta izveidei, 

kurǕ iekǸauts gan neierobeģots, gan ierobeģots demonstrǛġanas laiks un izmantoti stimuli smalko 

disparitǕġu stereoredzes novǛrtǛġanai (0,01Á ï 0,27Á). 
PǛtǭjuma mǛrǵis ir izstrǕdǕt jaunu, datorizǛtu smalko disparitǕġu lokǕlǕs stereoredzes 

novǛrtǛġanas testu un izpǛtǭt, vai stereoanomǕlija ir novǛrojama pie saǭsinǕta stimula demonstrǛġanas 

ilguma. Tika izstrǕdǕts datorizǛts anaglifa tipa stereoredzes novǛrtǛġanas tests. Dalǭbnieku uzdevums 

bija diferencǛt, kǕ stimuls vǛrsts pret references objektu. PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 52 dalǭbnieki. NovǛrtǛjot 

viǺu stereoredzi ar jauno izveidoto lokǕlǕs stereoredzes testu, pusei no dalǭbniekiem tika novǛrota 

normǕla stereoredze un pusei novǛrojǕm vienu no stereoanomǕlijǕm. Dalǭbniekiem ar normǕlu 

stereoredzi bija labǕks stereoasuma slieksnis un ǕtrǕks atbildes sniegġanas reakcijas laiks, kǕ arǭ 

mazǕks kǸȊdu skaits nekǕ dalǭbniekiem ar novǛroto stereoanomǕliju. 

MȊsu rezultǕti atġǵiras no iepriekġ veiktajiem pǛtǭjumiem. DomǕjams, ka stimulu pielietoġanas 

dǛǸ, kas ir ar mazǕku stereodisparitǕti un kas varǛja ietekmǛt stereoslieksni, jo ir grȊtǕk uztvert 

mazǕku dziǸumu. KǕ arǭ vǛl viens no cǛloǺiem varǛtu bȊt anaglifa metodǛ pielietoto krǕsu filtru 

caurlaidǭba, kas samazina gan redzes asumu, gan var ietekmǛt arǭ stereoredzes kvalitǕti. Taļu jaunais 

izveidotais tests dod iespǛju novǛrtǛt krustoto un nekrustoto disparitǕti un ir Ǖtri paveicams. To 

pilnveidojot, nǕkotnǛ varǛtu pielietot arǭ redzes speciǕlista prakses vietǕs. 

 

AtslǛgas vǕrdi: 

Stereoredze, stereoanomǕlija, krustotǕ un nekrustotǕ disparitǕte, atbildes laiks 

 

 

LiteratȊras pǕrskats 
Jauna lokǕlǕ stereotesta (JLS) izveide balstǭta uz stereosliekġǺa novǛrtǛġanu un stereoanomǕlijas 

detektǛġanu. Par stereoanomǕliju dǛvǛ nespǛju pareizi uztver objekta dziǸumu pie salǭdzinoġi lielas 

krustotǕs vai nekrustotǕs disparitǕtes. Valda uzskats, ka 30 % populǕcijas saskaras ar ġo problǛmu 



43 

 

(van Ee, 2003; Richards, 1971). Savu pǛtǭjumu rezultǕtǕ Richards (1971), izmantojot lokǕlo 

stereotestu, atseviġǵiem pǛtǭjuma dalǭbniekiem novǛroja traucǛjumus vienǕ no disparitǕtǛm (krustotǕ 

vai nekrustotǕ). Testam bija ierobeģots izpildes laiks 80 ms un izmantoti lielas disparitǕtes stimuli (1Á 

ï 4Á). SavukǕrt citos pǛtǭjumos, kas veikti ar standarta klǭniskajiem lokǕlǕs stereoredzes testiem 

(Titmus), kuriem neparedz demonstrǛġanas laika ierobeģojumu, ġǕdas daģǕdu disparitǕġu uztverġanas 

atġǵirǭbas stereoredzes kvalitǕtǛ nav novǛrotas (Momeni-Moghadam, et al., 2011). Ġie pretǛjie 

rezultǕti kalpojuġi par pamatu ġǭ pǛtǭjuma izstrǕdei un Optometrijas un redzes zinǕtnes nodaǸas lokǕlǕ 

stereotesta izveidei, kuros iekǸauts gan neierobeģots, gan ierobeģots demonstrǛġanas laiks un 

izmantoti stimuli smalko disparitǕġu stereoredzes novǛrtǛġanai (0,01Á ï 0,27Á).  

Izġǵir globǕlo un lokǕlo stereoredzi, tǕpǛc ir arǭ daģǕdi stereotesti. Lai uztveru lokǕlǕs 

stereoredzes stimulu, nepiecieġama laba fȊzijas spǛja un katras acs disparitǕtes stimulam jǕbȊt ar 

augstas pakǕpes lǭdzǭbu. NoteiktǕs disparitǕtes amplitȊda lokǕlajai stereoredzei ir mazǕka par 

Ñ0,5 grǕdiem (Richards & Kaye, 1974). IzplatǭtǕkais lokǕlǕs stereoredzes tests ir Titmus polarizǛtais 

tests. Stereoredzes pǛtǭġanai, kǕ arǭ klǭniski novǛrtǛġanai izmanto stereogrammas jeb 

divdimensionǕlie stereotesti, piemǛram, pǛc anaglifu metodes, kur katrai acij veido savu attǛlu, 

izmantojot filtru brilles. ĠǕdu stǕvokli inscenǛ tikai ar binokulǕrǕs disparitǕtes palǭdzǭbu, stimulǛjot 

verǥences sistǛmu, akomodǕcijai paliekot nemainǭgai uz aplȊkojamo objekta attǕlumu, radot 

nedabisku akomodǕcijas un verǥences sistǛmas darbǭbu. 

LokǕlǕs jeb kontȊru stereoredzes novǛrtǛġanai, atġǵirǭbǕ no globǕlǕs, izmanto augsta kontrasta 

stimulus ar monokulǕri saskatǕmǕm lǭnijǕm. Tas rosina trǭsdimensionǕla attǛla uztveri, stimulǛjot 

verǥences darbǭbu ar labi pamanǕmo kontȊru palǭdzǭbu, kas tǕdǛjǕdi veicina pareizu acu motoro 

sadarbǭbu. ĠǕdos testos arǭ fȊziju veicinoġie stimuli palǭdz veikt kvalitatǭvu telpiskuma sajȊtas 

novǛrtǛġanu (Vancleef et al., 2017). Landers & Cormack (1997) secinǕja, ka, izmantojot lokǕlǕs 

stereoredzes stimulu, novǛrġ iespǛjamu kǸȊdǭġanos stimula formas noteikġanǕ, kǕ arǭ ir iespǛja 

izmantot plaġǕku disparitǕtes amplitȊdu nosakot stereosliekni. 

Viens no pirmajiem stereoanomǕlijas pǛtniekiem Richards (1971) izvirzǭja pieǺǛmumu, ka 

dziǸuma uztveri pamatǕ veido vismaz trǭs mehǕnismi un ka pastǕv trǭs daģǕdi binokulǕrǕs aktivitǕtes 

centri, kuri katrs atbild par krustoto, nekrustoto un nulles disparitǕti. Savu pǛtǭjumu rezultǕtǕ, 

izmantojot lokǕlo stereotestu, atseviġǵiem pǛtǭjuma dalǭbniekiem novǛroti traucǛjumi vienǕ no 

disparitǕtǛm (krustotǕ vai nekrustotǕ), kas liek domǕt, ka stereoattǛla uztverǛ darbojas atġǵirǭgi 

mehǕnismi. TǕdǛjǕdi secinǕja, ka testos vajadzǛtu atdalǭt abas ġǭs disparitǕtes un pǛtǭt atseviġǵi. Ġis 

Richards (1971) pǛtǭjums tǕlǕk kalpoja par pamatu tǕlǕkiem stereoanomǕlijas pǛtǭjumiem.  

KǕ minimǕlais demonstrǛġanas laiks, lai uztvertu stereoskopisku attǛlu, ir 50 ms (Uttal et al., 

1975). Ǭso stimula demonstrǕcijas laiku paredz, lai samazinǕtu acu kustǭbas un akomodǕcijas darbǭbu 

un netiktu mainǭta fiksǕcija, jo, mainot fiksǕciju, cilvǛks spǛj izmainǭt uztverto krustotǕs disparitǕtes 

stimulu un pǕrvietot to uz nekrustotǕs disparitǕtes testa telpu, tǕdǛjǕdi maskǛjot stereoanomǕliju (van 

Ee, 2003). Landers & Cormack (1997), pǛtot lokǕlo stereoredzei, secinǕja, ka stereoanomǕlija nav 

Ǹoti neparasta parǕdǭba un to nevajadzǛtu interpretǛt kǕ traucǛjumus neirǕlajos mehǕnismos. 

StereoanomǕlija ir izplatǭta stereoredzes variǕcija, novirze no normas. 

PǛtǭjuma mǛrǵis ir izstrǕdǕt jaunu, datorizǛtu smalko disparitǕġu lokǕlǕs stereoredzes 

novǛrtǛġanas testu un izpǛtǭt, vai stereoanomǕlija ir novǛrojama pie saǭsinǕta stimula demonstrǛġanas 

ilguma. 

 

Metodika 
PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 53 dalǭbnieki, no tiem 44 sievietes un 9 vǭrieġi. Dalǭbnieku vidǛjais vecums 25 Ñ 

1 gadi (robeģǕs no 19 lǭdz 42 gadiem). Visiem dalǭbniekiem bez redzes korekcijas vai ar vajadzǭgo 

redzes korekciju redzes asums bija normas robeģǕs, lǭdzǭgs redzes asums abǕs acǭs un stereoredze, 

kas novǛrtǛta ar klǭnisko polarizǛto stereotestu (Titmus Stereo Fly). Datu analǭzǛ tika iekǸauti tie 

dalǭbnieki, kuri spǛja sasniegt vismaz vienǕ no testa mǛǥinǕjumiem augstǕku stereoasumu par 

programmǕ noteikto maksimǕlo slieksni, lǭdz ar to kopǛjais dalǭbnieku skaits, veicot analǭzi, bija 52.   
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PǛtǭjuma sǕkumǕ tika ievǕkti dalǭbnieku demogrǕfiskie dati (vecums un dzimums), nomǛrǭts 

starpzǭlǭġu attǕlums ar pupilometru, redzes asums katrǕ acǭ, kas noteikts ar FrACT programmu 

izmantojot Landolta C optotipus ļetros daģǕdos virzienos demonstrǛtǕ stereotesta attǕlumǕ ï 1,2 m. 

Titmus Stereo Fly tests tika demonstrǛts pie krustotǕs un nekrustotǕs (stereostimulu bloks apvǛrsts 

par 180Á) disparitǕtes 1,2 m attǕlumǕ, pǕrrǛǵinot iegȊstamos stereosliekġǺus uz minǛto attǕlumu pǛc 

formulas: 

                                                             ╪
▀

 ▀
╪,  (1) 

 

kur a2 ï disparitǕte [loka sekundes] modificǛtajǕ attǕlumǕ; a1 ï disparitǕte [loka sekundes] standarta 

attǕlumǕ; d1 ï standarta testa attǕlums [m]; d2 ï modificǛtais testa attǕlums [m].  

Dalǭbnieka galvenais uzdevums bija diferencǛt, kǕ stimuls vǛrsts pret references objektu: uz Ǖru 

no references kvadrǕta (krustotǕ disparitǕte), uz iekġu no references kvadrǕta (nekrustotǕ disparitǕte) 

vai vienǕ lǭmenǭ ar references kvadrǕtu (nulles disparitǕte); un sniegt atbildi ar tastatȊras taustiǺiem: 

ñ8ò ï uz Ǖru, ñ2ò ï uz iekġu un ñ5ò ï datora ekrǕna plaknǛ. Katrs pǛtǭjuma dalǭbnieks testu pildǭja trǭs 

reizes pie neierobeģota stimulu demonstrǛġanas ilguma (5 s) un trǭs reizes pie ierobeģota (0,2 s) laika. 

Gan neierobeģota ilguma testam, gan ierobeģota ilguma testam tika Ǻems vǛrǕ dalǭbnieka vidǛjais 

rǕdǭtǕjs.  

Jaunais stereotests balstǭts uz tuvuma lokǕlǕs stereoredzes, ir datorizǛts un veidots pǛc anaglifu 

sarkani-zilo filtru metodes, tǕdǛjǕdi atdalot attǛlus katrai acij. LokǕlǕs jeb kontȊru stereoredzes 

novǛrtǛġanai izmanto augsta kontrasta stimulus ar monokulǕri saskatǕmǕm lǭnijǕm. Testa stimuls ir 

aplis iekġ kvadrǕta kǕ references objekta. Stimuli viens pǛc otra mainǕs lǭdz ar dalǭbnieka atbildes 

sniegġanu. Pie neierobeģota laika stimula demonstrǛġanas ilgums bija tik un tǕ limitǛts ï 5 s un 3 s 

tika dotas atbildes sniegġanai. Ierobeģotais stimula rǕdǭġanas laiks bija 0,2 s ar 3 s atbildes sniegġanas 

laiku. AttǛlu atdalǭġanai katrai acij tika izmantotas sarkani-zilǕs filtru brilles. SarkanǕs krǕsas RGB 

vǛrtǭbas atbilst 255;0;0, zilǕs krǕsas RGB vǛrtǭbas atbilst 0:139;139. 1. attǛlǕ parǕdǭti trǭs daģǕdu 

stimulu piemǛri, kas atbilst 309 loka sekundǛm pie krustotǕs un nekrustotǕs, kǕ arǭ nulles disparitǕtes 

(bez nobǭdes).  

Tests tika demonstrǛts uz portatǭvǕ datora (ASUS K55V) ar  15,6 collu ekrǕnu un 1366 x 768 px 

izġǵirtspǛju, izmantojot maksimǕlo ekrǕna spoģumu un kontrastu. Ar ġǕdiem ekrǕna parametriem 1 

pikselis atbilst 0,25 mm. Visiem dalǭbniekiem tika saglabǕti vienǕdi eksperimenta apstǕkǸi un 

tehniskais nodroġinǕjums.  

 

 
1. att. JaunǕ lokǕlǕ stereotesta stimulu piemǛri: A ï krustotǕ disparitǕte (7 px = 293 loka sekundes), B ï 

nekrustotǕ disparitǕte (7 px = 309 loka sekundes), C ï nulles disparitǕte. 

 

RezultǕti un to analǭze  
Ar jauno lokǕlo stereotestu (JLS) minimǕlais stereoasums, ko var iegȊt izvǛlǛtajǕ testa attǕlumǕ (1,2 

m) ir 43 loka sekundes (1 px disparitǕte), savukǕrt maksimǕlais stereoasums ir 1075 loka sekundes 

(25 px), kas nozǭmǛ, ka dalǭbnieks nav spǛjis izġǵirt mazǕkas disparitǕtes nobǭdi. VidǛjais JLS 

stereoasums bija 212 Ñ 26 loka sekundes, labǕkais sasniegtais 43 loka sekundes, zemǕkais 866 loka 

sekundes, savukǕrt pie nekrustotǕs disparitǕtes: 190 Ñ 29 loka sekundes, labǕkais sasniegtais 43 loka  

sekundes, zemǕkais 833 loka sekundes. Starp dispritǕġu stereoasumiem nepastǕv statistiski nozǭmǭga 

atġǵirǭba, p > 0,05. Kontroles mǛrǭjums veikts ar klǭnisko Titmus stereotestu, kas arǭ ir balstǭts uz 

lokǕlo stereoredzi. Tests veikts 1,2 m attǕlumǕ, un pǕrrǛǵinǕti stereoleǺǵi uz doto attǕlumu. 

Dalǭbnieku vidǛjais stereoslieksnis krustotajǕ disparitǕtǛ bija 23 Ñ 2 loka sekundes, labǕkais 
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sasniegtais 13 loka sekundes,  zemǕkais 67 loka sekundes, savukǕrt nekrustotajǕ diparitǕtǛ vidǛjais 

stereoslieksni bija 41 Ñ 5 loka sekundes, labǕkais sasniegtais 13 loka sekundes, zemǕkais 133 loka 

sekundes (skat. 2. att.). IegȊtie rezultǕti ar JLS un Titmus testu atġǵiras un nav savstarpǛji salǭdzinǕmi, 

jo ir veidoti pǛc daģǕdu filtru metodǛm, ir atsǵirǭgs pǛc testa uzbȊves un disparitǕtǛm. 

 

 
2. att. VidǛjie stereosliekġǺi visiem dalǭbniekiem ar jauno lokǕlo stereotestu (JLS) un Titmus klǭnisko 

stereotestu pie krustotǕs un nekrustotǕs disparitǕtes. NovǛrojama statistiski nozǭmǭga atġǵirǭba Titmus testǕ 

starp daģǕdǕm disparitǕtǛm, savukǕrt JLS vidǛjie stereosliekġǺi starp disparitǕtǛm neatġǵiras. Starp abiem 

testiem nepastǕv korelǕcija, jo ir atġǵirǭgas uzbȊves testi. 

 

IzvǛrtǛjot, kǕ dalǭbnieku rezultǕtu ietekmǛja saǭsinǕtais stimula demonstrǕcijas laiks, var 

secinǕt, ka ar ǭsǕku demonstrǛġanas laiku 50 % no visiem dalǭbniekiem novǛrojama viena no 

stereoanomǕlijǕm (skat. 3. att.): 25 % neredzǛja nekrustoto disparitǕti, 13 % neredzǛja krustoto 

disparitǕti, lǭdz ar to 38 % bija vienas disparitǕtes stereoanomǕlija, taļu 12 % nespǛja saskatǭt nevienu 

no disparitǕtǛm (abu disparitǕġu stereoanomǕlija), lai gan pie neierobeģota laika spǛja saskatǭt. No 

visiem dalǭbniekiem ar streoanomǕliju 12 % dalǭbnieku novǛroja arǭ nespǛja izġǵirt vienu no 

disparitǕtǛm arǭ pie neierobeģota laika. 

 

 
3. att. StereoanomǕlijas izplatǭba visu dalǭbnieku vidȊ: 50% cilvǛki ar normǕlu stereoredzi - spǛja sasniegt pie 

abǕm disparitǕtǛm labǕku stereoslieksni par programmas minimǕli noteikto gan garajǕ, gan ǭsajǕ laikǕ, savukǕrt 

50% izpaudǕs vismaz viena no stereoanomǕlijǕm saǭsinot stimula demonstrǛġanas laiku. 
 

Salǭdzinot, kǕdi ir vidǛjie stereosliekġǺi dalǭbniekiem ar normǕlu stereoredzi un dalǭbniekiem 

ar stereoanomǕliju neierobeģota laika stereotestǕ, var novǛrot atġǵirǭbas starp abǕm ġǭm grupǕm 

(skat. 4. att.). Dalǭbniekiem ar normǕlu stereoredzi vidǛjais stereoslieksnis ir 183 Ñ 36 loka sekundes 
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krustotajǕ disparitǕtǛ un 143 Ñ 31 loka sekundes nekrustotajǕ disparitǕtǛ. Starp dispritǕtǛm ġajǕ 

gadǭjumǕ nepastǕv statistiski nozǭmǭga atġǵirǭba. Taļu dalǭbniekiem ar stereoanomǕliju tǕda paġa 

veida stereotestǕ krustotajǕ disparitǕtǛ 287 Ñ 45 loka sekundes un nekrustotajǕ 294 Ñ 54 loka 

sekundes, arǭ starp disparitǕtǛm statistiski nozǭmǭgas atġǵirǭbas nav, taļu starp dalǭbniekiem ar 

normǕlu stereoredzi un stereoanomǕliju pastǕv atġǵirǭbas (p < 0,05) un dalǭbnieki ar normǕlu 

stereoredzi sasniedza neierobeģota laika testǕ augstǕku stereoslieksni. 

 

 

 
4. att. VidǛjie stereosliekġǺi neierobeģota laika (5 s) testǕ dalǭbniekiem ar normǕlu stereoredzi un dalǭbniekiem 

ar stereoanomǕliju. NovǛrojama statistiski nozǭmǭga atġǵirǭba starp abǕm ġǭm dalǭbnieku grupǕm (p < 0,05), 

taļu savstarpǛji vienas grupas ietvaros starp disparitǕtǛm atġǵirǭbas nenovǛro. 

 

 
5. att. StereosliekġǺa izmaiǺas ar testa stimula demonstrǛġanas laika samazinǕġanu dalǭbniekiem ar normǕlu 

stereoredzi. Gan krustotajǕ, gan nekrustotajǕ disparitǕtǛ garajǕ laikǕ statistiski nozǭmǭgi labǕki stereosliekġǺi 

(p < 0,05). SavstarpǛji starp disparitǕtǛm pie viena laika atġǵirǭbas nepastǕv. 

 

Lai novǛrtǛtu, kǕ mainǕs stereoslieksnis un stereoanomǕlijas izplatǭba, tika veikts stereoredzes 

mǛrǭjums di vos daģǕdos stimula demonstrǛġanas laikos: 5 sekundes (neierobeģots laiks) un 

0,2 sekundes (ierobeģots laiks). RezultǕti uzskatǕmi parǕda, ka saǭsinǕts stimula demonstrǛġanas laiks 

bȊtiski ietekmǛ stereoleǺǵi gan dalǭbniekiem ar normǕlu stereoredzi, gan dalǭbniekiem ar kǕdu no 

stereoanomǕlijǕm (skat. 5. att.). 

Ar Jauno lokǕlo  stereotestu vidǛjie stereosliekġǺi pie krustotǕs disparitǕtes bija 212 Ñ 26 loka 

sekundes, pie nekrustotǕs ï 190 Ñ 29 loka sekundes. Starp Jauno testu un klǭnisko Titmus testu 

nepastǕv korelǕcija un testi uzskatǕmi par atġǵirǭgiem daģǕdas stimulu attǛloġanas dǛǸ. JaunajǕ 

stereotestǕ saǭsinot stimula demonstrǛġanas laiku, vidǛjie stereosliekġǺi dalǭbniekiem ar normǕlu 

stereoredzi, krustotajǕ disparitǕtǛ pasliktinǕjǕs no 183 Ñ 36 loka sekundǛm uz 427 Ñ 46 loka 

sekundǛm, savukǕrt nekrustotajǕ disparitǕtǛ no 143 Ñ 32 loka sekundǛm uz 463 Ñ 42 loka sekundǛm. 
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Pielietojot limitǛto stimulu rǕdǭġanas laiku, 50 % gadǭjumu pǛtǭjuma dalǭbniekiem novǛroja vienu no 

stereoanomǕlijas veidiem.  

 

Diskusija 
IegȊtie vidǛjie stereosliekġǺi ar Jauno lokǕlo stereotestu ir bȊtiski zemǕki par Titmus testu gan 

krustotǕs disparitǕtes, gan nekrustotǕs disparitǕtes gadǭjumǕ. SavstarpǛji starp testiem nepastǕv 

korelǕcijas un iegȊtie stereosliekġǺi ir Ǹoti atġǵirǭgi. Tam ir vairǕki iemesli un galvenais ir atġǵirǭgais 

testu dizains. JaunajǕ izveidotajǕ stereotestǕ, kas veidots pǛc anaglifu metodes, ir vairǕki aspekti, kas 

jǕǺem vǛrǕ salǭdzinot ar Titmus polarizǛto testu. Viens no galvenajiem trȊkumiem anaglifu testǕ ir 

atġǵirǭgǕs krǕsas, kas ir nopietns traucǛklis stereoattǛla uztverġanǕ un, balstoties uz Vancleef (2017) 

atziǺu, atġǵirǭgie filtru spoģumi un kontrasts arǭ veido disbalansu kopǭga attǛla uztverġanǕ, kas 

tǕdǛjǕdi var stimulǛt supresijas veidoġanos. ĠǕda tipa testǕ svarǭgas ir arǭ fȊzijas spǛjas, kas ġajǕ 

pǛtǭjumǕ netika Ǻemtas vǛrǕ. VairǕki pǛtnieki (Yamada et al., 2008; Momeni-Moghadam et al., 2011) 

ġos aspektus analizǛjuġi starp klǭniskajiem testiem un nav ieguvuġi bȊtiskas atġǵirǭbas stereosliekġǺos. 

To var izskaidrot ar ilgstoġi veidotu, komerciǕlu stereotestu izstrǕdi vairǕku gadu garumǕ. Jaunais 

izveidotais tests ir sǕkotnǛjǕ izstrǕdes posmǕ un var tikt uzlabots, turpinot pielǕgot stimula, ekrǕna un 

izmantoto filtru kvalitǕti un parametrus. TǕdi pǛtǭjumi kǕ Richards (1971), Mix (2015), Vancleef 

(2017), kuri veidojuġi savu stereotestus, tos balstǭjuġi uz polarizǕcijas metodi. Turpinot pǛtǭt 

stereoredzi un stereoanomǕliju ar ġo programmu, bȊtu nepiecieġams izveidot polarizǛtu testa versiju, 

kas varǛtu labǕk korelǛt ar klǭniskajiem testiem, ieskaitot Titmus testu (Mix, 2015).  

TurpinǕjumǕ ieteicams pǛtǭt, kǕ stereoanomǕlija mainǕs lǭdz ar stimula demonstrǛġanas ilguma 

samazinǕġanu vai  palielinǕġanu pie smalkajǕm disparitǕtǛm. SaǭsinǕts stimula demonstrǛġanas laiks 

ietekmǛja ne tikai sasniegto stereoslieksni, bet arǭ pieǸauto kǸȊdu daudzumu. Pieaugot stimula 

demonstrǛġanas laikam, pieaug arǭ atbilģu precizitǕte. 

KopumǕ pǛtǭjums ir sniedzis plaġǕku ieskatu stereoanomǕlijas izplatǭbǕ, iezǭmǛjis atġǵirǭbas 

starp cilvǛkiem ar normǕlu stereoredzi, kǕ arǭ sniedzis informǕciju par papildus nepiecieġamajiem 

uzlabojumiem ġǭ stereotesta izstrǕdǛ. PǛc pǛtǭjuma rezultǕtiem var secinǕt, ka lokǕlǕs stereoredzes 

novǛrtǛġanai vǛlams izmantot polarizǛtos filtrus nevis anaglifu, kas samazinǕtu fȊzijas darbǭbas slogu 

un uzdevums kǸȊtu vieglǕks, kǕ arǭ rezultǕti salǭdzinǕmǕki ar klǭniskajiem lokǕlǕs stereoredzes 

testiem. 

 

SecinǕjumi 
Gala rezultǕtǕ var secinǕt, ka  konstatǛjot stereoredzi ar Titmus testu un pielietojot jauno lokǕlo 

stereotestu, neierobeģota laika testǕ novǛrojama gan krustotǕs, gan nekrustotǕs disparitǕtes 

stereoredze, taļu pielietojot  limitǛto stimulu rǕdǭġanas laiku, 50 % pǛtǭjuma dalǭbnieku novǛrojama 

vismaz vienas disparitǕtes stereoanomǕlija. 
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AnotǕcija 

StereoanomǕlijas pǛtǭjumi aizsǕkas jau kopġ 1970. gada. SǕkotnǛji stereoanomǕlija tika pǛtǭta, 

izmantojot lokǕlos stereotestus, tomǛr vǛlǕk pǛtǭjumus papildinǕja arǭ globǕlie stereotesti. Lǭdz ġim 

pǛtǭjumos tika izmantotas salǭdzinoġi lielas disparitǕtes, tikai ǭsi apskatot smalkǕkas disparitǕtes 

stimulus. LǭdzġinǛjie pǛtǭjumi tikai sniedz savus minǛjumus, ka pie smalkǕkǕm disparitǕtǛm 

visticamǕk stereoanomǕlo dalǭbnieku skaits samazinǕsies vai pat nebȊs iegȊstams vispǕr. ĠajǕ 

pǛtǭjumǕ, izmantojot pǛc iespǛjas smalkǕkas disparitǕtes, tiks noskaidrots vai arǭ ġǕdos apstǕkǸos ir 

novǛrojama stereoanomǕlija un kǕds ir ġo dalǭbnieku procentuǕlais skaits. TǕdǛjǕdi tiks papildinǕti 

jau iepriekġ veiktie pǛtǭjumi ar lielǕkǕm stimula disparitǕtǛm. 

StereoanomǕlijas pǛtǭġanai ir nepiecieġams datorizǛts stereotests, jo tajǕ nepiecieġams ierobeģot 

stimula rǕdǭġanas laiku. Jo ǭsǕks bȊs stimula rǕdǭġanas laiks, jo procentuǕli vairǕk stereoanomǕlo 

dalǭbnieku tiks konstatǛti. Testa stimula rǕdǭġanas laiki pǛtǭjumos variǛ no 80 ms lǭdz pat 1000 ms, 

kas bȊtiski ietekmǛ gala rezultǕtu un stereoanomǕlo dalǭbnieku skaitu populǕcijǕ. DatorizǛtie 

stereotesti, galvenokǕrt, tiek izmantoti tikai pǛtǭjumos. ĠǕdus testus bȊtu viegli izmantot arǭ klǭnikǕs, 

kǕ alternatǭvu drukǕtajiem stereotestiem, kuru uzbȊve bieģi vien nav lǭdz galam izskaidrota, kuros 

mǛdz bȊt neprecizitǕtes un var rasties arǭ kǸȊdas topogrǕfijǕ. Lai rastu iespǛjas datorizǛtu stereotestu 

izmantot arǭ klǭnikǕs, jǕveic vairǕki pǛtǭjumi ar daģǕdǕm dalǭbnieku grupǕm, lai noskaidrotu testa 

iespǛjamo pielietojumu redzes speciǕlista praksǛ. 

Klǭniskajos drukǕtajos stereotestos lielǕkais risks ir pacienta testa stimulu iemǕcǭġanǕs, kas 

apgrȊtina atkǕrtotus mǛrǭjumus viena testa ietvaros un ǭsǕkos laika periodos. Kas savukǕrt ir viens no 

ieguvumiem datorizǛtajiem stereotestiem, kuros stimuls tiek parǕdǭts jauktǕ secǭbǕ un paralǛli 

iespǛjams pǕrbaudǭt gan krustoto, gan nekrustoto disparitǕti. ĠǕdi testi arǭ dod lielisku iespǛju veikt 

stereoredzes treniǺus. 
PǛtǭjuma mǛrǵis: Noskaidrot, cik stereoanomǕlo dalǭbnieku ir novǛrojami populǕcijǕ, 

izmantojot jauno globǕlo stereotestu, kurǕ iespǛjams ierobeģot testa stimula rǕdǭġanas laiku, un 

izvǛrtǛt jaunǕ stereotesta efektivitǕti un pielietojumu klǭnikǕ, salǭdzinǕjumǕ ar TNO stereotestu. 

PǛtǭjumǕ tika izmantots jaunais stereotests ar ierobeģotu (200 ms) un neierobeģotu stimula rǕdǭġanas 

laiku. Papildus jaunǕ stereotesta rezultǕti tika salǭdzinǕti ar TNO stereotestu. PǛtǭjuma rezultǕtos no 

55 dalǭbniekiem ï 17 dalǭbniekiem tika konstatǛta vienas disparitǕtes stereoanomǕlija, 3 dalǭbniekiem 

ï divu disparitǕġu stereoanomǕlija. JaunajǕ stereotestǕ dalǭbnieki ar normǕlu stereoredzi uzrǕdǭja 

labǕkus rezultǕtus, kǕ TNO stereotestǕ.  

 

AtslǛgvǕrdi:  
StereoanomǕlija, stereoredze, krustotǕ disparitǕte, nekrustotǕ disparitǕte, globǕlais stereotests 

 

 

Ievads 
Stereotesta stimulu iespǛjams veidot izmantojot trǭs binokulǕrǕs disparitǕtes veidus ï krustoto, 

nekrustoto un nulles disparitǕti (Richards, 1970; Stelmach & Tam, 1996). StǕvokli, kad cilvǛks nespǛj 

noteikt vienu no trǭs disparitǕġu veidiem sauc par stereoanomǕliju, kas pǛc Richards (1970) 

iegȊtajiem rezultǕtiem sastǕdǭja lǭdz pat 30 % no 75 pǛtǭjuma dalǭbniekiem, izmantojot lokǕlǕs 

stereoredzes testu ar disparitǕtǛm no 0,5Á lǭdz 4Á. SavukǕrt cilvǛki, kas nespǛj pareizi novǛrtǛt divus 

no trim disparitǕtes veidiem ï sastǕdǭja lǭdz pat 20 % (Richards, 1970). Jones (1977) veica pǛtǭjumu 
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pǛc Richards (1970) metodikas, lai noskaidrotu vai tieġǕm stereoanomǕlo cilvǛku skaits ir tik augsts 

un vai stereoanomǕlija ir saistǭta ar nepareizǕm acu kustǭbǕm testa laikǕ. Jones (1977) veiktajǕ 

pǛtǭjumǕ no 30 dalǭbniekiem tika novǛrota stereoanomǕlija seġiem dalǭbniekiem. Newhouse & Uttal 

(1982), izmantojot pǛc anaglifa metodes globǕlo stereotestu ar sarkani-zaǸajǕm brillǛm, veica 

pǛtǭjumu, lai noskaidrotu, cik stereoanomǕlo gadǭjumu ir lielǕkǕ populǕcijǕ, kontrolǛtos pǛtǭjuma 

apstǕkǸos, kurǕ piedalǭjǕs jau ievǛrojami lielǕks skaits dalǭbnieku ï 103. No 103 dalǭbniekiem tikai 

trǭs bija pilnǭbǕ stereoakli (nav novǛrojama stereoredze) (Newhouse & Uttal, 1982). TǕpat arǭ 

stereoanomǕlo pacientu skaits bija mazǕks nekǕ noskaidrots iepriekġǛjos pǛtǭjumos, turklǕt, no 103 

dalǭbniekiem, ja tika atklǕta dalǭbniekam stereoanomǕlija, tǕ bija vienas disparitǕtes stereoanomǕlija 

(Newhouse & Uttal, 1982).  

ǹemot vǛrǕ visus iepriekġǛjos gados veiktos pǛtǭjumus, Stelmach & Tam (1996) veica pǛtǭjumu, 

kurǕ tika izmantoti vairǕki disparitǕtes lielumi, daģǕdi laika ierobeģojumi, cik ilgi dalǭbnieki var 

sniegt atbildi un daģǕda tipa uzdevumi, lai noskaidrotu, cik daudz gados jauniem cilvǛkiem ir 

novǛrojama stereoanomǕlija, izmantojot globǕlǕs stereoredzes testu. Stelmach & Tam (1996) 

pǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 100 dalǭbnieki vecumǕ no 18 lǭdz 38 gadiem. PǛtǭjumǕ tika izmantots dinamiskais 

globǕlais stereotests (Stelmach & Tam, 1996). Stelmach & Tam (1996) pǛtǭjumǕ ǭsǕkais testa 

rǕdǭġanas laiks bija 20 ms un ilgǕkais 1000 ms, disparitǕte no 0Á lǭdz 0,38Á, izmantojot piespiedu 

izvǛles metodi, pǛc kǕ tika mainǭta stimula disparitǕte atkarǭbǕ no atbilģu pareizuma. Stelmach & Tam 

(1996) pǛtǭjums pierǕdǭja, ka tas, cik populǕcijǕ ir stereoanomǕlo pacientu, mainǕs atkarǭbǕ no testa 

stimula rǕdǭġanas laika ï jo ilgǕks rǕdǭġanas laiks, jo mazǕks procentuǕlais stereoanomǕlo pacientu 

skaits. Stelmach & Tam (1996) pǛtǭjums izskaidro to, kǕpǛc Richards (1970) ieguva tik augstu 

procentuǕlo dalǭbnieku skaitu ï 30 %, kuriem ir novǛrojama stereoanomǕlija, kǕ arǭ, kǕpǛc citos 

pǛtǭjumos ġie dati var nesakrist. Pats nozǭmǭgǕkais priekġnoteikums, pǛtot stereoanomǕliju, ir norǕdǭt 

precǭzu izmantoto metodiku (Stelmach & Tam, 1996). Lǭdz ar to, cilvǛkiem ar stereoanomǕliju ir 

nepiecieġams ilgǕks laiks, lai spǛtu saskatǭt sniegto stimulu, izmantojot daģǕdus binokulǕrǕs 

disparitǕtes veidus (Stelmach & Tam, 1996).   

PǛtǭjuma mǛrǵis ir noskaidrot, cik stereoanomǕlo dalǭbnieku ir novǛrojami populǕcijǕ, 

izmantojot jauno globǕlo stereotestu, kurǕ iespǛjams ierobeģot testa stimula rǕdǭġanas laiku un 

izvǛrtǛt jaunǕ globǕlǕ stereotesta efektivitǕti un pielietojumu klǭnikǕ, salǭdzinǕjumǕ ar TNO 

stereotestu. 

 

Metodika 
PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 55 dalǭbnieki ï 46 sievietes un 9 vǭrieġi, vecumǕ no 19 lǭdz 42 gadiem (vidǛjais 

vecums: 25 Ñ 5 gadi). Dalǭbnieki ar normǕlu binokulǕro redzi, kuri pǛc TNO stereotesta spǛja 

ieraudzǭt vismaz rupjas stereoredzes stimulu (TNO testa III plate). Dalǭbnieki, kuriem nepiecieġama 

briǸǸu vai kontaktlǛcu korekcija, testu pildǭja ar savu korekcijas veidu. Redzes asums monokulǕri 

vismaz 0,8 (decimǕlajǕs vienǭbǕs) testa attǕlumǕ (120 cm).  

Redzes asuma un jaunǕ stereotesta mǛrǭjumu veikġanai tika izmantots portatǭvais dators 

Samsung NP300E5A-S03, ekrǕna izmǛrs 15,6 collas ar izġǵirtspǛju 1366x768 px. Redzes asums tika 

pǕrbaudǭts katram dalǭbniekam, izmantojot Freiburg Vision Test (FrACT). Redzes asuma tests 

veidots pǛc piespiedu trepjveida metodes, sǕkot no lielǕkǕ optotipa un pakǕpeniski to samazinot 

(Bach, 1996). Tests tika kalibrǛts 1,20 m attǕlumǕ. TǕdǛjǕdi maksimǕlais sasniedzamais redzes asums 

ġajǕ attǕlumǕ ir 1,24 (decimǕlajǕs vienǭbǕs), Ǻemot vǛrǕ maksimǕlo ekrǕna izġǵirtspǛju. Redzes asuma 

novǛrtǛġanai, tika izmantoti Landolta gredzeni ï ļetros virzienos.  

Tika izmantots TNO stereotests, veidots pǛc anaglifa izkliedǛto punktu stereogrammas 

metodes, kas sastǕv no sarkaniem un zaǸiem izkliedǛtiem punktiem. Testa stimulu iespǛjams ieraudzǭt 

izmantojot speciǕlǕs sarkani-zaǸǕs brilles. Tests sastǕv no septiǺǕm platǛm, pirmǕs trǭs plates ir 

veidotas, lai pǕrbaudǭtu vai dalǭbniekam ir rupja stereoredze, ġǭs plates tiek izmantotas skrǭninga 

nolȊkos. CeturtǕ plate tiek izmantota, lai pǕrbaudǭtu vai pacientam ir binokulǕrǕ redze, un lai 

pǕrbaudǭtu vai neveidojas vienas acs supresija. SǕkot ar piekto plati, tiek novǛrtǛta smalkǕ stereoredze 

no 480 loka sekundǛm lǭdz 15 loka sekundǛm. Uz izkliedǛto punktu fona redzams aplis ar atvǛrumu, 

stimula izmǛrs ir 5,8 cm, fona izmǛrs ir 7 cm. StandartǕ tests tiek izmantots 40 cm attǕlumǕ, labi 
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apgaismotǕ telpǕ. Lai iegȊtu nekrustotǕs disparitǕtes stimulu, tests jǕpagrieģ par 180Á. PǛtǭjumǕ TNO 

tests tika izmantots 1,20 m attǕlumǕ no pacienta. TǕdǛjǕdi testa stereosliekġǺu vǛrtǭbas tika 

pǕrrǛǵinǕtas, Ǻemot vǛrǕ jauno attǕlumu.  

Jaunais globǕlǕs stereoredzes tests izstrǕdǕts pǛc anaglifa izkliedǛto punktu stereogrammas 

metodes. Tests sastǕv no sarkaniem un ziliem izkliedǛtiem punktiem. Stimula ieraudzǭġanai 

dalǭbniekam jǕizmanto sarkani-zilǕs brilles. TestǕ iespǛjams novǛrtǛt visus trǭs disparitǕġu veidus ï 

krustoto, nekrustoto un nulles disparitǕti. KrustotǕ un nekrustotǕ disparitǕte tiek noteikta paralǛli, 

nulles disparitǕtes stimuli tiek rǕdǭti jauktǕ secǭbǕ, visa testa laikǕ. Programmas uzstǕdǭjumos 

iespǛjams mainǭt stimula izmǛru, fona izmǛru, pielǕgot izmantoto briǸǸu filtru krǕsu izkliedǛtajiem 

punktiem, testa veikġanas attǕlumu, stimula rǕdǭġanas laiku (ms) un disparitǕtes lielumu. 

StereosliekġǺa novǛrtǛġanai izmantota modificǛta piespiedu trepjveida metode. TǕdǛjǕdi paǕtrinot 

testa pildǭġanas laiku. Katras disparitǕtes stimuls tiek rǕdǭts 3 reizes, gan krustotajai, gan nekrustotajai 

disparitǕtei. Ja trǭs atbildes ir pareizas ï stimula izmǛrs samazinǕs uz pusi, lǭdz tiek sasniegta smalkǕkǕ 

stereosliekġǺa vǛrtǭba, kuru dalǭbnieks spǛj atbildǛt pareizi trǭs reizes. Ja dalǭbnieks atbild nepareizi ï 

stimula izmǛrs tiek aprǛǵinǕts kǕ vidǛjǕ vǛrtǭba no pǛdǛjǕs pareizǕs atbildes stimula izmǛra un 

nepareizǕs atbildes stimula izmǛra. Stimula punktu blǭvums tika izvǛlǛts: 25 % un izkliedǛto punktu 

izmǛrs: 0,50 mm (2 px). Stimula forma ir aplis (5,8 cm), kura fons ir kvadrǕts (7 cm) (skat. 1. att.).  

 

 
1. att. JaunǕ globǕlǕ stereotesta stimuls. 

 

JaunǕ stereotesta stereosliekġǺa vǛrtǭbas, Ǻemot vǛrǕ testa attǕlumu, ir vidǛji no 1075 loka 

sekundǛm (25 px) lǭdz 43 loka sekundǛm (1 px). Papildus tiek Ǻemts vǛrǕ disparitǕtes veids un 

dalǭbnieka starpzǭlǭġu attǕlums, kas var nedaudz variǛt norǕdǭtǕs vǛrtǭbas). Tests tika sǕkts ar stimulu 

vidǛji 430 loka sekundes (10 px) izmǛrǕ. TNO stereotesta stereosliekġǺa vǛrtǭbas ir sǕkot no 240 loka 

sekundǛm lǭdz 15 loka sekundǛm. MǛrǭjumi veikti fotopiskos apstǕkǸos, dalǭbniekam atrodoties 

120 cm attǕlumǕ no monitora. Dalǭbnieka galva tika fiksǛta uz speciǕla galvas balsta, lai kontrolǛtu 

testa attǕlumu. TNO stereotests ï krustotǕs disparitǕtes mǛrǭjums, izmantojot smalkǕs stereoredzes 

testa plates, ar sarkani-zaǸajǕm brillǛm. Tad tests tika pagriezts par 180Á un pǕrbaudǭts stereoslieksnis 

ar nekrustotǕs disparitǕtes stimulu. Katrs tests tika veikts vienu reizi. Pirms jaunǕ stereotesta sǕkuma 

dalǭbniekam tika parǕdǭti stimulu paraugi sagatavotǕ prezentǕcijǕ, lai dalǭbnieks varǛtu iepazǭties ar 

testa uzdevumu un atkǕrtot taustiǺu secǭbu. Dalǭbniekam tika iedota datora tastatȊra, ar kuru 

dalǭbnieks varǛja sniegt trǭs atbilģu variantus: (1) taustiǺġ ñ2ò ï stimuls atrodas tuvǕk nekǕ datora 

ekrǕns (tuvǕk); taustiǺġ ñ8ò ï stimuls atrodas tǕlǕk nekǕ datora ekrǕns (dziǸǕk); taustiǺġ ñ5ò ï stimuls 

nav redzams.  

Jaunais stereotests tika pildǭts ar uzstǕdǭtiem stimula rǕdǭġanas laikiem ï 5000 ms un 200 ms, 

papildus dotas trǭs sekundes, kuru laikǕ stimula vietǕ redzams kvadrǕts ar melnbaltiem izkliedǛtiem 

punktiem, ar centrǛtu uzrakstu: ñAtbildeò. Dalǭbnieks tika motivǛts sniegt atbildi tiklǭdz stimuls ir 

atpazǭts. Tests tika atkǕrtots trǭs reizes katram stimulas rǕdǭġanas laikam. 

Datu apstrǕde tika veikta izmantojot Microsoft Excel datorprogrammu. PǛtǭjuma rezultǕtu 

statistikas analǭze tika veikta izmantojot aprakstoġo statistiku, lai aprǛǵinǕtu standarta novirzi vai 

kǸȊdu, dalǭbnieku katras grupas ietvaros stereosliekġǺu vǛrtǭbu salǭdzinǕġanai izmantots t-tests 

savstarpǛji atkarǭgu izlaġu vidǛjo salǭdzinǕġanai (t-test: paired two-sample for means), daģǕdu grupu 
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stereosliekġǺu un atbilģu laiku salǭdzinǕġanai izmantots t-tests divu neatkarǭgu izlaġu, kuru dispersijas 

ir vienǕdas, vidǛjo salǭdzinǕġanai (t-test: two-sample assuming equal variances) vai t-tests divu 

neatkarǭgu izlaġu, kuru dispersijas nav vienǕdas vidǛjo salǭdzinǕġanai (t-test: two-sample assuming 

unequal variances), pirms ġo testu veikġanas, tika izmantots Fiġera tests (F-test two-sample for 

variances) grupu dispersiju salǭdzinǕġanai, un lai salǭdzinǕtu vidǛjos atbilģu laikus katras grupas 

dalǭbniekiem, samazinot testa stimula rǕdǭġanas laiku, tika izmantota viena faktora dispersiju analǭze 

(ANOVA: Single Factor).  

 

RezultǕti un to analǭze 

Salǭdzinot jauno globǕlo stereotestu ar TNO stereotestu dalǭbniekiem ar normǕlu stereoredzi (n = 25) 

un neierobeģotu skatǭġanǕs laiku (5000 ms), novǛrojama statistiski nozǭmǭga atġǵirǭba gan krustotǕs 

(p = 0,01), gan nekrustotǕs (p = 0,03) disparitǕtes gadǭjumǕ. JaunajǕ stereotestǕ vidǛjǕs stereosliekġǺa 

vǛrtǭbas ar krustoto disparitǕti ir 48ò Ñ 3ò, TNO stereotestǕ ï 94ò Ñ 14ò, jaunajǕ testǕ iegȊstot 

statistiski nozǭmǭgi zemǕku stereoslieksni kǕ TNO stereotestǕ. NekrustotǕs disparitǕtes stimulam 

jaunajǕ stereotestǕ stereosliekġǺa vidǛjǕ vǛrtǭba ir 58ò Ñ 6ò, TNO stereotestǕ ï 88ò Ñ 13ò.  

StereoanomǕlie pǛtǭjuma dalǭbnieki tika sadalǭti divǕs grupǕs ï vienas un divu disparitǕġu 

stereoanomǕlija. Vienas disparitǕtes stereoanomǕlija tika novǛrota 17 dalǭbniekiem, no kuriem 16 

dalǭbniekiem ierobeģotajǕ stimula rǕdǭġanǕs laikǕ novǛrota nekrustotǕs disparitǕtes stereoanomǕlija, 

vienam dalǭbniekam krustotǕs disparitǕtes stereoanomǕlija. Diviem dalǭbniekiem no 16, nekrustotǕs 

disparitǕtes stereoanomǕlajiem dalǭbniekiem tika konstatǛti traucǛjumi arǭ pie neierobeģota stimula 

rǕdǭġanas laika (5000 ms), nesasniedzot minimǕlo programmas noteikto stereoslieksni. Divu 

disparitǕġu stereoanomǕlija tika novǛrota trǭs pǛtǭjuma dalǭbniekiem, kuri uzrǕdǭja normǕlus 

rezultǕtus pie neierobeģota stimula rǕdǭġanas laika, taļu nesasniedza minimǕlo programmas 

stereoslieksni pie ierobeģota stimula rǕdǭġanas laika (200 ms).  

Neierobeģota stimula rǕdǭġanas laika vidǛjo stereoanomǕlo dalǭbnieku (SAD) stereoslieksni ï 

104ò Ñ 29ò salǭdzinot ar ierobeģotu stimula rǕdǭġanas laika stereoslieksni ï 290ò Ñ 68ò, tika konstatǛta 

statiski bȊtiska atġǵirǭba (p = 0,01). StereosliekġǺa vidǛjǕ vǛrtǭba ar neierobeģotu laiku ir statistiski 

nozǭmǭgi zemǕka (labǕka), nekǕ ierobeģotǕ stimula rǕdǭġanas laikǕ. Tas norǕda uz traucǛjumiem arǭ 

krustotǕs disparitǕtes virzienǕ, ja stimula rǕdǭġanas laiks tiek saǭsinǕts uz 200 ms. StatistiskǕ analǭze 

tika veikta dalǭbniekiem ar nekrustotǕs disparitǕtes stereoanomǕliju (n = 16). 

Nosakot vai testa stimula rǕdǭġanas laiks ir kǕ faktors atbilģu laika izmaiǺǕm, tika konstatǛta 

statistiski nozǭmǭga atġǵirǭba gan krustotǕs (p = 0,02), gan nekrustotǕs (p = 0,0007) disparitǕtes 

gadǭjumǕ. Pie krustotǕs disparitǕtes stimula vidǛjais atbilģu laiks no 1412 Ñ 117 ms pie neierobeģota 

stimula rǕdǭġanas laika izmainǭjǕs uz 1087 Ñ 70 ms pie ierobeģota stimula rǕdǭġanas laika. KǕ arǭ 

nekrustotǕs disparitǕtes vidǛjais atbilģu laiks izmainǭjǕs no 1688 Ñ 135 ms pie neierobeģota skatǭġanǕs 

laika uz 1118 Ñ 68 ms. TǕdǛjǕdi norǕdot, ka dalǭbniekiem ar vienas disparitǕtes stereoanomǕliju 

nepiecieġams ilgǕks stimula rǕdǭġanas laiks, lai noteiktu pareizu disparitǕtes virzienu. 

StereoanomǕlo dalǭbnieku vidǛjais atbilģu laiks (n = 17) tika salǭdzinǕts ar normǕlas 

stereoredzes dalǭbnieku vidǛjo atbilģu laiku (n = 25), izmantojot neierobeģotu stimula rǕdǭġanas laiku 

(5000 ms). RezultǕtǕ tika konstatǛta statistiski nozǭmǭga atġǵirǭba starp izvǛlǛtajǕm grupǕm, 

stereoanomǕlo dalǭbnieku atbilģu laikam esot statistiski nozǭmǭgi ilgǕkam kǕ normǕlas stereoredzes 

dalǭbnieku gadǭjumǕ gan krustotǕs disparitǕtes (p = 0,05), gan nekrustotǕs disparitǕtes (p = 0,0003) 

gadǭjumǕ. RezultǕtǕ pierǕdot, ka stereoanomǕlajiem dalǭbniekiem nepiecieġams ilgǕks laiks nekǕ 

dalǭbniekiem ar normǕlu stereoredzi, lai apskatǭtu stimulu un spǛtu novǛrtǛt disparitǕtes virzienu.  

 

Diskusija 
ĠajǕ pǛtǭjumǕ no 55 dalǭbniekiem ï 17 jeb 31 % no dalǭbnieki bija ar vienas disparitǕtes 

stereoanomǕliju, taļu tikai 3 jeb 5 % no dalǭbniekiem ï divu disparitǕġu stereoanomǕlija. Ġǭ pǛtǭjuma 

rezultǕti daǸǛji sakrǭt ar Richards (1970) rezultǕtiem, kur no 75 dalǭbniekiem 30 % tika novǛrota 

stereoanomǕlija, un kur 20 % bija divu disparitǕġu stereoanomǕlija.  
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PǛtǭjumu metodikas ir Ǹoti atġǵirǭgas, Richards (1970) izmantoja lokǕlo stereotestu (divi 

nobǭdǭti stieǺi) ar polarizǛtajiem filtriem, tas tika veikts lielǕkǕ attǕlumǕ ï 2 metri un stimula rǕdǭġanas 

laiks bija vairǕk kǕ uz pusi ǭsǕks ï 80 ms. Viena no galvenajǕm atġǵirǭbǕm, kas jǕǺem vǛrǕ ï tika 

izmantotas lielas disparitǕtes, sakot no 0,50Á lǭdz pat maksimums 8Á. SavukǕrt esoġajǕ pǛtǭjumǕ tika 

izmantotas pǛc iespǛjas smalkǕkas disparitǕtes ï sǕkot no 0,012Á (43ò) lǭdz 0,30Á (1075ò). Jones 

(1977) kǕ vienu no galvenajiem secinǕjumiem minǛja, ka stereoanomǕlijas traucǛjumi varǛtu bȊt tikai 

pie lielǕkǕm disparitǕtǛm, izlaiģot smalkǕs disparitǕtes. No esoġǕ pǛtǭjuma iegȊtajiem datiem, ġis 

apgalvojums neapstiprinǕjǕs, iegȊstot procentuǕli visaugstǕko skaitu ar stereoanomǕlajiem 

dalǭbniekiem tieġi ar smalkǕm disparitǕtǛm. Patterson & Fox (1984) veica pǛtǭjumu izmantojot 

globǕlo stereotestu lǭdzǭgi, kǕ esoġajǕ pǛtǭjumǕ. Tika izmantots saǭsinǕts stimula rǕdǭġanas laiks ï 

167 ms. KǕ stimuls Patterson & Fox (1984) pǛtǭjumǕ tika izvǛlǛts Landolta gredzens, kuram jǕnosaka 

atvǛrums 4 iespǛjamajos virzienos. Lǭdz ar to dalǭbniekam nav jǕnosaka vai objekts ir ñtuvǕkò vai 

ñtǕlǕkò no ekrǕna. EsoġǕ pǛtǭjuma stimula rǕdǭġanas laiks tika balstǭts uz Stelmach & Tam (1996) 

pǛtǭjuma rezultǕtiem, kurǕ, izmantojot 200 ms stimula rǕdǭġanas laiku, dalǭbnieki ar stereoanomǕliju 

tika konstatǛti ap 10 % no 100 pǛtǭjuma dalǭbniekiem, autoru darbǕ tika izmantotas arǭ smalkǕkas 

disparitǕtes nekǕ iepriekġ minǛtajos pǛtǭjumos: 0, 0,13Á, 0,25Á, kas ir tuvǕk esoġǕ pǛtǭjuma autora 

izvǛlǛtajam disparitǕġu diapazonam: 0,012Á (43ò) lǭdz 0,30Á (1075ò).  

Salǭdzinot Stelmach & Tam (1996) iegȊtos rezultǕtus ar esoġǕ pǛtǭjuma rezultǕtiem, tika iegȊts 

gandrǭz 4 reizes lielǕks procentuǕlais stereoanomǕlo dalǭbnieku skaits, izmantojot vienǕdu stimula 

rǕdǭġanas laiku (36 % esoġajǕ pǛtǭjumǕ, 10 % Stelmach & Tam (1996) pǛtǭjumǕ). ĠǕdu atġǵirǭbu 

iespǛjams skaidrot ar attǛlu atdalǭġanas veida atġǵirǭbǕm, izmantojot krǕsainos filtrus ir lielǕks risks 

izveidoties vienas acs supresijai, kas arǭ var palielinǕt procentuǕlo stereoanomǕlo dalǭbnieku skaitu. 

KǕ arǭ pǛtǭjuma attǕlums, stimula izmǛrs un disparitǕtes sadalǭjums ir atġǵirǭgs. 2. attǛlǕ apvienoti 

visu iepriekġ minǛto autoru darbu rezultǕti ieskaitot esoġǕ pǛtǭjuma iegȊtos rezultǕtus. ǹemot vǛrǕ 

visu autoru darbus, visaugstǕkais stereoanomǕlo dalǭbnieku skaits saglabǕjas pie 200 ms stimula 

rǕdǭġanas laika izmantojot smalkǕs disparitǕtes, pǛc esoġǕ pǛtǭjuma rezultǕtiem. VislǭdzǭgǕko 

rezultǕtus esoġajam pǛtǭjumam ieguva autori Patterson & Fox (1984), kuru stimula rǕdǭġanas laiks ï 

167 ms. TǕ kǕ katra autora metodikas ir atġǵirǭgas, ġos pǛtǭjumus tieġi nav iespǛjams salǭdzinǕt.  

 

 
2. att. StereoanomǕlo dalǭbnieku procentuǕlais skaits atkarǭbǕ no stimula rǕdǭġanas laika (ms). Autoru rezultǕti 
no Richards (1970), Patterson & Fox (1984) un Stelmach & Tam (1996) pǛtǭjumiem ieskaitot mȊsu pǛtǭjuma 
rezultǕtus. 

 

SecinǕjumi 
JaunajǕ stereotestǕ pǛtǭjuma dalǭbnieki sasniedza statistiski nozǭmǭgi labǕkas stereosliekġǺa vǛrtǭbas 

(zemǕku vidǛjo stereoslieksni), kǕ TNO stereotestǕ gan krustotǕs (JGS: 48ò Ñ 3ò; TNO: 94ò Ñ 14ò), 

gan nekrustotǕs disparitǕtes (JGS: 58ò Ñ 6ò; TNO: 88ò Ñ 13ò) gadǭjumǕ.  

Dalǭbniekiem ar nekrustotǕs disparitǕtes stereoanomǕliju krustotǕs disparitǕtes vidǛjǕ 

stereosliekġǺa vǛrtǭba ar neierobeģotu stimula rǕdǭġanas laiku (104ò Ñ 29ò) bija statistiski nozǭmǭgi 
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zemǕka (labǕka), nekǕ ar ierobeģotu stimula rǕdǭġanas laiku (290ò Ñ 68ò). Ierobeģotais stimula 

rǕdǭġanas laiks statistiski nozǭmǭgi samazinǕja vidǛjo atbilģu laiku, salǭdzinot ar neierobeģotu stimula 

rǕdǭġanas laiku gan krustotǕs (5000 ms: 1412 Ñ 117 ms; 200 ms: 1087 Ñ 70 ms), gan nekrustotǕs 

(5000 ms: 1688 Ñ 135 ms; 200 ms: 1118 Ñ 68 ms) disparitǕtes gadǭjumǕ. VidǛjais atbilģu laiks 

dalǭbniekiem ar normǕlu stereoredzi ir statistiski nozǭmǭgi ǭsǕks nekǕ dalǭbniekiem ar stereoanomǕliju 

gan krustotǕs disparitǕtes (NSD: 1153 Ñ 55 ms; SAD: 1412 Ñ 117 ms), gan nekrustotǕs disparitǕtes 

(NSD: 1055 Ñ 49 ms; SAD: 1688 Ñ 135 ms) gadǭjumǕ pie neierobeģota stimula rǕdǭġanas laika.  

 

Pateicǭbas  
PǛtǭjums izstrǕdǕts LU BǕzes un Snieguma projektu, LU fonda un SIA Mikrotǭkls ñRedzes 

ergonomikas un pǛtǭjumu vides attǭstǭbasò projekta Nr. 2184 ietvaros. 
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Tǭklenes attǭstǭba un uzbȊve 
Acs attǭstǭba sǕkas 3.grȊtniecǭbas nedǛǸǕ, kad izveidojas acs Ǖbola aizmetnis acu bedrǭġu veidǕ, kuras 

pǛc tam formǛ acu pȊslǭġus un izraisa lǛcas plakoģu veidoġanos. TǕlǕkǕ attǭstǭbas gaitǕ no lǛcas 

plakodǛm izveidojas acs cepurǭte ar iekġǛjo un ǕrǛjo lapiǺu. No iekġǛjǕs lapiǺas attǭstǕs tǭklenes 

neironi, bet no ǕrǛjǕs lapiǺas ï tǭklenes pigmentepitǛlija slǕnis (Pilmane & ĠȊmahers, 2006; Moore 

et al., 2011). 10.-11. prenatǕlajǕ attǭstǭbas nedǛǸǕ neiroǥenǛze notiek jau visǕ tǭklenǛ, bet visaktǭvǕk 

tǕs nazǕlajǕ daǸǕ (Provis et al, 1985). 

Makulas attǭstǭba sǕkas 12. prenatǕlajǕ attǭstǭbas nedǛǸǕ (Provis et al., 1985). Hendrickson et al. 

(2012) pǛtot 33 donoru acis vairǕkos attǭstǭbas posmos no 20. prenatǕlǕs attǭstǭbas nedǛǸas lǭdz 

13 gadu vecumam, aprakstǭja detalizǛtu makulas un centrǕlǕs bedrǭtes attǭstǭbu. Autori noteica, ka 

25. prenatǕlajǕ attǭstǭbas nedǛǸǕ makulǕ esoġie iekġǛjie tǭklenes slǕǺi novirzǕs vairǕk uz perifǛriju, lai 

formǛtu tǕs centrǕlo daǸu. AtġǵirǭbǕ no tǭklenes perifǛrijas centrǕlajǕ bedrǭtǛ ǕrǛjo graudaino slǕni 

veido tikai vǕlǭtes, kuru segmenti ir ǭsǕki, un ganglionǕro ġȊnu slǕnis ir salǭdzinoġi biezǕks. TǕlǕkǕ 

attǭstǭbas gaitǕ centrǕlǕ bedrǭte kǸȊst platǕka un dziǸǕka, ǕrǛjais graudainais slǕnis kǸȊst biezǕks un to 

veidojoġo fotoreceptoru ǕrǛjie un iekġǛjie segmenti kǸȊst garǕki. CentrǕlǕs bedrǭtes vǕlǭġu ǕrǛjie un 

iekġǛjie segmenti sasniedz tǕdu izmǛru kǕ perifǛrijǕ apmǛram viena gada vecumǕ (Hendrickson et 

al., 2012).  

PǛc piedzimġanas centrǕlajǕ bedrǭtǛ ir tikai 20% no pieauguġa cilvǛka valǭġu skaita un tikai 

apmǛram 4-5 gadu vecumǕ tiek sasniegts tǕds pats skaits vǕlǭġu kǕ pieauguġajiem (Kaufman & Alm, 

2003). Morfoloǥiskas izmaiǺas makulǕ turpinǕs lǭdz 13 gadu vecumam (Hendrickson et al., 2012). 

Acs Ǖbolu veido trǭs apvalki: ǕrǛjais saistaudu apvalks, vidǛjais asinsvadu apvalks un iekġǛjais 

apvalks, ko veido nervaudi. Tǭklene pieder pie acs Ǖbola iekġǛjǕ apvalka un izklǕj apmǛram divas 

treġdaǸas no acs iekġǛjǕs virsmas, sǕkot no redzes nerva diska vietas lǭdz ciliǕrǕ ǵermeǺa epitǛlijam. 

IekġǛjǕ acs Ǖbola apvalkǕ jeb tǭklenǛ notiek fototransdukcija un izveidotais nerva impulss tiek 

aizvadǭts pa redzes nervu uz smadzenǛm. 

Tǭklenes uzbȊvǛ virzienǕ no acs Ǖbola Ǖrpuses uz iekġpusi tiek izdalǭti 10 slǕǺi (skat. 1. att.): 

1. tǭklenes pigmentepitǛlijs; 

2. nȊjiǺu un vǕlǭġu slǕnis; 

3. ǕrǛjǕ limitǛjoġǕ membrǕna; 

4. ǕrǛjais graudainais slǕnis; 

5. ǕrǛjais tǭklainais slǕnis; 

6. iekġǛjais graudainais slǕnis; 

7. iekġǛjais tǭklainais slǕnis; 

8. ganglionǕro ġȊnu slǕnis; 

9. tǭklenes nervu ġǵiedru slǕnis; 

10. iekġǛjǕ limitǛjoġǕ membrǕna (Bye et al., 2013; Remington, 2012; Haines, 2012).  

Ġajos slǕǺos ir izvietoti daģǕda veida neirocǭti un to savstarpǛjǕs sinapses (Bye et al., 2013).  

PigmentepitǛlija slǕni veido vienǕ slǕnǭ izvietotas, heksagonǕlas ġȊnas, kas savǕ starpǕ ir 

saistǭtas ar cieġiem ġȊnu kontaktiem, piemǛram, desmosomǕm, slǛgjȊglǛm un salipġanas josliǺǕm 

(Spooner, 1972; Ross & Pawlina, 2011). VisǕ tǭklenǛ heksagonǕlo ġȊnu izmǛrs ir apmǛram 12-18 ɛm, 

bet centrǕlǕs bedrǭtes apvidȊ tǕs ir garǕkas un ġaurǕkas. ĠȊnu apikǕlajǕ daǸǕ ir 5-7 ɛm garas 

mikrobǕrkstiǺas, kas apǺem fotoreceptoru ǕrǛjos segmentus, bet ġȊnu bazǕlajǕ daǸǕ izvietojas kodols. 

PigmentepitǛlija slǕǺa ġȊnu citosolǕ ir pigmenta melanǭna ieslǛgumi, kas atrodas arǭ mikrobǕrkstiǺǕs, 
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un daudz lizosomu, kas fagocitǛ fotoreceptoru ǕrǛjo segmentu diskus. ĠȊnas, kas atrodas tǭklenes 

centrǕlajǕ daǸǕ satur vairǕk pigmenta ieslǛgumus. PigmentepitǛlija slǕǺa biezums daģǕdǕs tǭklenes 

daǸǕs atġǵiras, visplǕnǕkais tas ir optiskǕ diska apvidȊ. GalvenǕs ġǭ slǕǺa funkcijas ir gaismas 

absorbcija, piedalǭġanǕs rodopsǭna un jodopsǭna veidoġanǕ, A vitamǭna uzglabǕġana, fotoreceptoru 

ǕrǛjo segmentu disku noǕrdǭġana, barǭbas vielu piegǕdǕġana tǭklenei un vielmaiǺas gala produktu 

aizvadǭġana, hematooftalmiskǕs barjeras veidoġana un arǭ sekretorǕ funkcija (Snell & Lemp, 2006; 

Kaufman & Alm, 2003; Ross & Pawlina, 2011). 

 

 
1. att. Tǭklenes slǕǺi un tos veidojoġǕs ġȊnas (Haines, 2012). 

 

PigmentepitǛlija slǕni veido vienǕ slǕnǭ izvietotas, heksagonǕlas ġȊnas, kas savǕ starpǕ ir 

saistǭtas ar cieġiem ġȊnu kontaktiem, piemǛram, desmosomǕm, slǛgjȊglǛm un salipġanas josliǺǕm 

(Spooner, 1972; Ross & Pawlina, 2011). VisǕ tǭklenǛ heksagonǕlo ġȊnu izmǛrs ir apmǛram 12-18 ɛm, 

bet centrǕlǕs bedrǭtes apvidȊ tǕs ir garǕkas un ġaurǕkas. ĠȊnu apikǕlajǕ daǸǕ ir 5-7 ɛm garas 

mikrobǕrkstiǺas, kas apǺem fotoreceptoru ǕrǛjos segmentus, bet ġȊnu bazǕlajǕ daǸǕ izvietojas kodols. 

PigmentepitǛlija slǕǺa ġȊnu citosolǕ ir pigmenta melanǭna ieslǛgumi, kas atrodas arǭ mikrobǕrkstiǺǕs, 

un daudz lizosomu, kas fagocitǛ fotoreceptoru ǕrǛjo segmentu diskus. ĠȊnas, kas atrodas tǭklenes 

centrǕlajǕ daǸǕ satur vairǕk pigmenta ieslǛgumus. PigmentepitǛlija slǕǺa biezums daģǕdǕs tǭklenes 

daǸǕs atġǵiras, visplǕnǕkais tas ir optiskǕ diska apvidȊ. GalvenǕs ġǭ slǕǺa funkcijas ir gaismas 

absorbcija, piedalǭġanǕs rodopsǭna un jodopsǭna veidoġanǕ, A vitamǭna uzglabǕġana, fotoreceptoru 

ǕrǛjo segmentu disku noǕrdǭġana, barǭbas vielu piegǕdǕġana tǭklenei un vielmaiǺas gala produktu 

aizvadǭġana, hematooftalmiskǕs barjeras veidoġana un arǭ sekretorǕ funkcija (Snell & Lemp, 2006; 

Kaufman & Alm, 2003; Ross & Pawlina, 2011). 

Fotoreceptoru slǕnis sastǕv no nȊjiǺu un vǕlǭġu ǕrǛjiem segmentiem. TǕs ir specifiskas ġȊnas, 

kas gaismas ǵǭmisko enerǥiju pǕrvǛrġ elektriskajǕ impulsǕ. TǭklenǛ ir apmǛram 7 miljoni vǕlǭġu un 

120 miljoni nȊjiǺu. Fotoreceptori sastǕv no ġȊnas ǵermeǺa, ǕrǛjǕ un iekġǛjǕ segmenta (Ross & 

Pawlina, 2011). NȊjiǺu ǕrǛjos segmentos ir apmǛram 600-1000 diski, kuru membrǕnǕs ir 

fotopigments rodopsǭns. VǕlǭtǛm salǭdzinot ar nȊjiǺǕm ir ǭsǕki ǕrǛjie segmenti un tajos uzglabǕjas 

fotopigments jodopsǭns, ko sauc arǭ par fotopsǭnu (Kaufman & Alm, 2003). Jodopsǭnam ir izdala 

3veidus, kurus satur daģǕdas vǕlǭtes. Cyanolabe atrodas ǭso gaismas viǸǺu jutǭgajǕs vǕlǭtes, chlorolabe 

ï vidǛjo gaismas viǸǺu jutǭgajǕs vǕlǭtǛs, bet erythrolabe- garo gaismas viǸǺu jutǭgajǕs vǕlǭtǛs 

(Schwartz 2009). 
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ǔrǛjǕ limitǛjoġǕ membrǕna ir ġaura zona starp fotoreceptoriem un tǭklenes pigmentepitǛliju, kas 

kalpo kǕ barjera, nelaiģot tǕlǕkos slǕǺos lielǕka izmǛra molekulas (Ross & Pawlina, 2011). 

Fotoreceptoru ġȊnu ǵermeǺi veido ǕrǛjo graudaino slǕni. Ġis slǕnis ir visbiezǕkais centrǕlajǕ bedrǭtǛ, 

kur vǕlǭġu ġȊnu ǵermeǺi ir izvietoti Ǹoti cieġi viens pie otra. Biezums centrǕlajǕ bedrǭtǛ ir apmǛram 50 

ɛm. VǕlǭtǛm ir lielǕki ġȊnu kodoli un mazǕks heterohromatǭna daudzums nekǕ nȊjiǺǕm (Kaufman & 

Alm, 2003). 

ǔrǛjo tǭklaino slǕni veido fotoreceptoru sinapses ar bipolǕrajǕm un horizontǕlajam ġȊnǕm. 

VisbiezǕkais ġis slǕnis ir makulas apvidȊ, kur tǕ biezums sasniedz 50 ɛm (Kaufman & Alm, 2003). 

IekġǛjo graudaino slǕni veido horizontǕlo, bipolǕro, amakrǭno un Millera ġȊnu ǵermeǺi. BipolǕro un 

amakrǭno ġȊnu izaugumu un ganglionǕro ġȊnu veidotǕs sinapses atrodas iekġǛjǕ tǭklainajǕ slǕnǭ, kura 

biezums atġǵirǭgǕs tǭklenes daǸǕs ir no 18 lǭdz 36 ɛm (Kaufman & Alm, 2003; Remington, 2012). 

GanglionǕro ġȊnu slǕnis satur ganglionǕro ġȊnu ǵermeǺus un ir visbiezǕkais makulas apvidȊ, kur tǕ 

biezums ir apmǛram 60-80 ɛm (Remington, 2012). Nervu ġǵiedru slǕnis veidojas no ganglionǕro ġȊnu 

aksoniem un visbiezǕkais ir redzes nerva sǕkuma vietas apvidȊ. IekġǛjǕ limitǛjoġǕ membrǕna ir slǕnis, 

kas atdala tǭkleni no stiklveida ǵermeǺa (Remington, 2012; Ross & Pawlina, 2011). 

SlǕǺu kopǛjais biezums tǭklenes centrǕlajǕ un perifǛrajǕ daǸǕ atġǵiras. Redzes nerva apvidȊ 

tǭklenes biezums ir 0,56 mm, bet ora serrata apvidȊ 0,10 mm (Bye et al., 2013). VisplǕnǕkǕ tǭklenes 

daǸa ir centrǕlǕ bedrǭte, kura atrodas makulǕ 3 mm attǕlumǕ, laterǕli no aklǕ plankuma (Bye et al., 

2013; Reynolds & Olitsky, 2010). CentrǕlǕ bedrǭte atrodas uz centrǕlǕs redzes ass un nodroġina 

visasǕko redzi. TǕ ir avaskulǕra zona, kur vǕlǭtǛm barǭbas vielas nodroġina horiokapilǕri un tǭklenes 

pigmentepitǛlijs (Snell & Lemp, 2006; Kaufman & Alm, 2003). 

Tǭkleni veidojoġǕs ġȊnas var iedalǭt ļetrǕs grupǕs: fotoreceptori, asociatǭvie neironi, neiroglijas 

ġȊnas un vadǭtǕjneironi. Pie asociatǭvajiem jeb starpneironiem pieder horizontǕlǕs un amakrǭnǕs 

ġȊnas, bet pie vadǭtǕjneironiem pieder bipolǕrǕs ġȊnas un ganglionǕrǕs ġȊnas. Neiroglijas ġȊnas, kas 

veido tǭklenes slǕǺus, ir Millera ġȊnas, astrocǭti un mikroglija (Ross & Pawlina, 2011). 

 

Makula un tǕs centrǕlǕ daǸa 
Makula jeb dzeltenais plankums ir apmǛram 4 mm plata zona tǭklenes aizmugurǛjǕ polǕ, kuras centrǕ 

atrodas centrǕlǕ bedrǭte ar diametru 1,5 mm (Kaufman & Alm, 2003). ApkǕrt centrǕlajai bedrǭtei 

izdala vǛl divas zonas- parafovea un perifovea. Parafovea apǺem centrǕlo bedrǭti un ir 0,5 mm plata, 

bet perifovea ir 1,5 mm plata zona ap parafoveas zonu. DaģǕdos literatȊras avotos atġǵiras tǭklenes 

centrǕlǕs daǸas iedalǭjums un tiek izmantoti gan anatomiski, gan klǭniski termini. ĠajǕ darbǕ tiks 

izmantots 2. attǛlǕ redzamais iedalǭjums. 

Lai lielǕks gaismas daudzums sasniegtu vǕlǭtes un mazǕk izkliedǛtos, makulas centrǕlajǕ daǸǕ 

ir mazǕk slǕǺu nekǕ citviet tǭklenǛ (Haines, 2012; Spooner, 1972). No fotoreceptoriem centrǕlajǕ 

bedrǭtǛ atrodas tikai vǕlǭtes, kas tuvǕk centram kǸȊst garǕkas un tievǕkas. CentrǕlajǕ bedrǭtǛ ir tikai 

garo un vidǛjo gaismas viǸǺu jutǭgǕs vǕlǭtes. TuvǕkǕs nȊjiǺas ir 150 ɛm attǕlumǕ no centrǕlǕs bedrǭtes 

malǕm (Spooner, 1972). CentrǕlajǕ bedrǭtǛ valǭġu diametrs ir 1,6-2,2 ɛm un attiecǭba ar 

ganglionǕrajǕm ġȊnǕm ir 1:1 (Remington, 2012). 

Makulas centrǕlǕs daǸas biezums variǛ daģǕdu rasu pǕrstǕvjiem. PiemǛram, Tariq et al. (2011) 

plaġǕ petǭjumǕ, nosakot makulas centralǕs daǸas biezumu 12 gadus veciem bǛrniem, konstatǛja, ka 

eiropeǭdǕs rases pǕrstǕvjiem ir biezǕka makula nekǕ DienvidǕzijas, AustrumǕzijas un VidusǕzijas 

pǕrstǕvjiem. Lǭdzǭgas sakarǭba tika novǛrota arǭ citos pǛtǭjumos (Huynh et al., 2006; Asefzadeh et al., 

2007). Ġǭs atġǵirǭbas autori skaidro ar anatomiskǕm tǭklenes un melanǭna daudzuma atġǵirǭbǕm. 

Atseviġǵos pǛtǭjumos tiek minǛtas arǭ makulas centrǕlǕs daǸas biezuma atġǵirǭbas vǭrieġiem un 

sievietǛm. Mehreen et al. (2012) un Song et al. (2010) noteica, ka vǭrieġiem makulas centrǕlǕs daǸas 

biezums ir lielǕks nekǕ sievietǛm.  
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2. att. Makulas iedalǭjums (Remington, 2012). 

 

MakulǕ sastopamie karotenoǭdi un to ǭpaġǭbas 
Makulas dzelteno krǕsu nosaka karotenoǭdi: luteǭns, zeaksantǭns un meso-zeaksantǭns, kas ir 

zeaksantǭna stereoizomǛrs. Ġos karotenoǭdus kopǕ dǛvǛ par makulas pigmentu un tǭklenǛ var 

identificǛt jau 20. prenatǕlajǕ attǭstǭbas nedǛǸǕ (Bone et al., 1988). MinǛtie pigmenti atrodas arǭ citǕs 

acs struktȊrǕs: lǛcǕ, sklǛrǕ, varavǭksnenǛ un ciliǕrajǕ ǵermenǭ (Panovaa et al., 2017). MakulǕ esoġo 

karotenoǭdu daudzums sastǕda 70 % no kopǛjǕ acǭ esoġǕ karotenoǭdu daudzuma (Bone et al., 1988), 

bet ġie pigmenti ir sastopami arǭ citos ǵermeǺa audos, piemǛram, taukaudos, aknǕs, smadzenǛs. 

Luteǭns zǭdaiǺa smadzenǛs sastǕda 59 % no visiem karotenoǭdiem, bet pieauguġam cilvǛkam 

34% (Vishwanathan et al., 2014). ZǭdaiǺa smadzenǛs luteǭna un zeaksantǭna attiecǭba ir apmǛram 

tǕda kǕ pieauguġa cilvǛka tǭklenes perifǛrijǕ.  

TǭklenǛ esoġo karotenoǭdu koncentrǕcija ir no 0,1 lǭdz 1 mM ar maksimǕlo koncentrǕciju 

centrǕlajǕ bedrǭtǛ (Landrum et.al., 1999). Trieschmann et al. (2008) analizǛjot 11 donoru acis vecumǕ 

no 28 lǭdz 91 gadam, noteica, ka centrǕlajǕ bedrǭtǛ makulas pigments galvenokǕrt lokalizǛjas Henle 

ġǵiedrǕs, bet apvidȊ apkǕrt centrǕlajai bedrǭtei ï iekġǛjǕ graudainajǕ slǕnǭ. 

 

3. att. Makulas pigmentu veidojoġo karotenoǭdu ǵǭmiskǕ uzbȊve1. 

 

                                                 
1 Magias Mandy, Preserving Eyesight with Lutein & Zeaxanthin. Pieejams: https://www.maxbiocare.com/ 

preserving-eyesight-with-lutein-zeaxanthin-353 
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MakulǕ ir atġǵirǭgs karotenoǭdu izvietojums. Luteǭns vairǕk dominǛ makulas perifǛrijǕ, 

zeaksantǭns vidusdaǸǕ, bet meso-zeaksantǭns centrǕlajǕ daǸǕ. VisvairǕk makulas pigments ir centrǕlajǕ 

bedrǭtǛ. Luteǭna un zeaksantǭna attiecǭba centrǕlajǕ bedrǭtǛ ir 1:2,4, bet makulas perifǛrijǕ abu 

pigmentu attiecǭba ir 2:1 (Bone et al., 1988). 3. attǛlǕ parǕdǭti makulas pigmentu veidojoġie 

karotenoǭdi, kas ir polǕras molekulas un pieder karotenoǭdu ksantofǭlu grupai. 

Luteǭna un zeaksantǭna molekulǕrǕs formulas ir vienǕdas - C40H56O2, abiem karotenoǭdiem 

atġǵiras tikai vienas divkǕrġǕs saites novietojums. DubultǕs saites esamǭba nodroġina, ka abiem 

karotenoǭdiem ir iespǛjami vairǕki stereoizomǛri. Luteǭnam ir 8 stereoizomǛri, bet zeaksantǭnam 3. 

Tǭklenes centrǕlajǕ daǸǕ esoġos karotenoǭdus raksturo makulas pigmenta optiskais blǭvums (MPOB). 

To mǛra blǭvuma vienǭbǕs (density units jeb d.u.) un MPOB vǛrtǭbas variǛ no 0 lǭdz 1 d.u. 

 

Makulas pigmentu veidojoġo karotenoǭdu avoti 
Makulas pigmentu veidojoġie karotenoǭdi tiek uzǺemti organismǕ ar uzturu. Zarnu traktǕ pǛc 

enzimǕtiskas iedarbǭbas un to pǕrveidoġanas vieglǕk absorbǛjamǕ formǕ tie caur enterocǭtiem nonǕk 

cirkulǕcijas sistǛmǕ, aknǕs un tǕlǕk ar zema blǭvuma lipoproteǭniem un augsta blǭvuma lipoproteǭniem 

pǕrejǕs organisma struktȊrǕs, arǭ tǭklenǛ. Galvenais luteǭna un zeaksantǭna transporta veids ir augsta 

blǭvuma lipoproteǭni. 

Sommerburg et al. (1998), nosakot luteǭna un zeaksantǭna saturu daģǕdos augǸos un dǕrzeǺos, 

konstatǛja, ka kopǛjais abu karotenoǭdu daudzums ir lielǕks olas dzeltenumǕ un kukurȊzǕ, bet, 

analizǛjot atseviġǵi luteǭna un zekasantǭna daudzumu, tie daģǕdiem produktiem variǛ. Perry et al. 

(2009), salǭdzinot karotenoǭdu daudzumu svaigos, vǕrǭtos un ceptos produktos, konstatǛja, ka 

galvenie zeaksantǭna avoti ir kukurȊza un tǕs produkti, bet luteǭns ir vairǕk zaǸo dǕrzeǺu un salǕtu 

sastǕvǕ. Produkti, kuri satur lielǕku luteǭna daudzumu ir spinǕti, lapu kǕposti, romieġu salǕti un 

pǛtersǭǸi, bet zeaksantǭnu ï oranģǕ paprika un kukurȊza (skat. 1. pielikumu). Ceptos spinǕtos tika 

noteikts lielǕks luteǭna daudzums nekǕ svaigos spinǕtos, jo cepġanas procesǕ tiek zaudǛts Ȋdens.  

O'Neill et al. (2001), analizǛjot ar uzturu uzǺemto luteǭna un zeaksantǭna daudzumu cilvǛkiem 

vecumǕ no 25-45 gadiem piecǕs Eiropas valstǭs, noteica, ka vislielǕkais uzǺemtais makulas 

karotenoǭdu daudzums ir SpǕnijǕ un FrancijǕ, bet ǬrijǕ tas ir gandrǭz uz pusi mazǕks (skat. 1. tab.). 

 
1. tabula 

Luteǭna un zeaksantǭna uzǺemġana mg/dienǕ EiropǕ (O'Neill et al., 2001) 

Valsts Luteǭns un Zeaksantǭns mg/dienǕ 

SpǕnija 1,75 Ñ 4,34 

Francija 1,71 Ñ 3,91 

LielbritǕnija 1,19 Ñ 2,37 

Ǭrija 1,14 Ñ 2,10 

Nǭderlande 1,42 Ñ 3,04 

 

Atġǵirǭbas daģǕdu valstu iedzǭvotǕju uzǺemtajǕ luteǭna un zeaksantǭna daudzumǕ var izskaidrot 

ar katrai kultȊrai raksturǭgo nacionǕlo virtuvi, lietotajiem produktiem un sezonǕlo ietekmi. Abu 

karotenoǭdu uzǺemto daudzumu ietekmǛ ne tikai ǥeogrǕfiskais faktors, bet arǭ vecums (skat. 2. tab.). 

KǸȊstot vecǕkiem, palielinǕs ar uzturu uzǺemtais zeaksantǭna un luteǭna daudzums un samazinǕs abu 

uzǺemto karotenoǭdu attiecǭba. Statistiski bȊtiskas atġǵirǭbas uzǺemtajǕ luteǭna daudzumǕ dienǕ ir 

starp vecuma grupǕm 1-13 gadi, 14-30 gadi un 31-71 gads. Atġǵirǭbas varǛtu skaidrot ar to, ka 

bǛrniem nav tik veselǭgi Ǜġanas paradumi kǕ vecǕka gada gǕjuma cilvǛkiem. VisǕs vecuma grupǕs 

vairǕk tiek uzǺemts luteǭns nevis zeaksantǭns, jo tas ir sastopams plaġǕkǕ produktu klǕstǕ (Johnson et 

al., 2010). 

VairǕkos pǛtǭjumos tiek aprakstǭta arǭ iespǛja MPOB un seruma luteǭna un zeaksantǭna lǭmeni 

palielinǕt ar karotenoǭdiem bagǕtu uzturu vai speciǕliem uztura bagǕtinǕtǕjiem (Hammond et.al., 

1997; Bone et.al, 2000; Landrum et al., 1997). Ġobrǭd nav noteiktas normas, kǕds luteǭna un 

zeaksantǭna daudzums bȊtu jǕuzǺem dienǕ ar uzturu, bet Seddon et al. (1994) apgalvo, uzǺemot dienǕ 

6mg luteǭna, tiek samazinǕts ar vecumu saistǭtǕs makulas deǥenerǕcijas (VMD) saslimġanas risks. 
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2. tabula 

VidǛjais luteǭna un zeaksantǭna uzǺemtais daudzums Ñ standartnovirze ASV, balsoties uz  National Health 

and Examination Survey 2003-2004 datiem (Johnson et al., 2010). 

Vecums 

(gadi) 

Dalǭbnieku 

skaits 

Luteǭns, 

Õg/dienǕ 

Zeaksantǭns, 

Õg/dienǕ 
Z/L  

1-3 729 279 Ñ 21 86 Ñ 4 0,40 Ñ 0,02 

4-8 777 311 Ñ 17 96 Ñ 5 0,42 Ñ 0,02 

9-13 996 335 Ñ 24 91 Ñ 4 0,41 Ñ 0,02 

14-18 1340 432 Ñ 29 95 Ñ 5 0,40 Ñ 0,01 

19-30 1297 671 Ñ 55 120 Ñ 5 0,35 Ñ 0,01 

31-50 1418 896 Ñ 75 119 Ñ 5 0,32 Ñ 0,01 

51-70 1235 981 Ñ 90 122 Ñ 4 0,32 Ñ 0,01 

>71 894 1008 Ñ 96 107 Ñ 5 0,32 Ñ 0,01 

 

Makulas pigmentu ietekmǛjoġie faktori 
Makulas pigmentu ietekmǛ vairǕki faktori: vecums, dzimums, uzturs, varavǭksnenes krǕsa, ǵermeǺa 

masas indekss (ǴMI), smǛǵǛġana, rase, makulas biezums u.c. 

Hammond et al. (1996b), Hammond & Averey (2000), Ciulla et al. (2001) noteica, ka cilvǛkiem 

ar zilǕm un pelǛkǕm varavǭksnenǛm ir mazǕks MPOB, bet ar brȊnǕm vai tumġi brȊnǕm-lielǕks 

MPOB, ko varǛt izskaidrot ar to, ka cilvǛkiem ar gaiġǕm varavǭksnenǛm acǭ nonǕk lielǕks gaismas 

daudzums un lǭdz ar to tǭklene ir pakǸauta lielǕkam oksidatǭvajam stresam. SavukǕrt, citos pǛtǭjumos 

netika novǛrota saistǭba starp tumġǕm un gaiġǕm varavǭksnenǛm un MPOB lielumu (Iannaccone et 

al., 2007; Bernstein et al., 2001; Abell et al., 2014; Pipis et al., 2013). 

Karotenoǭdi organismǕ atrodas daģǕdos audos, bet vairǕk uzkrǕjas taukaudos. PlazmǕ 

karotenoǭdi tiek transportǛti ar zema un augsta blǭvuma lipoproteǭniem (Parker, 1989). VairǕkos 

pǛtǭjumos tiek novǛrota saistǭba starp ǴMI, ǵermeǺa procentuǕlo tauku daudzumu un karotenoǭdu 

saturu serumǕ, ka arǭ MPOB. Nolan et al. (2004) novǛroja, ka vǭrieġiem ar mazǕku ǵermeǺa 

procentuǕlo tauku daudzumu un ǴMI ir lielǕks MPOB. Lǭdzǭgu sakarǭbu novǛroja arǭ sievietǛm, bet 

tǕ nebija tik izteikta. Zheng et al. (2013), nosakot skolas vecuma bǛrniem MPOB saistǭbu ar vairǕkiem 

faktoriem, nenovǛroja bȊtiski atġǵirǭgus rezultǕtus bǛrniem ar zemu vai augstu ǴMI. SavukǕrt, 

Hammond et al. (2002) apjomǭgǕ pǛtǭjumǕ ar 680 dalǭbniekiem gan sievietǛm, gan vǭrieġiem novǛroja 

apgrieztu sakarǭbu starp ǴMI, ǵermeǺa procentuǕlo tauku daudzumu un MPOB. Ġo sakarǭbu varǛtu 

izskaidrot ar to, ka taukaudi konkurǛ ar tǭkleni karotenoǭdu uzǺemġanǕ, lǭdz ar to tǭklenǛ ir mazǕks 

karotenoǭdu daudzums un arǭ MPOB. TǕpat arǭ lielǕka ǴMI gadǭjumǕ, Ǜġanas paradumi nav tik 

veselǭgi un ar uzturu tiek uzǺemts mazǕk luteǭns un zeaksantǭns, kas veicina arǭ zemǕku MPOB un 

arǭ to saturu serumǕ (Hammond et al., 2002). 

VairǕkos pǛtǭjumos ir iegȊti atġǵirǭgi MPOB rezultǕti gan sievietǛm, gan vǭrieġiem un paġlaik 

nav novǛrojama vienota tendence. Hammond et al. (1996a) ieguva, ka vǭrieġiem MPOB ir par 38 % 

lielǕks nekǕ sievietǛm, bet Raman et al. (2011) konstatǛja atġǵirǭgus MPOB rezultǕtus abiem 

dzimumiem tikai atseviġǵǕs vecuma grupǕs. Vǭrieġiem tika iegȊts augstǕks MPOB nekǕ sievietǛm 

vecuma grupǕ no 40 lǭdz 49 gadiem, bet zemǕks vecuma grupǕ no 50 lǭdz 59 gadiem. Zheng et al. 

(2013), Ciulla et al. (2001), Jorge et al. (2018), Pipis et al. (2013) pǛtǭjumos netika novǛrotas 

atġǵirǭbas starp MPOB un dzimumu. Atġǵirǭgos MPOB rezultǕtus abiem dzimumiem varǛtu 

izskaidrot ar hormonǕlo regulǕciju karotenoǭdu transportǛġanai un ar ǵermeǺa tauku procentuǕlǕ 

daudzuma atġǵirǭbu sievietǛm un vǭrieġiem (Raman et al., 2011). 

Makulas pigmentu veidojoġos karotenoǭdus izǺemot meso-zeaksantǭnu var uzǺemt tikai ar 

uzturu (Sommerburg et al., 1998). Galvenie luteǭna un zeaksantǭna avoti vairǕk dominǛ Austrumu 
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valstu iedzǭvotǕju uzturǕ, tǕpǛc, piemǛram, ǴǭnǕ ir iegȊts lielǕks MPOB nekǕ EiropǕ vai ASV. ǴǭnǕ 

vidǛjais MPOB 6-12 gadu vecuma grupǕ ir 0,56 Ñ 0,25 d.u. (Zheng et al., 2013), 18-23 gadu vecuma 

grupǕ 0,48 Ñ 0,23 d.u. (Tang et al., 2004), bet plaġǕ vecuma grupǕ no 3 lǭdz 81 gadam 0,30 Ñ 0,10 d.u. 

(Ji et al., 2015). IndijǕ vidǛjais MPOB vecuma grupǕ no 20 lǭdz >60 gadiem ir 0,64 Ñ 0,23 d.u. 

(Raman et al., 2011). ASV vidǛjais MPOB 18-50 gadu vecuma grupǕ ir 0,21 Ñ 0,13 d.u. (Ciulla et.al., 

2001). IndijǕ augstǕku MPOB var izskaidrot ar kultȊrai raksturǭgo ar luteǭnu un zeaksantǭnu bagǕto 

uzturu un tumġajǕm varavǭksnenǛm (Raman et al., 2011). AustrǕlijǕ iegȊtais vidǛjais MPOB vecumǕ 

no 50 lǭdz 95 gadiem ir 0,41 Ñ 0,20 d.u. (Abell etal., 2014), bet BrazǭlijǕ, nosakot MPOB ar Visucam 

500 digitǕlo fundus kameru (Jorge et al., 2018), ieguva 0,14 Ñ 0,05 d.u.. Atġǵirǭbas starp iegȊtajiem 

MPOB rezultǕtiem varǛtu ietekmǛt arǭ atġǵirǭgǕs MPOB noteikġanas metodes. 

Pie faktoriem, kas ietekmǛ MPOB pieder arǭ vecums. Ir salǭdzinoġi mazǕk pǛtǭjumu, kur MPOB 

ir noteikts bǛrniem. VecumǕ no apmǛram 6 lǭdz 14 gadiem MPOB ir robeģǕs ap 0,50 d.u. 

(skat. 3. tab.). ZemǕkus MPOB rezultǕtus bǛrniem jaunǕkiem par 7 gadiem varǛtu izskaidrot ar 

grȊtǭbǕm noteikt MPOB, it ǭpaġi priekġlaicǭgi dzimuġiem bǛrniem, uztura atġǵirǭbǕm un to, ka 

Bernstein et al., (2013) pǛtǭjumǕ tika izmantota cita MPOB noteikġanas metode. Saint et al., (2018), 

Barnett et al., (2017) savos pǛtǭjums noteica  ne tikai MPOB, bet arǭ salǭdzinǕja tǕ saistǭbu ar skolas 

vecuma bǛrnu kognitǭvajǕm spǛjǕm  un akadǛmisko sniegumu. BǛrniem ar augstǕku MPOB tika 

iegȊts labǕks rezultǕts matemǕtikas un pareizrakstǭbas uzdevumos. 

 
3. tabula 

PǛtǭjumos noteiktais MPOB skolas vecuma bǛrniem. HFF-heterohromatiskǕ flikera fotometrija, cHHF-

pielǕgota HFF (customized heterochromatic flicker photometry), DFK-digitalǕ fundus kamera, *PirmajǕ un 

otrajǕ mǛrǭġanas sesijǕ. 

Autors ĢurnǕls 
Dalǭbnieku 

skaits 

Vecums, 

gadi 

MPOB 

noteikġanas 

metode 

MPOB, d.u. 

Zheng et al., 

(2013) 

Current Eye 

Research 
94 6-12 HFF 0,56 Ñ 0,25 

Saint et al., 

(2018) 
Nutrients 51 7-13 cHFF 0,48 Ñ 0,17 

McCorkle et al., 

(2015) 
Foods 66 7-10 cHFF 

*0,61 Ñ 0,28           

0,63 Ñ 0,27 

Barnett et al., 

(2017) 

Nutritional 

Neuroscience 
56 8-9 cHFF 0,64 Ñ 0,03 

Bernstein et al., 

(2013) 

Investigative 

Ophthalmology & 

Visual Science 

51 <7 DFK 
No <0,05 lǭdz 

0,40 

 

VairǕkos pǛtǭjumos ir novǛrota saistǭba, ka, palielinoties vecumam, samazinǕs MPOB 

(Hammond & Averey, 2000). SavukǕrt Raman et al., (2011) novǛroja MPOB pieaugumu no 29 lǭdz 

39 gadiem, bet pǛc 39 gadiem tǕ samazinǕġanos.  To varǛtu izskaidrot ar to, ka ap 40 gadiem var sǕk 

attǭstǭties VMD un tǕpat arǭ mainǕs lǛcas struktȊra un acǭ nonǕkot mazǕk zilajai gaismai, MP 

efektivitǕte samazinǕs. VǛl ar gadiem vairǕk pigmentepitǛlijǕ uzkrǕjas lipofuscǭns un tǭklenǛ 

palielinǕs ROS daudzums. Ciulla et al., (2001) nenovǛroja statistiski bȊtisku MPOB saistǭbu ar 

vecumu. 

MPOB radǭtǕji atġǵiras arǭ daģǕdu rasu pǕrstǕvjiem (Jorge et al., 2018). AziǕtiem vidǛjais 

MPOB 0,61 Ñ 0,17 d.u., afro-amerikǕǺiem 0,56 Ñ 0,19 d.u. un eiropeǭdǕs rases pǕrstǕvjiem 

0,47 Ñ 0,17 d.u.. Ġo rezultǕtu daģǕdǭbu varǛtu izskaidrot arǭ ar anatomiskajǕm tǭklenes atġǵirǭbǕm 

(Ctori & Huntjens, 2017).  

Ciulla et al. (2001),  Jorge et al. (2018) un Pipis et al. (2013) nenovǛroja atġǵirǭbu starp MPOB 

rezultǕtiem smǛǵǛtǕjiem un nesmǛǵǛtǕjiem. Hammond & Averey (2000) salǭdzinot MPOB datus un 
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izlietoto cigareġu skaitu dienǕ, novǛroja mazǕku MPOB smagǕkiem smǛǵǛtajiem, kas dienǕ patǛrǛ 

vairǕk kǕ 10 cigaretes, nekǕ nesmǛǵǛtǕjiem un viegliem smǛǵǛtǕjiem. 

VǛl viens faktors, kas varǛtu ietekmǛt MPOB ir refrakcija, bet Jorge et al. (2018) un Tudosescu 

et al. (2018) pǕrbaudot saistǭbu starp MPOB un refrakciju, nenovǛroja statistiski ticamu atġǵirǭbu 

starp emetropiem, miopiem un hipermetropiem. 

 

Makulas pigmenta funkcijas 
Izdala vairǕkas makulas pigmenta funkcijas: 

¶ zilǕs gaismas absorbǛġanu, samazinot ģilbġanu, gaismas izkliedi un longitudinǕlǕs 
hromatiskǕs aberǕcijas; 

¶ kontrastjutǭbas uzlaboġana;  

¶ oksidatǭvǕ stresa samazinǕġana. 

Jo ǭsǕks viǸǺa garums gaismai, jo lielǕka enerǥija tai piemǭt un ir iespǛjams nodarǭt lielǕku 

bojǕjumu acs audiem. Acǭ ir vairǕkas struktȊras, kas darbojas kǕ aizsargbarjeras pret acǭ ienǕkuġo ǭsǕ 

viǸǺa garuma gaismu. PirmǕ acs aizsargbarjera ir radzene, kas absorbǛ gaismu ar viǸǺa garumu 

mazǕku par 293 nm (Bachem 1956). LǛcai atkarǭbǕ no vecuma absorbǛġanas spǛjas variǛ. Pieauguġam 

cilvǛkam lǛca absorbǛ daǸu no UV-B un arǭ UV-A, bet bǛrniem daǸa no ǭsǕ viǸǺa garuma gaismas iziet 

cauri lǛcai. 

Gaismas stari, kas iziet cauri acs caurspǭdǭgajǕm struktȊrǕm tiek sakopoti uz tǭklenes, kur 

makulas pigments ir pǛdǛjǕ aizsargbarjera pirms gaisma sasniedz fotoreceptorus. Makulas pigmenta 

absorbcijas spektrs ir 400-540 nm, bet pǭǵis ir pie 460 nm (Bone et al., 1992; Pease et al., 1987). 

Junghans et al. (2001) pǕrbaudot vairǕku karotenoǭdu spǛju absorbǛt zilo gaismu, noteica, ka 

vislielǕkǕ absorbcijas spǛja ir luteǭnam. 

AbsorbǛjot zilo gaismu, makulas karotenoǭdi samazina gaismas izkliedi un lǭdz ar to uzlabo 

redzes asumu un kontrastjutǭbu. Stringham et al., 2016 savǕ pǛtǭjumǕ noteica, ka luteǭna un 

zeaksantǭna papildus uzǺemġana uzlabo ne tikai MPOB, bet arǭ samazina ģilbġanu un laiku, kas 

nepiecieġams makulai, lai atgȊtos pǛc apģilbġanas.  

Gan luteǭns, gan zeaksantǭns pieder pie acs antioksidantiem (Khachik et al., 1997 ). Tie pasargǕ 

ġȊnas no brǭvo radikǕǸu iedarbǭbas, piemǛram, skǕbekǸa un slǕpekǸa aktǭvajiem savienojumiem, kas 

var rasties ġȊnu metabolisma rezultǕtǕ. Brǭvie radikǕǸi ir molekulas, joni, kas satur  vienu vai vairǕkus 

nesapǕrotus elektronus. SkǕbekǸa aktǭvie savienojumi veidojas mitohondrijos, enzǭmu sistǛmǕs vai 

arǭ eksogǛnu darbǭbu, piemǛram, smǛǵǛġanas rezultǕtǕ. SlǕpekǸa un skǕbekǸa aktǭvie savienojumi 

iedarbojas uz nukleǭnskǕbǛm, lipǭdiem, proteǭniem un ġȊnu membrǕnǕm. Tie var izraisǭt 

nukleǭnskǕbju pǕrrǕvumus, lipǭdu oksidǛġanos, un membrǕnu sabrukġanu (Cheeseman & Slater, 

1993). MP ir arǭ protektǭvs faktors vairǕku slimǭbu gadǭjumǕ, piemǛram, VMD (vecuma makulas 

deǥenerǕcija) un retinitis pigmentosa. (Tan et al, 2008; Zhou et al., 2011; Aleman et al., 2001). 

 

Makulas pigmenta optiskǕ blǭvuma noteikġanas metodes 
Makulas pigmenta optiskǕ blǭvuma noteikġanai var izmantot in vivo un in vitro metodes. Pie 

invazǭvajǕm metodǛm pieder augstspiediena ġǵidruma hromatogrǕfija (HPLC) un mikrodensitometrs. 

In vivo metodes iedala sǭkǕk objektǭvǕs un subjektǭvǕs metodǛs. Pie subjektǭvǕm metodǛm pieder 

heterohromatiskǕ flikera fotometrijas metode (HFF), minimǕlǕ kustǭbu fotometrija. ObjektǭvǕs 

metodes ir Ramana spektroskopija, acs aizmugurǛjǕs daǸas reflektrometrija un autofluorescences 

spektrometrija.  

Augstspiediena ġǵidruma hromatogrǕfija un mikrodensitometrs tiek pielietoti, lai noteiktu 

makulas pigmentu optisko blǭvumu tǭklenes paraugiem no donoru acǭm. 

HeterohromatiskǕ flikera fotometrija ir visbieģǕk izmantotǕ MPOB noteikġanas metode, kas 

balstǕs uz makulas pigmenta spǛju absorbǛt ǭsǕ viǸǺa garuma gaismu ar pǭǵi pie 460 nm. ĠajǕ metodǛ 

tiek izmantoti divi monohromatiski gaismas avoti ar atġǵirǭgiem viǸǺa garumiem: 460 un 540 nm. 

Dalǭbnieks testa sǕkumǕ redz mirgoġanu un, regulǛjot zilǕs un zaǸǕs gaismas intensitǕti, tiek sasniegts 

tǕds stǕvoklis, kad mirgoġana ir izzudusi vai maksimǕli samazinǕjusies. MǛrǭjumu veikġana notiek 
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gan centrǕlajǕ bedrǭtǛ, kur ir vislielǕkǕ makulas pigmenta koncentrǕcija, gan arǭ ekscentriski no tǕs 

(Leung 2008). ĠajǕ gadǭjumǕ MPOB aprǛǵina pǛc formulas:  

ὓὖὕὄÌÏÇ ὒ ὒ ČĤ à à Ăó ÌÏÇ ὒ ὒ ČĤ à  (1) 

 

JaunǕkajǕ HFF versijǕ tiek konstatǛts stǕvoklis nevis kad mirgoġana ir izzudusi, bet gan tieġi 

pretǛji, kad tǕ ir sǕkusies, bet pielǕgotajǕ HFF MPOB perifǛrija testǕ tiek noteikts vairǕkǕs pozǭcijǕs. 

MPOB vǛl var noteikt ar minimǕlǕs kustǭbas fotometriju un tikko pamanǕmǕs kustǭbas 

fotometriju (apparent motion photometry). Ġǭs metodes darbǭbas princips ir lǭdzǭgs HFF metodei, bet 

tǕ netiek tik bieģi pielietota. Arǭ ġajǕ metodǛ tiek izmantoti divi gaismas avoti ar atġǵirǭgiem viǸǺa 

garumiem. Tiek pielietoti kustǭgi kvadrǕtveida reģǥi, kuru joslas ir atġǵirǭgǕs krǕsǕs. IntensitǕte 

gaismas avotam ar viǸǺa garumu 580nm tiek samazinǕta lǭdz brǭdim, kad kustǭba samazinǕs. Tikko 

pamanǕmǕs kustǭbas fotometrijas gadǭjumǕ gaismas avota intensitǕte tiek samazinǕta lǭdz brǭdim, kad 

novǛro pretǛju kustǭbu (Robson et al., 2005). 

Acs aizmugurǛjǕs daǸas atstaroġanǕs metodes pamatǕ izmanto gaismas atstaroġanǕs atġǵirǭbas 

no makulas un tǭklenes perifǛrija (Delori et al., 1989). Lǭdzǭgi ka citas metodǛs arǭ ġeit tiek izmanota 

gaisma ar diviem viǸǺa garumiem-  vienu, kuru absorbǛ makulas pigments un otru, kurġ netiek 

absorbǛts. IekǕrtas, ar kurǕm var noteikt MPOB, izmantojot ġo metodi, ir skenǛjoġais lǕzera 

oftalmoskps un fundus kamera (Berendschot 2010). MȊsdienǕs acs aizmugurǛjǕs daǸas atstaroġanas 

metodei ir vairǕkas modifikǕcijas, piemǛram, gaismas spektra iegȊġana no tǭklenes centralǕs daǸas un 

periferija un tǕ analizǛġana. Ramana spektroskopijas darbǭbas pamatǕ ir Ramana izkliedes princips. 

IekǕrtai tiek izmantots argona lǕzers, kura stars tiek novirzǭts uz centrǕlo bedrǭti, lǭdz ar to mǛrǭjums 

tiek veikts tikai makulas centrǕlajǕ daǸǕ (Berendschot 2010). 

MPOB noteikġanai var tikt izmantota arǭ autofluorescences spektrometrija. ĠajǕ metodǛ tiek 

izmantota lipofuscǭna, kas uzrǕjas tǭklenes pigmentepitǛlijǕ pǛc fotoreceptoru ǕrǛjo segmentu 

noǕrdǭġanas, autofluorescences spǛja. Makulas pigments daǸǛji absorbǛ lipofuscǭna ierosinǕġanas 

gaismu (400-520 nm), bet emitǛto fluorescento gaismu (520-800 nm) makulas pigments neabsorbǛ 

(Delori, 2004). Lipofuscǭna fluorescence bȊs mazǕka, ja bȊs vairǕk makulas pigmenta. 

 

ZilǕs gaismas ietekme uz tǭkleni 
Zilai gaismai ir nozǭme cirkadiǕnǕ cikla darbǭbǕ un tǕ var samazinǕt arǭ miopijas progresǛġanu 

jauniem cilvǛkiem, bet palielinǕts zilǕs gaismas daudzums var radǭt bojǕjumus  acij. CirkadiǕnais jeb 

nomodas un miega cikls ilgst 24 stundas un to ietekmǛ gaismas izmaiǺas apkǕrtǛjǕ vidǛ. TǕ regulǕcijǕ 

ir iesaistǭts hipotalǕms un suprahiazmatiskie kodoli, kǕ arǭ augstǕkie smadzeǺu centri, kas var kavǛt 

epifǭzǛ melatonǭna izdalǭġanos (Remington 2012). Gaismas fǕzes laikǕ epifǭzǛ tiek kavǛta melatonǭna 

sekrǛcija un netiek aktivǛta simpǕtiskǕ nervu sistǛma. Tumsas fǕzes laikǕ epifǭze sekretǛ melotonǭnu 

un simpǕtiskǕ nervu sistǛma padara organismu miegainǕku. Gaisma ar lielǕku intesitǕti nomǕc 

melatonǭna sekrǛciju un kavǛ cirakdiǕnǕ cikla nǕkamǕs fǕzes iestǕġanos. VairǕkos pǛtǭjumos ir 

minǛts, ka gan pieauguġie, gan bǛrni pirms miega izmanto viedǕs ierǭcas, skatǕs televizoru un lǭdz ar 

to velǕk iet gulǛt, samazina savu miega laiku, nǕkamajǕ dienǕ ir neizgulejuġies, noguruġi un cieġ no 

miega traucǛjumiem (Fossum et al., 2013; Oka et al., 2008; Exelmans & Van den Bulck, 2016; Van 

den Bulck, 2007). 

Gaisma, kas nonǕk acǭ, var tǭklenǛ izraisǭt fotoǵǭmiskus, fotomehǕniskus un fototermǕlus  

bojǕjumus. Tǭklenes bojǕjums ir atkarǭgs no gaismas intensitǕtes, viǸǺa garuma un iedarbǭbas laika. 

ĠȊnas tǭklenǛ, kas ir visvairǕk pakǸautas iespǛjamam gaismas radǭtam bojǕjumam, ir nȊjiǺas, vǕlǭtes 

un tǭklenes pigmentepitǛlijs. Ham et al., (1976) noteica, ka ǭsǕ viǸǺa garuma gaisma tǭklenei 

galvenokǕrt rada fotoǵǭmiskus bojǕjumus. Izdala divu veidu fotoǵǭmiskus bojǕjumus. Vienam no 

tiem ir raksturǭgs ǭss iedarbǭbas laiks un augsta gaismas intensitǕte, bet otram ir raksturǭgs ilgǕks 

iedarbǭbas laiks un mazǕka gaismas intensitǕte. Pirmaja gadǭjumǕ tiek vairǕk skarts tǭklenes 

pigmentepitǛlijs, bet otrajǕ gadǭjumǕ- fotoreceptoru Ǖrejie segmenti. 

ZilǕ gaisma cilvǛka acǭ nonǕk gan no dabǭgiem, gan no mǕkslǭgiem gaismas avotiem. Galvenie 

zilǕs gaismas avoti ir Saule, gaismu emitǛjoġu dioģu (LED) apgaismojums, iekǕrtas ar LED ekrǕniem- 
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planġetdators, mobilais telefons, televizors, dators u.c. IekǕrtǕm ar LED ekrǕniem ir pǭǵis zilǕs 

gaismas apvidȊ 400-490 nm. 

 Kuse et al., (2014) salǭdzinot zilǕs, baltas un zaǸǕs LED ietekmi uz tǭklenes ġȊnǕm, noteica, ka 

zilǕs LED bojǕ fotoreceptorus smagǕk, izraisa vairǕk morfoloǥiskas izmaiǺas ġȊnǕs, palielina 

skǕbekǸa aktǭvo savienojumu veidoġanos, kas noved arǭ pie mitohondriju bojǕjumiem un oksidatǭva 

stresa ġȊnǕ. PastiprinǕta zilǕs LED ietekme ġo izraisǭto pǕrmaiǺu rezultatǕ noved pie ġȊnu nǕves. 

 

Viedo ierǭļu izmantoġanas bieģums bǛrnu vidȊ 
ASV pǛc American Central Survey 2016.gada datiem lielǕkajǕ daǸǕ mǕjsaimniecǭbu ir dators, 

planġetdators vai viedtǕlrunis. No mǕjsaimniecǭbǕm, kurǕs ir bǛrni vecumǕ <18gadiem, internetu 

izmanto 97,6 %. ASV tikai 10,7 Ñ 0,1 % no visǕm mǕjsaimniecǭbǕm nav datora. Viedo ierǭļu esamǭba 

procentuǕli vairǕk ir mǕjsaimniecǭbǕs, kur ǥimenes galvai ir augstǕka izglǭtǭba un ienǕkumi (Ryan, 

2017).  Kabali et al., (2015) pǛtǭjumǕ ASV, aptaujǕjot bǛrnu lǭdz ļetriem gadiem, vecǕkus ar zemiem 

ienǕkumiem, kuri dzǭvo pilsǛtǕ, noskaidroja, ka lielǕkajǕ daǸǕ mǕjsaimniecǭbu ir daģǕda veida viedǕs 

ierǭces, kuras bǛrni plaġi izmanto. Trǭs ceturtdaǸǕm no bǛrniem jau ļetru gadu vecumǕ ir savs mobilais 

tǕlrunis un nedaudz mazǕk kǕ puse no bǛrniem jaunǕki par vienu gadu ikdienǕ izmanto vecǕku 

mobilos telefonus. 

Eiropas Savienǭbas valstis, kurǕs jaunieġi vecumǕ no 16-29 gadiem ikdienǕ visbieģǕk izmanto 

datoru, ir Igaunija, Polija, Ļehija un Latvija. MazǕk datoru ikdienǕ izmanto PortugǕlǛ un RumǕnijǕ 

(Eurostat, 2015). PǛc CentrǕlǕs statistikas pǕrvaldes (2018) datiem LatvijǕ lielǕkajǕ daǸǕ 

mǕjsaimniecǭbu ar bǛrniem vecumǕ lǭdz 15 gadiem tiek izmantos internets. 

BahreinǕ, HondurasǕ, JapǕnǕ un FilipǭnǕs vidǛji 66,7 % bǛrnu vecumǕ no 8 lǭdz 18 gadiem 

izmanto mobilos telefonus un vidǛjais vecums, kurǕ bǛrni saǺem savu pirmo telefonu ir 10 gadi 

(GSMA, 2016). JapǕnas jaunǕkajǕs klasǛs bǛrniem nav atǸauts uz skolu Ǻemt lǭdzi telefonus, tǕpǛc 

vecuma grupǕ no 12 lǭdz 15 gadiem ikdienǕ tiek mazǕk izmantots telefons nekǕ vecuma grupǕ no 15 

lǭdz 18 gadiem. No bǛrniem 12-18 gadu vecumǕ 8,3 % izmanto savus telefonus arǭ tad, kad gaisma 

vakarǕ jau ir izslǛgta (Munezawa et al., 2011). VidǛji 46 % bǛrniem vecumǕ no 9 lǭdz 16 gadiem 

LielbritǕnijǕ, ItǕlija, RumǕnijǕ, BeǸǥijǕ, PortugǕlǛ, ǬrijǕ un  DǕnijǕ  ir savs viedtǕlrunis. No ġǭm 

Eiropas valstǭm DǕnijǕ ir vislielǕkais bǛrnu skaits, kam ir savs telefons un, kas visbieģǕk to lieto 

(Mascheroni & člafsson, 2016). 

 

ǴermeǺa masas indeksa noteikġana bǛrniem 
Atġǵirǭgos pasaules reǥionos ir iegȊti daģǕdi dati par bǛrnu aptaukoġanos un lieko svaru. PlaġǕ 

pǛtǭjumǕ, kas aptvǛra 34 valstis, tika noteikts, ka bǛrniem vecumǕ no 10 lǭdz 16 gadiem zemǕka liekǕ 

svara izplatǭba un aptaukoġanǕs ir LietuvǕ, LatvijǕ, KrievijǕ un UkrainǕ, bet augstǕka izplatǭba ir 

MaltǕ, ASV, LielbritǕnijǕ un GrenlandǛ (Janssen et al., 2005). LatvijǕ ir veikti vairǕki pǛtǭjumi, kur 

ir noskaidrots bǛrnu ǴMI. Karklina et al., (2011) bǛrniem vecumǕ no 9 lǭdz 10 gadiem no daģǕdiem 

Latvijas reǥioniem noteica, ka vairǕk kǕ pusei zǛnu un meiteǺu ir normǕls svars, bet apmǛram vienai 

piektdaǸai zǛnu un meiteǺu 10 gadu vecumǕ ir samazinǕts svars. SavukǕrt 28,3 % meiteǺu 9 gadu 

vecuma ir palielinǕts svars. Velika et al., (2016) PVO- Pasaules Veselǭbas organizǕcija (World Health 

Organization) Eiropas bǛrnu aptaukoġanǕs pǕrraudzǭbas iniciatǭvas ietvaros noteica antropometriskos 

parametrus 7 un 9 gadus veciem bǛrniem. Iepriekġ tika veikti pǛtǭjumi arǭ 2008., 2010. un 2013. gadǕ.  

Salǭdzinot ar iepriekġǛjiem gadiem, joprojǕm saglabǕjas tendence, ka lielǕkajai daǸai bǛrnu ir normǕls 

ǵermeǺa masas indekss, bet aptaukoġanos un lieko svaru novǛro 21,7 % pirmklasnieku un 25,8 % 

treġklasnieku. Gan septiǺgadǭgiem zǛniem, gan arǭ deviǺgadǭgiem zǛniem liekais svars un 

aptaukoġanas ir augstǕka neka meitenǛm. PǛc pǛtǭjuma dalǭbnieku vecǕku anktetǕm tika arǭ noteikts, 

ka tikai viena piektdaǸa bǛrnu katru dienu Ǜd dǕrzeǺus. 

Lai analizǛtu bǛrnu ǴMI ir jǕǺem vǛrǕ arǭ bǛrnu attǭstǭbas atġǵirǭbas, vecums un dzimums. ǴMI 

bǛrniem nosaka pǛc tǕdas paġas formulas kǕ pieauguġajiem, bet to analizǛ, izmantojot daģǕdas ǴMI 

izvǛrtǛġanas skalas, piemǛram,: 
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¶ CDC ï Amerikas Savienoto Valstu slimǭbas kontroles un novǛrġanas dienests (Centers 

for Disease Control and Prevention); 

¶ IOTF ï StarptautiskǕ aptaukoġanǕs darba grupa (International Obesity Taskforce); 

¶ PVO ï Pasaules Veselǭbas OrganizǕcija (World Health Organization). 

KrȊmiǺa et al., (2007) izstrǕdǕja Latvijas bǛrnu fiziskǕs attǭstǭbas normatǭvus procentiǸu 

sadalǭjuma grafiku veidǕ, izmantojot Latvijas bǛrnu populǕcijas datus (skat. 2. pielikumu). 

 

PǛtǭjums 
PǛtǭjums tika veikts, ievǛrojot Helsinku deklarǕciju un LU Ǜtikas komisijas normas. PǛtǭjuma mǛrǵis 

bija pirms skolas vecuma bǛrnu pǕrbaudǭġanas noteikt MPOB pieauguġajiem, lai precizǛtu pǛtǭjuma 

apstǕkǸus un gaitu, noteiktu iespǛjamǕs atġǵirǭbas starp labǕs un kreisǕs acs, vadoġǕs un nevadoġas 

acs mǛrǭjumiem. 

 

Dalǭbnieki 
PǛtǭjumǕ brǭvprǕtǭgi piedalǭjǕs 10 dalǭbnieki vecuma grupǕ no 21 lǭdz 24 gadiem un bez iepriekġǛjas 

pieredzes ar MPOB noteikġanas iekǕrtu un metodi. Tika atlasǭti dalǭbnieki bez redzes pataloǥijǕm, 

epilepsijas un citǕm saslimġanǕm, kas varǛtu apgrȊtinǕt MPOB noteikġanu vai ietekmǛt rezultǕtu 

kvalitǕti. Dalǭbnieki veica MPOB noteikġanu ar savu redzes korekcijas lǭdzekli ï kontaktlǛcǕm vai 

brillǛm, kurǕm nav zilo gaismu bloǵǛjoġs klǕjums. 

 

PǛtǭjuma gaita 
MPOB mǛrǭjumi tika veikti telpǕ ar samazinǕtu apgaismoju, bet vadoties pǛc iekǕrtas raģotǕja 

informǕcijas, telpas apgaismojums neietekmǛ mǛrǭjumu rezultǕtus. Katram dalǭbniekam pirms 

MPOB noteikġanas ar vizuǕlu materiǕlu palǭdzǭbu tika sniegtas instrukcijas par eksperimenta gaitu 

un noteikta motorǕ vadoġǕ acs. PǛtǭjumǕ tika noteikta motorǕ vadoġǕ acs, jo lielǕkajǕ daǸǕ gadǭjumu 

motorǕ un sensorǕ vadoġa acs sakrǭt (Lopes-Ferreira et al., 2013). 

Katram dalǭbniekam pirmajǕ grupǕ tika veikti MPOB mǛrǭjumi divǕs daǸǕs ar 10 minȊġu pauzi 

starp tǕm. PirmajǕ daǸǕ tika veikti 10 mǛrǭjumi katrai acij, sǕkot ar vadoġo aci, bet otrajǕ daǸǕ ï ar 

nevadoġo aci. VadoġǕ acs tika noteikta ar Miles testu, skatoties ar izstieptǕm rokǕm caur nelielu 

apertȊru, ko izveido ar plaukstǕm, uz objektu, kas atrodas 3 m attǕlumǕ. Otru aci, kurai tajǕ brǭdǭ 

netika noteikts MPOB, aizklǕja ar oklȊderi. 

 

 
4. att. Shematisks attǛlojums MPS II izmantotajiem stimuliem (A-centram, B-1 un B-2 perifǛrija testam labajai 

un kreisajai acij). 

 

Katrai acij tests tika veikts divas daǸǕs, kur katra daǸa ilgst apmǛram 2-3 minȊtes. SǕkumǕ tika 

pǕrbaudǭta makulas centrǕlǕ daǸa, tad tǕs perifǛrǕ daǸa. IekǕrtǕ izmantotǕ centrǕlǕ stimula izmǛrs ir 
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1Á, bet perifǛrija testam tiek izmantots 1,75Á liels sarkans stimulu, kas atrodas 8Á ekscentriski un 

horizontǕlǕ virzienǕ no centrǕlǕ stimula (skat. 4. att.). CentrǕlǕ testa veikġanas laikǕ dalǭbnieks, 

skatoties ar vienu aci uz apaǸu stimulu centrǕ, spieda pogu, kad tas tikko sǕka mirgot, bet perifǛrija 

testa laikǕ dalǭbnieks skatu fiksǛja uz malǕ esoġo lielo sarkano apli un, kad centrǕlais stimuls sǕka 

mirgot, spieda pogu (skat. 4. att.). KatrǕ mǛrǭjumu reizǛ testa sǕkumǕ bija sagatavoġanǕs tests, lai 

noteiktu dalǭbnieka mirgoġanas jutǭgumu (ilgums ~30 s), tad tika veikts tests, no kura datiem ieguva 

MPOB vǛrtǭbu. MǛrǭjums konkrǛtai acij tika atkǕrtots, ja iekǕrtai nebija iespǛjams noteikt minimuma 

punktu iegȊtajai lǭknei, kas veidojas visa mǛrǭjuma laikǕ, atzǭmǛjot punktus, kad dalǭbnieks nospieda 

pogu. Minimuma punkts atbilst ekviluminances punktam zaǸajai un zilajai gaismai. CentrǕlǕ testa un 

perifǛrija iegȊtos minimuma punktus iekǕrta  izmanto, lai aprǛǵinǕtu MPOB. 
 

MPOB noteikġana 
PǛtǭjuma veikġanai tika izmantota Elektron Technology UK Ltd raģotǕ iekǕrta Macular Pigment 

Screener (MPSII), kas ir savienota ar datoru, kuram ir Microsoft Windows8Ê operǛtǕjsistǛma 

(skat. 5. att.). IekǕrtai ir arǭ citi nosaukumi MPS9000, VertifEye un M|POD. MPS II darbǭba balstǕs 

uz heterohromatiskǕ flikera fotometriju un tajǕ tiek izmantota psihofizikǕlǕ pielǕgoġanas metode. 

Atsaucoties uz van der Veen et al. (2009) pǛtǭjumu, raģotǕja norǕdǭtǕ iekǕrtas precizitǕte ir Ñ0,187 d.u. 

 

 
 

5. att. IekǕrta MPOB noteikġanai- Macular Pigment Screener (MPS II)2 

 

MPSII izmanto zilu (460 nm), zaǸu (540 nm), sarkanu un baltu LED. BaltǕ LED nodroġina fona 

spoģumu 250 cd/m2 un to, lai MPOB noteikġanas laikǕ nestimulǛtu nȊjiǺas un ǭso gaismas viǸǺu 

jȊtǭgǕs vǕlǭtes, bet sarkanǕ tiek izmantota detalizǛtajam testam, pǕrbaudot perifǛriju.  

Testa veikġanas laikǕ mainǕs zaǸǕs un zilǕs gaismas attiecǭba (skat. 6. att. un 7. att.) un frekvence 

samazinǕs no 60 Hz ar soli 6 Hz. Ievadot datus par dalǭbnieku, programma Ǻem vǛrǕ dalǭbnieka 

vecumu, lai definǛtu sǕkotnǛjo zilǕs un zaǸǕs gaismas spoģuma logaritmisko attiecǭbu. PǛc katras 

reizes, kad dalǭbnieks nospieda pogu, zaǸǕs un zilǕs gaismas attiecǭba novirzǭjǕs vairǕk uz zilǕs 

gaismas pusi. Katra pogas nospieġanas reize tika atspoguǸota ekrǕnǕ, kur programmǕ iezǭmǛjas v-

veida lǭkne (MPS II Manual, 2013). Darbǭbas gaita, nosakot MPOB, ir attǛlota 7. attǛlǕ. 

 

 
6. att. ZaǸǕs un zilǕs gaismas spoģuma logaritmiskǕs attiecǭbas izmaiǺas testa veikġanas laikǕ (van der Veen 

et. al., 2009). 

                                                 
2 MPS II, Pieejams: https://www.elektron-eye-technology.com/products/mps-ii/  
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7. att. MPS II darbǭbas gaita, nosakot MPOB (van der Veen et al., 2009). 

 

Svars kilogramos tika noteikts izmantojot automǕtiskos svarus, bet auguma mǛrǭġanai tika 

izmantota mǛrlente, no kuras rezultǕts tika nolasǭts bǛrnam stǕvot taisni pie sienas bez apaviem kǕjǕs. 

ǴMI aprǛǵinǕġanas formula: 

                                               hὓὍ
 

 x 10000 (2) 

 

IegȊtie ǴMI dati tika analizǛti, izmantojot ǴMI procentiǸu sadalǭjuma grafikus. Procentile ir 

mǛrǭjumu skalas vǛrtǭba, pie kuras atrodas noteikts uzkrǕtais relatǭvais pazǭmes vǛrtǭbas bieģums 

procentos, sǕkot ar 1 % un beidzot ar 99 %.  

ProcentiǸu sadalǭjuma grafika analizǛġana: 

φ no 85 procentiles un vairǕk- ǴMI vǛrtǭba ir liela un Ǹoti liela; 

φ no 85 lǭdz 65 procentilei- ǴMI vǛrtǭba palielinǕta; 

φ no 65 lǭdz 35 procentilei -ǴMI vǛrtǭba normǕla; 

φ no 35 lǭdz 15 procentilei- ǴMI vǛrtǭba samazinǕta; 

φ no15 procentiles un mazǕk- ǴMI vǛrtǭba maza un Ǹoti maza (KrȊmiǺa et.al., 2007). 
 

RezultǕti un diskusija 
PǛtǭjuma dalǭbnieku (21-24 gadi) vidǛjais MPOB labajai acij bija 0,371 Ñ 0,128 d.u., bet kreisajai acij 

bija 0,367 Ñ 0,134 d.u. (skat. 8. att.). Lǭdzǭgas vidǛjǕs MPOB vǛrtǭbas tika iegȊtas arǭ dalǭbnieku 

vadoġajai un nevadoġajai acij- 0,366 Ñ 0,130 d.u. un 0,371 Ñ 0,130 d.u. (skat. 9.att.). Izmantojot t-

Testu savstarpǛji atkarǭgiem datiem (t-Test: Paired Two Sample for Means), tika iegȊts, ka Ŭ = 0,05 

lǭmenǭ nav statistiski bȊtiskas atġǵirǭbas starp labǕs un kreisǕs acs, un vadoġǕs un nevadoġǕs acs 

MPOB mǛrǭjumiem, lǭdz ar to MPOB mǛrǭjumus var uzsǕkt gan ar labo, gan ar kreiso aci. 

Lai noskaidrotu, cik reizes tǕlǕkajǕ pǛtǭjuma gaitǕ MPOB bȊs jǕmǛra skolas vecuma bǛrniem 

un vai ir iespǛjams novǛrot mǕcǭġanǕs efektu, tika salǭdzinǕti dalǭbnieku atkǕrtotie mǛrǭjumi. 

Izmantojot divu faktoru dispersijas analǭzi ar atkǕrtojumiem (Anova: Two-Factor With Replication) 

un pǕrbaudot, vai ir atġǵirǭbas starp MPOB mǛrǭjumu secǭbu un abu acu mǛrǭjumiem, tika iegȊts, ka 

Ŭ = 0,05 lǭmenǭ nav statistiski nozǭmǭgas atġǵirǭbas starp abiem faktoriem, lǭdz ar to var apgalvot, ka 

atkǕrotu mǛrǭjumu veikġanas gadǭjumǕ netiek novǛrots mǕcǭġanǕs efekts. TǕlǕkǕ pǛtǭjuma gaitǕ tika 

salǭdzinǕtas atseviġǵu mǛrǭjumu MPOB rezultǕti. Atġǵirǭbas starp pirmo un otro mǛrǭjumu labajai un 

kreisajai acij parǕdǭtas Bland Altman grafikos (skat. 10. un 11. att.). Abos divos gadǭjumos lielǕkǕ 

daǸa datu izvietojas starp augġǛjo un apakġǛjo robeģlǭmeni, bet ir novǛrojami daģi izlecǛji.  



68 

 

   
8. att. Makulas pigmenta optiskais blǭvums (MPOB) labajai un kreisajai acij. 

 

 
9. att. Makulas pigmenta optiskais blǭvums (MPOB) vadoġajai un nevadoġajai acij. 

 

 

 
10. att. PirmǕ (L1) un otrǕ (L2) labǕs acs MPOB mǛrǭjuma attiecǭba pret vidǛjǕm vǛrtǭbǕm MPOB-makulas 

pigmenta optiskais blǭvums. 

 

Salǭdzinot pirmo (0,385 Ñ 0,108 d.u.) un otro (0,350 Ñ 0,173 d.u.) mǛrǭjumu kǕrtu rezultǕtus, 

izmantojot t-Testu divu neatkarǭgu izlaġu, kuru dispersijas nav vienǕdas, vidǛjo salǭdzinǕġanai (t-Test: 
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two-sample assuming unequal variances), tika iegȊts, ka nav statistiski nozǭmǭgas atġǵirǭbas starp abu 

mǛrǭjumu grupǕm. 

 

 
11. att. PirmǕ (K1) un otrǕ (K2) kreisǕs acs MPOB mǛrǭjuma attiecǭba pret vidǛjǕm vǛrtǭbǕm MPOB-makulas 

pigmenta optiskais blǭvums. 

 

PǛtǭjumǕ iegȊtǕ vidǛjǕ MPOB vǛrtǭba ir nedaudz zemǕka nekǕ Tang et al. (2004) pǛtǭjumǕ, kur 

tika apskatǭta lǭdzǭga vecuma grupa. Atġǵirǭbas starp rezultǕtiem varǛtu izskaidrot ar to, ka Austrumu 

valstu virtuvǛ vairǕk dominǛ produkti ar lielǕku luteǭna un zeaksantǭna saturu un pǛtǭjumos, kur 

salǭdzinǕti MPOB rezultǕti vairǕku rasu pǕrstǕvjiem aziǕtiem tika iegȊta lielǕka MPOB vǛrtǭba nekǕ 

eiropeǭdǕs rases pǕrstǕvjiem (Jorge et al., 2018). 

PǛtǭjumǕ netika novǛrota nozǭmǭga atġǵirǭba starp abu acu MPOB mǛrǭjumiem un arǭ acs 

dominance statistiski bȊtiski neietekmǛja MPOB rezultǕtus. PǛtǭjumos, kur ir noteikts MPOB, Ǹoti 

reti ir aplȊkota iepriekġ minǛto faktoru saistǭba ar MPOB. Neelam et al. (2006), kas salǭdzinǕja 

vairǕku acs parametru saistǭbu ar MPOB, un arǭ Tudosescu et al. (2018) savos pǛtǭjumǕ ieguva 

lǭdzǭgus rezultǕtus. SavukǕrt, Davey et al. (2016) noteica, ja ir iegȊti dati par vienu aci, tad ir 

iespǛjams ar 89 % precizitǕti paredzǛt otras acs rezultǕtus.  

TǕ kǕ ,veicot mǛrǭjumus vairǕkkǕrt, netika novǛrotas atġǵirǭbas starp iegȊtajǕm MPOB vǛrtǭbǕm  

tad turpmǕkajǕ pǛtǭjuma gaitǕ skolas vecuma bǛrniem tiks veikts viens mǛrǭjums katrai acij. TǕpat 

netika izvǛlǛts lielǕks mǛrǭjumu skaits, jo uzdevuma izpildei, it ǭpaġi perifǛrǕ testa veikġanai, 

nepiecieġamas koncentrǛġanǕs spǛja, kas bǛrniem nav tik labas kǕ pieauguġajiem. Lai arǭ tika novǛrota 

atġǵirǭba starp labǕs un kreisǕs acs MPOB mǛrǭjumu rezultǕtiem, tǕlǕkǕ pǛtǭjumǕ bǛrniem tiks veikti 

mǛrǭjumi abǕm acǭm, jo gadǭjumǕ, ja netiks iegȊts veiksmǭgs mǛrǭjums vienai acij, datu apstrǕdei bȊs 

iespǛjams izmantot otras acs MPOB rezultǕtu. VǛl viens iemesls, lai pǕrbaudǭtu abas bǛrnu acis, bija 

vienkǕrġǕka informǕcijas nodoġana bǛrnu vecǕkiem. 

 

SecinǕjumi 
MPS II Ǹauj salǭdzinoġi Ǖtri un neinvazǭvi novǛrtǛt MPOB pieauguġajiem, bet uzdevums nebȊs tik 

vienkǕrġi veicams bǛrniem skolas vecumǕ, tǕpǛc iegȊtie rezultǕti Ǹauj labǕk izplǕnot tǕlǕkǕ pǛtǭjuma 

gaitu. Acs dominance neietekmǛ makulas pigmenta optisko blǭvumu un nav novǛrojamas atġǵirǭbas 

starp labǕs un kreisǕs acs makulas pigmenta optiskǕ blǭvuma vǛrtǭbǕm. VairǕkkǕrt nosakot makulas 

pigmenta optisko blǭvumu veseliem pieauguġajiem vecumǕ no 21 lǭdz 24 gadiem ar MPS II iekǕrt, 

nav novǛrojamas bȊtiskas atġǵirǭbas starp mǛrǭjumu reizǛm. 
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1. pielikums 

 
Luteǭna un zeaksantǭna saturs produktos (Õg/100g) (Perry et.al., 2009). 

Produkti 
Luteǭns 

trans 

Zeaksantǭns 

trans 
L/Z 

Olas dzeltenums (cepts) 645 587 1,1 

Olas dzeltenums (jǛls) 787 762 1 

Olas dzeltenums+baltums(cepts) 237 216 1,1 

Olas dzeltenums+baltums(jǛls) 288 279 1 

KukurȊza(cepta) 202 202 1 

Kivi  171 0 - 

Cukǭni(cepti bez mizas) 1355 0 - 

SpinǕti(svaigi) 6603 0 - 

SpinǕti(cepti) 12640 0 - 

OranģǕ paprika 208 1665 0,1 

Vasaras ǵirbis(cepts) 150 0 - 

Gurǵis 361 0 - 

ZaǸǕ paprika 173 0 - 

SarkanǕs vǭnogas 24 4 6 

Sviesta ǵirbis(cepts) 57 0 - 

Apelsǭnu sula 33 26 1,3 

Medus melone 25 0 - 

ZaǸǕs vǭnogas 53 6 8,8 

Briseles kǕposti(cepti) 155 0 - 

Sǭpolloki(cepti) 0 2488 0 

Sǭpolloki(svaigi) 782 0 - 

ZaǸǕs pupiǺas(ceptas) 306 0 - 

BrokoǸi(cepti) 772 0 - 

ǔboli (sarkani, ar mizu) 15 0 - 

Mango 6 0 - 

Persiki(konservǛti) 0 8 - 

Persiki(svaigi) 11 3 3,7 

DzeltenǕ paprika 139 18 7,7 

Nektarǭni 8 4 2 

SarkanǕ paprika 0 22 0 

TomǕti 32 0 - 

KaltǛtas aprikozes 0 0 - 

Lapu kǕposti(cepti) 8884 0 - 

Ledus salǕti 171 12 14,3 

Romieġu salǕti 3824 0 - 

Olǭvas(zaǸǕs) 79 0 - 

PǛtersǭǸi 4326 0 - 
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2. pielikums 

 
MeiteǺu (A) un zǛnu (B) procentiǸu ǵermeǺa masas indeksa (ǴMI) karte no 2 lǭdz 18 gadiem (KrȊmiǺa 

et al., 2007). 

   
 A B 
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AnotǕcija 
Ievads. PǛtǭjums (Pinna & Deiana, 2015) par figȊras un krǕsas atveidi bǛrniem 6-13 gadu vecumǕ 

parǕdǭja, ka 90% bǛrnu paǺǛma melnu krǭtiǺu, uzzǭmǛja melnu kvadrǕta kontȊru un tikai pǛc tam to 

aizkrǕsoja ar nosaukto krǕsu. Pinna & Deiana (2015) apgalvo, ka apmǛram 13 gadi ir tas vecums, 

kad forma un krǕsa, kǕ atġǵirǭgas objekta ǭpaġǭbas, netiek uztvertas secǭgǕ kǕrtǭbǕ, bet tiek uztvertas 

kǕ veselums. PǛtǭjums tika veikts itǕǸu valodǕ, kur ǭpaġǭbas vǕrds ir otrajǕ vietǕ un lietvǕrds ir pirmajǕ 

vietǕ (quadrato giallo). SadarbǭbǕ ar prof. B.Pinna ġis pǛtǭjums tika veikts LatvijǕ, mǛǥinot saprast, 

vai kultȊra, vai valoda, vai bǛrnu zǭmǛġanas mǕcǭġanas metode ietekmǛ formas un krǕsas atveidi. 

Pinna & Deiana (2015) secina, ka lai uztvertu objekta krǕsu, nav nepiecieġams pilns (full-filled) un 

perfekts krǕsojums iekġpus objekta, bǛrni uztver amodǕlu krǕsojumu. PǛtǭjuma mǛrǵis bija izpǛtǭt 

valodas un vecuma ietekmi krǕsas un formas uztverǛ latvieġu un krievu valodǕ runǕjoġiem bǛrniem. 

Metode. PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 251 bǛrns ï 136 meitenes un 115 zǛni, vecumǕ no 4 lǭdz 10 gadiem. 

Uzdevuma instrukcija bǛrniem tika dota viǺa dzimtajǕ valodǕ. Ja bǛrnam bija briǸǸu korekcija, 

pǛtǭjumu veica ar redzes korekciju. PǛtǭjums tika sadalǭts divǕs daǸǕs. PǛtǭjumǕ Nr. 1 piedalǭjǕs 

157 dalǭbnieki. PǛtǭjumu Nr. 2 veica visi dalǭbnieki. PǛtǭjumǕ Nr.1 bǛrnam tika iedota balta 

A5 formǕta papǭra lapa un seġi vaska krǭtiǺi (zils, zaǸġ, melns, dzeltens, sarkans un brȊns), un 

uzdevums bija ñUzzǭmǛ zilu trijstȊriò, ñUzzǭmǛ sarkanu kvadrǕtuò, ñUzzǭmǛ dzeltenu apliò. Katram 

dalǭbniekam secǭba tika mainǭta. PǛtǭjumǕ Nr.2 tika iedota A5 formǕta papǭra lapa ar uzdrukǕtǕm un 

daģǕdi aizkrǕsotǕm trijstȊra figȊrǕm. BǛrniem tika iedots pelǛks zǭmulis un uzdevums: ñTu redzi 

daģǕdus trijstȊrus, apvelc visus zilos trijstȊrusò. Katram dalǭbniekam tika dots daģǕds aizkrǕsoto 

trijstȊru izvietojumus. 

RezultǕti. BǛrni galvenokǕrt uzzǭmǛja figȊras kontȊru attiecǭgi nosauktajǕ krǕsǕ (84 %), retǕk 

uzzǭmǛjot figȊras kontȊru to iekrǕsoja attiecǭgi nosauktajǕ krǕsǕ (14 %), un tikai divi dalǭbnieki no 

visiem (1 %) no trim figȊrǕm uzzǭmǛja iekrǕsotu apli, bet pǕrǛjǕm figȊrǕm tikai kontȊru. SavukǕrt 

divi dalǭbnieki (1 %) izmantoja pelǛku zǭmuli, lai uzzǭmǛtu figȊras kontȊru un tad iekrǕsoja. Abi 

dalǭbnieki mǕcǕs mǕkslas skolǕ. PǛtǭjumǕ noskaidrojǕm, ka valodai nav ietekme uz uzdevuma izpildi. 

PǛtǭjumǕ Nr. 1 (p > 0,05) ï latvieġu un krievu valodǕ runǕjoġie bǛrni atveidoja lǭdzǭgi doto uzdevumu. 

PǛtǭjumǕ Nr. 1 22 bǛrniem (14 %) trijstȊra uzzǭmǛġana sagǕdǕja problǛmas ï 69 % bǛrnu ļetru gadu 

vecumǕ un 8 % bǛrnu piecu gadu vecumǕ neizġǵǭra ǥeometrisko figȊru ï trijstȊri. PǛtǭjumǕ Nr. 2 

visvairǕk (97 %) apvilka trijstȊri, kuram bija zila kontȊra un kurġ bija pilnǭgi iekrǕsots. Otrs bieģǕk 

apvilktais (89 %) bija trijstȊris, kuram bija melna kontȊra un kurġ bija pilnǭgi iekrǕsots. TrijstȊris, 

kurġ bija daǸǛji iekrǕsots zils, arǭ tika uztverts un atzǭmǛts kǕ zils trijstȊris (amodǕls krǕsojums). 

SecinǕjumi. Atveidojot uzdevumǕ minǛto krǕsu un formu, lielǕkǕ daǸa bǛrnu zǭmǛja tikai 

attiecǭgǕs krǕsas figȊras kontȊru. Priekġstats un ǥeometrisku figȊru identificǛġanas spǛjas bȊtiski 

uzlabojas 6 gadu vecumǕ. Jo jaunǕks ir bǛrns, jo lielǕka ir amodǕla krǕsojuma uztvere. Redzot ġos 

datus varam secinǕt, ka LatvijǕ dzǭvojoġiem bǛrniem krǕsaino elementu atveidǛ liela ietekme ir no 

pedagoga puses.  

 

AtslǛgas vǕrdi: 

Elementu krǕsas uztvere, modǕls, amodǕls, kontȊra, figȊra 
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Ievads 
Tikai pǛc 9 gadiem bǛrni spǛj apvienot 2 ǭpaġǭbas, tas ir, formu un krǕsu vienǕ veselumǕ (Pinna, 

2011a). To apstiprina arǭ Pinna & Deiana (2015) pǛtǭjums, kur tiek minǛts, ka 13 gadi ir tas vecums, 

kad forma un krǕsa, kǕ atġǵirǭgas objekta ǭpaġǭbas, netiek uztvertas secǭgǕ kǕrtǭbǕ, bet tiek uztvertas 

kǕ veselums. Tas var nozǭmǛt, ka krǕsas un formas uztveres organizǕcija attǭstǕs ar gadiem. 

BǛrni iepazǭstas ar ǥeometriskǕm figȊrǕm un sǕk veidot priekġstatu par formu jau agrǕ bǛrnǭbǕ 

pirms sǕk iet skolǕ. Tas notiek saskarǛ ar rotaǸlietǕm, bǛrnu spǛlǛm, viedǕm ierǭcǛm, grǕmatǕm, 

puzlǛm. Hannibal (1999) pǛtǭjumǕ neviens seġgadieks nebija pareizi kategorizǛjis visas formas 

attiecǭgi prasǭtai formai, tas nozǭmǛ, ka viǺu jǛdzieni par formu stabilizǛjas, bet nav pilnǭgi precǭzi. 

Clements & Sarama (2000) secina, ka bǛrni viskorektǕk identificǛ apǸus, tǕlǕk seko kvadrǕti. Gaods 

jauni bǛrni kǸȊdǭjǕs identificǛjot trijstȊrus.  BǛrnu priekġstats par formu stabilizǛjas seġu gadu vecumǕ, 

bet ġis priekġtats nav 100 % pareizs (Clements & Sarama, 2000). Satlow & Newcombe (1998) 

secinǕja, ka bȊtiska uzlaboġanǕs bǛrnu ǥeometriskajǕ priekġstatǕ parǕdǕs pǛc 5 gadiem. 

AttǛla krǕsojumu un formu var uztvert modǕli un amodǕli. Forma ir pabeigta amodǕli, kad daǸa 

no objekta ir noslǛpta, par spǭti kǕda cita objekta noslǛgġanai priekġǕ. Pinna (2008) saka, ka amodǕla 

pabeigġana (completion) ir visbieģǕkǕ vizuǕlǕs pabeigġanas forma, vǕrds amodǕls nozǭmǛ to, ka 

neskatoties uz to, ka novǛrotǕji neredz pilnǭgi aizpildǭtu objekta krǕsu (full-filled), viǺiem ir spilgta 

un dzǭva uztvere par krǕsas vienotǭbu un pabeigġanu. Pinna (2011a) pǛta, ka citi amodǕla krǕsojuma 

piemǛri var bȊt novǛroti bǛrnu zǭmǛjumos, kur krǕsa lǭdz galam neaizpilda pilnǭgi un perfekti visu 

formu, amodǕls krǕsojums parǕdǕs spontǕni. Pinna & Deiana (2015) secina, ka lai uztvertu objekta 

krǕsu, nav nepiecieġams pilns (full-filled) un perfekts krǕsojums iekġpus objekta, bǛrni spǛj uztvert 

amodǕlu krǕsojumu.  

MȊsu pǛtǭjuma mǛrǵis bija izpǛtǭt valodas un vecuma ietekmi krǕsas un formas uztverǛ latvieġu 

un krievu valodǕ runǕjoġiem bǛrniem. 

 

Metode 
PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 251 bǛrns: 136 meitenes un 115 zǛni, vecumǕ no 4 lǭdz 10 gadiem. Katram bǛrnam 

bija zinǕma dzimġanas diena un vecums tika aprǛǵinǕts uz uzdevuma izpildes dienu. Uzdevuma 

instrukcija bǛrniem tika dota viǺa dzimtajǕ valodǕ. Ja bǛrnam bija briǸǸu korekcija, pǛtǭjumu veica ar 

korekciju. PǛtǭjums tika sadalǭts divǕs daǸǕs. PǛtǭjumǕ Nr. 1 piedalǭjǕs 157 dalǭbnieki. PǛtǭjumu Nr. 2 

veica visi dalǭbnieki.  

BǛrniem tika novǛrtǛta tuvuma redze. JaunǕkiem bǛrniem (4-5 gadi) ar redzes asuma tabulu 

tika novǛrtǛts, lai redzes asums binokulǕri bȊtu vismaz 0,25 decimǕlǕs vienǭbas, vecǕkiem bǛrniem 

(5-12 gadi) bȊtu vismaz 0,50 decimǕlǕs vienǭbas, lai izslǛgtu vǕjredzǭgus bǛrnus un pǕrliecinǕtos, ka 

bǛrns redz uzdevumǕ iedotos stimulus. 

PǛtǭjumǕ Nr. 1 bǛrnam tika iedota balta A5 formǕta 

papǭra lapa un seġi vaska krǭtiǺi (zils, zaǸġ, melns, 

dzeltens, sarkans un brȊns) un uzdevums bija ñUzzǭmǛ 

zilu trijstȊriò, ñUzzǭmǛ sarkanu kvadrǕtuò, ñUzzǭmǛ 

dzeltenu apliò. Katram dalǭbniekam secǭba tika mainǭta. 

PǛtǭjumǕ Nr. 2 tika iedota A5 formǕta papǭra lapa ar 

sagatavotǕm izdrukǕtǕm un daģǕdi aizkrǕsotǕm trijstȊra 

figȊrǕm (skat. 1. att.). BǛrniem tika iedots pelǛks zǭmulis 

un uzdevums: ñTu redzi daģǕdus trijstȊrus, apvelc visus 

zilos trijstȊrusò. Katram dalǭbniekam tika dots daģǕds 

aizkrǕsoto trijstȊru izvietojumus.  

 

RezultǕti un to analǭze 
PǛtǭjumǕ Nr.1 bǛrni galvenokǕrt uzzǭmǛja figȊras kontȊru attiecǭgi nosauktajǕ krǕsǕ (84 %), retǕk 

uzzǭmǛjot figȊras kontȊru to iekrǕsoja attiecǭgi nosauktajǕ krǕsǕ (14 %), un tikai divi dalǭbnieki no 

visiem (1 %) no trim figȊrǕm uzzǭmǛja iekrǕsotu apli, bet pǕrǛjǕm figȊrǕm tikai kontȊru. SavukǕrt 

 
1. att. PǛtǭjuma 3 trijstȊri, kuri tika iedoti 

bǛrniem. 
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divi dalǭbnieki (1 %) izmantoja pelǛku 

zǭmuli, lai uzzǭmǛtu figȊras kontȊru un 

tad iekrǕsoja. Abi dalǭbnieki mǕcǕs 

mǕkslas skolǕ. PǛtǭjumǕ noskaidrojǕm, 

ka valodai nav ietekme uz uzdevuma 

izpildi. PǛtǭjumǕ Nr. 1 (p > 0,05) ï 

latvieġu un krievu valodǕ runǕjoġie 

bǛrni atveidoja lǭdzǭgi doto uzdevumu. 

BǛrnu uzzǭmǛto figȊru sadalǭjums 

daģǕdos vecums ir attǛlots 2. attǛlǕ, kur 

var redzǛt, ka deviǺgadǭgie bǛrni 

bieģǕk zǭmǛ gan figȊras kontȊru, gan 

iekrǕso to. 

13 zǛni (16 %) un 8 meitenes 

(10 %) uzzǭmǛja gan kontȊru, gan figȊru iekrǕsoja. 84 % zǛnu un meiteǺu uzzǭmǛja tikai figȊras 

kontȊru (skat. 3. att.). Pielietojot Mann-Whitney testu, starp zǛnu un meiteǺu uzzǭmǛtiem figȊru 

variantiem nav pierǕdǕma statistiski nozǭmǭga atġǵirǭba (p > 0,05).  

PǛtǭjumǕ Nr. 1 22 bǛrniem (14 %) 

trijstȊra uzzǭmǛġana sagǕdǕja 

problǛmas. VecumǕ no 4 lǭdz 5 gadiem 

no 18 meitenǛm 11 (61 %) un no 

11 zǛniem 9 (82 %) nezinǕja 

ǥeometrisko figȊru ï trijstȊri. VecumǕ 

no 5 lǭdz 6 gadiem no 10 meitenǛm 1 

(10 %) un no 16 zǛniem 1 (6 %) 

nezinǕja ǥeometrisko figȊru ï trijstȊri. 

BǛrni Ǹoti maz izġǵir trijstȊra figȊru 

vecumǕ no 4 lǭdz 5 gadiem. Tendence 

prast uzzǭmǛt trijstȊri sǕk parǕdǭties ap 

5-6 gadiem (skat. 4. att.). 

PǛtǭjumǕ Nr. 2 visvairǕk (97 %) 

apvilka trijstȊri, kuram bija zila kontȊra 

un kurġ bija pilnǭgi iekrǕsots. Otrs 

bieģǕk apvilktais (89 %) bija trijstȊris, 

kuram bija melna kontȊra un kurġ bija 

pilnǭgi iekrǕsots. PǛtǭjuma Nr. 2 

rezultǕti pierǕda, ka bǛrni uztver 

amodǕlu formas pabeigġanu un 

amodǕlu krǕsojumu. TrijstȊris, kurġ 

nav iekrǕsots pilnǭgi zils (full-filled) arǭ 

tiek uztverts kǕ zils trijstȊris (amodǕls 

krǕsojums). Pat ja krǕsojums ir pǕri 

trijstȊra robeģǕm, bǛrni saprot, ka ir 

dots trijstȊris, neskatoties uz to, ka 

robeģas vai daǸa no tǕm ir aizkrǕsotas. 

Te parǕdǕs amodǕla formas 

pabeigġana. 

Starp zǛnu un meiteǺu PǛtǭjuma Nr. 2 apvilktiem trijstȊriem, izmantojot Mann-Whitney testu, 

nav statistiski nozǭmǭgas atġǵirǭbas (p > 0,05). Gan zǛniem, gan meitenǛm bieģǕk apvilktais trijstȊris 

ir pilnǭgi iekrǕsots un ar zilu kontȊru un retǕk apvilktais trijstȊris ar melnu kontȊru un ziliem 

punktiǺiem (skat. 5. att.). 

 
 

4. att. BǛrnu trijstȊra figȊras nezinǕġana atkarǭbǕ no vecuma. 

 
 

3. att. PǛtǭjuma Nr. 1 meiteǺu un zǛnu figȊru attǛlojums. 

 
 

2. att. PǛtǭjuma Nr. 1 bǛrnu figȊru attǛlojums daģǕdos 

vecumos. 
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Veicot Anova testu, ieguvǕm 

sakarǭbu, kas parǕda vecuma un 

atzǭmǛto trijstȊru skaitam saistǭbu 

(p < 0,0001). TǕ kǕ vidǛjǕs vǛrtǭbas 

pakǕpeniski samazinǕs, tad var 

apgalvot, jo bǛrnam vairǕk gadu, jo 

mazǕk trijstȊru viǺġ atzǭmǛs un viǺam 

ir izteiktǕka modǕla krǕsojuma uztvere. 

VecǕki bǛrni sǕk domǕt par figȊras 

krǕsas aizpildǭjuma nozǭmi 

(skat. 6. att.). 

PǛtǭjumǕ Nr. 1, kur bǛrna 

uzdevums bija atveidot ñkrǕsas figȊruò, 

134 bǛrni (87 %) uzzǭmǛja tikai 

trijstȊra kontȊru attiecǭgi prasǭtǕ krǕsǕ. PǛtǭjumǕ Nr. 2, kur bǛrna uzdevums bija apvilkt visus zilos 

trijstȊrus, 90 bǛrni no 134 (67 %) neatzǭmǛja trijstȊri ar zilu kontȊru. Tas nozǭmǛ, ka bǛrns uzzǭmǛ 

zilu trijstȊri tikai ar zilu kontȊru un pats to noraida kǕ zilu trijstȊri. Ir redzama saistǭba starp bǛrna 

vecumu no 6 lǭdz 10 gadiem un uzzǭmǛto trijstȊri ar zilu kontȊru, bet neatzǭmǛtu ġo trijstȊri kǕ zilu. 

Jo jaunǕks bǛrns, jo lielǕkas pretrunas ir starp uzzǭmǛto un uztveramo/atpazǭstamo trijstȊri. Ar gadiem 

ġǭ tendence samazinǕs, bǛrns spǛj saistǭt uzzǭmǛto trijstȊri ar iedoto (skat. 7. att.). 

 

Diskusija 
Pinna & Deiana (2015) pǛtǭjumǕ 20 bǛrniem 6-13 gadu vecumǕ uzdevumǕ ñuzzǭmǛ dzeltenu 

kvadrǕtuò rezultǕti parǕdǭja, ka bǛrni 

(90 %) vispirms iedomǕjas formu un 

uzzǭmǛ melnu kvadrǕta kontȊru un tikai 

tad viǺi vizualizǛ dzeltenu krǕsu, 

paǺem dzeltenu krǭtiǺu un iekrǕso 

kvadrǕtu dzeltenǕ krǕsǕ. 3% izmantoja 

tumġi zilu vai tumġi zaǸu krǭtiǺu, lai 

uzzǭmǛtu kvadrǕta kontȊru pirms 

iekrǕsot to dzeltenǕ krǕsǕ. Tikai 

dzeltens perimetrs un kvadrǕts pilnǭgi 

dzeltens Pinna & Deiana (2015) bieģǕk 

parǕdǭjǕs palielinoties bǛrna vecumam 

un dominǛja 13 gadu veciem bǛrniem. 

Lai pǕrliecinǕtos par rezultǕtiem 

Pinna & Deiana (2015) tika paǺemta 

jauna 20 bǛrnu grupa 6-13 gadiem un 

dots uzdevums: ñuzzǭmǛ kvadrǕtu 

pilnǭgi dzeltenuò. VǕrds ñpilnǭgiò tika 

ieviests ar domu, lai 

mudinǕt/radǭt/izraisǭt dzeltenu kvadrǕta 

robeģas krǕsu. RezultǕti nozǭmǭgi 

neatġǵǭrǕs no iepriekġǛjiem, bǛrni 

izvǛlǛjǕs melnu krǭtiǺu, uzzǭmǛja 

kvadrǕtu un tad ar dzeltenu iekrǕsoja to 

kǕrtǭgǕk. Citai bǛrnu grupai deva 

uzdevumu ñuzzǭmǛ trijstȊri pildǭtu ar 

ziluò (fil led). RezultǕti bija tǕdi paġi. 

MȊsu pǛtǭjumǕ tǕ neizdarǭja 

neviens no dalǭbniekiem. Viens no 

 
7. att. Saistǭba starp bǛrna vecumu un neatzǭmǛto trijstȊri ar 

zilu kontȊru. 

 
6. att. AtzǭmǛto trijstȊru vidǛjǕs vǛrtǭbas atkarǭbǕ no bǛrnu 

vecuma. 

 

5.att. PǛtǭjuma Nr. 2 meiteǺu un zǛnu apvilktie trijstȊri. 
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skaidrojumiem varǛtu bȊt, ka itǕǸu valodǕ vǕrdu salikums ir otrǕdi, lietvǕrds ir pirmajǕ vietǕ un 

ǭpaġǭbas vǕrds otrajǕ (itǕǸu valodǕ ï quadrato giallo, latvieġu valodǕ ï dzeltens kvadrǕts). KǕ otrs 

skaidrojums varǛtu bȊt mǕcǭġanas efekts, tǕ kǕ mǕca bǛrnudǕrzǕ vai skolǕ, vai vecǕki. SarunǕ ar 

daģiem Latvijas skolotǕjiem secinǕjǕm, ka LatvijǕ bǛrniem sǕkumǕ formu un tad liek aizkrǕsot 

pildǭjumu un to visu veic ar vienu krǕsu. 

Clements & Sarama (2000), Hannibal (1999) un Satlow & Newcombe (1998) pierǕda, ka 

bȊtiska uzlaboġǕnǕs bǛrnu spǛjǕs identificǛt ǥeometriskǕs figȊras parǕdǕs pǛc piecu gadu vecuma. 

Lǭdz ġim vecumam bǛrniem ir problǛmas ar trijstȊru izġǵirġanu. LiteratȊrǕ minǛtais apstiprina mȊsu 

pǛtǭjumǕ iegȊtos rezultǕtus par spǛju identificǛt figȊras. BǛrni vecumǕ no 4 lǭdz 5 gadiem (69 %) 

neizġǵǭra trijstȊri no citǕm ǥeometriskǕm figȊrǕm, vecumǕ no 5 lǭdz 6 gadiem tendence samazinǕjǕs 

(8 %), un vecumǕ no 6 lǭdz 7 gadiem visi bǛrni zinǕja visas trǭs pǛtǭjumǕ pielietotǕs ǥeometriskǕs 

figȊras ï apli, trijstȊri un kvadrǕtu. 

15 bǛrniem vecumǕ no 6 lǭdz 7 gadiem tika iedoti ļetri daģǕdi bǛrnu zǭmǛti sarkani kvadrǕti 

(melna kontȊra un ieġvǭkǕts sarkans krǕsojums) un uzdots jautǕjums: ñkas tas ir?ò. 90 % atbildǛja: 

ñsarkans kvadrǕtsò. ViǺi uztvǛra kvadrǕtus, neskatoties uz to, ka tie nav regulǕri kvadrǕti. ViǺi arǭ 

uztvǛra, ka kvadrǕti ir sarkani, neskatoties uz to, ka daģi balti reǥioni kvadrǕta iekġpusǛ bija lielǕki 

nekǕ sarkanais krǕsojums. Balti laukumi iekġpus un Ǖrpus figȊras netiek uztverti ne kǕ krǕsa, ne kǕ 

fons, tie tiek pilnǭgi ignorǛti (Pinna & Deiana, 2015). PǛtǭjuma Nr. 2 iegȊtie rezultǕti apstiprina 

ierpiekġ minǛto, bǛrni uztver amodǕlu krǕsojumu. Jo jaunǕks ir bǛrns, jo vairǕk trijstȊrus tas atzǭmǛ. 

JaunǕki bǛrni nepievǛrġ uzmanǭbu perfektam/pilnǭgam trijstȊra aizpildǭjumam un perfektai trijstȊra 

formai. Tas pierǕda vecuma saistǭbu ar krǕsas un formas amodǕlo uztveri. 

 

SecinǕjumi 
Atveidojot uzdevumǕ minǛto krǕsu un formu, lielǕkǕ daǸa bǛrnu (84 %) zǭmǛja tikai attiecǭgǕs krǕsas 

figȊras kontȊru; 14 % bǛrnu figȊru iekrǕsoja ar to paġu krǕsu ar kǕdu atveidoja kontȊru. 40 % bǛrnu 

vecumǕ no 4 lǭdz 5 gadiem nespǛj atveidot trijstȊri kǕ ǥeometrisku figȊru. Priekġstats un ǥeometrisku 

figȊru identificǛġanas spǛjas bȊtiski uzlabojas 6 gadu vecumǕ. PastǕv saistǭba starp bǛrnu vecumu un 

vidǛji atzǭmǛto trijstȊru skaitu (p < 0,0001). Jo jaunǕks ir bǛrns, jo lielǕka ir amodǕla krǕsojuma 

uztvere. Redzot ġos datus varam secinǕt, ka LatvijǕ dzǭvojoġiem bǛrniem krǕsaino elementu atveidǛ 

liela ietekme ir no pedagoga puses.  

Lai attǭstǭtu ġo pǛtǭjumu, var izveidot jaunu pǛtǭjuma dizainu, tas ir, piemǛram, PǛtǭjuma Nr. 1 

uzdevuma vietǕ prasǭt: ñuzzǭmǛ trijstȊri pilnǭgi ziluò vai ñuzzǭmǛ trijstȊri, kurġ ir pilnǭgi zilsò. Var 

iedod apgrieztu uzdevumu: ñuzzǭmǛ trijstȊri sarkanuò. PǛtǭjumǕ Nr. 2 var paǺemt dalǭbnieku grupu, 

kuri pirms tam neveica nekǕdu uzdevumu. PǛtǭjumǕ Nr. 2 varǛtu izveidot vairǕkus daģǕdu trijstȊru 

stimulus. Var dod trijstȊru stimulus pa vienam. 
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AnotǕcija 
Ievads. MȊsu redzes sistǛmǕ atseviġǵi elementi tiek apvienoti lielǕkǕs grupǕs vai objektos, ko 

nodroġina vizuǕlǕs informǕcijas grupǛġanas un ï ar to saistǭtie formas pieġǵirġanas, figȊras un fona 

segmentǕcijas ï procesi. Pinna (2010a, 2015) ir demonstrǛjis, ka vizuǕlǕs informǕcijas grupǛġana spǛj 

ietekmǛt arǭ objekta formas uztveri un to ir viegli mainǭt izmanot papildus elementu novietojumu. Lai 

gan grupǛġanas ietekme uz objekta formas uztveri ir apskatǭta daģǕdos pǛtǭjumos (Wagemans, et al., 

2012; Peterson & Salvagio, 2010), to saistǭba ar skata virziena parametriem lǭdz ġim nav izpǛtǭta. 

ĠajǕ pǛtǭjumǕ papildus Pinnas (2010a, 2015) izveidotajiem stimuliem tika iekǸauts un izvǛrtǛts vai 

attǕlums ietekmǛ formas uztveri vizuǕlǕs informǕcijas grupǛġanas uzdevumos, mainot papildus 

elementa attǕlumu no objekta, kǕ arǭ ar acu kustǭbu pieraksta palǭdzǭbu izvǛrtǛti skata virziena 

parametri vizuǕlǕs informǕcijas grupǛġanas uzdevumos.  

Metode. PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 21 dalǭbnieks vecumǕ no 21 lǭdz 42 gadiem. Skata virziena 

parametru ieguvei tika izmantots videookulogrǕfs IViewX RED500 (SMI-SensoMotoric Instruments, 

VǕcija). Dalǭbniekiem tika demonstrǛti 8 stimuli ï kvadrǕts, rombs un rombs ar papildus elementu 

pie tǕ virsotnes vai malas 3 daģǕdǕs pozǭcijǕs. 1. daǸǕ dalǭbnieki apskatǭja tikai 1 stimulu, 2. daǸǕ ï 

visus stimulus, bet 3. daǸǕ dalǭbnieki sniedza atbildes par demonstrǛtǕ objekta formu ï vai stimuls 

tiek uztverts kǕ kvadrǕts vai kǕ rombs, savukǕrt 4. daǸǕ dalǭbnieki sniedza atbildi, demonstrǛjot 

stimulus uz papǭra. 

RezultǕti. Papildus elementa novietojums un attǕlums no romba virsotnes vai malas neparǕda 

bȊtisku ietekmi uz dalǭbnieku formas uztveri. Papildus elementam atrodoties tǕlǕk no romba, skata 

virziens tika sadalǭts starp abiem demonstrǛtajiem objektiem. IzvǛrtǛjot reakcijas laiku objekta formas 

pieġǵirġanai, netika novǛrota bȊtiska reakcijas laika izmaiǺa atkarǭbǕ no stimula veida. Apskatot skata 

virziena parametru izmaiǺas laikǕ, bȊtiskas izmaiǺas netika novǛrotas, tomǛr demonstrǕcijas otrajǕ 

sekundǛ dalǭbniekiem bija lielǕka tendence aplȊkot papildus elementu, bet pǕrǛjǕ laikǕ skata virziena 

sadalǭjums starp objektu un papildus elementu bija sadalǭts lǭdzvǛrtǭgi. 

SecinǕjumi. Reakcijas laiks objekta formas noteikġanai nav atkarǭgs no stimulu veida. Nav 

pierǕdǕmas bȊtiskas objekta formas uztveres atġǵirǭbas atkarǭbǕ no papildus elementa novietojuma 

un attǕluma lǭdz objektam. Palielinoties attǕlumam starp diviem elementiem, skata virziens un tieġǕ 

uzmanǭba tiek sadalǭta starp abiem elementiem. Tas norǕda, ka dalǭbnieki, papildus elementam 

atrodoties tǕlǕk no objekta, uztver elementus atseviġǵi un negrupǛ tos kopǕ. Skata virziena parametri 

netiek bȊtiski izmainǭti stimulu apskates laikǕ.  

 

AtslǛgas vǕrdi: 
VizuǕlǕ grupǛġana, skata virziena analǭze, formas uztvere, acu kustǭbas. 

 

 

LiteratȊras pǕrskats 
MȊsu redzes sistǛmǕ notiek nepǕrtraukta apkǕrtǛjǕs vides uztvere. JautǕjumus, kǕpǛc mǛs redzam 

apkǕrtǛjo vidi tieġi tǕ kǕ redzam, kas nosaka vizuǕlǕs informǕcijas apstrǕdi un kǕ notiek objektu un 

to formu uztvere un analǭze, apskatǭjuġi daudzi pǛtnieki, piemǛram, Bandģio Pinna (Pinna, 2010a, 
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2015) un Johans Vagemans (Wagemans, et al., 2012). Ġie un citi pǛtǭjumi ir demonstrǛjuġi, ka, 

balstoties uz vizuǕlǕs informǕcijas grupǛġanas principiem, redzes uztverǛ atseviġǵi elementi tiek 

sagrupǛti lielǕkǕs grupǕs jeb objektos. VizuǕlǕs informǕcijas grupǛġanas pamatprincipus jau pagǕjuġǕ 

gadsimta sǕkumǕ izstrǕdǕja tǕdi pǛtnieki kǕ VǛrtheimers (M. Wertheimer), Kofka (K. Koffka) un 

KǛlers (W. Kºhler)  (Brooks, 2015). ViǺu izstrǕdǕtǕ redzes uztveres teorija (Geġtaltteorijas Berlǭnes 

skola) balstǭts uz fiziskǕ lauka teorijas analoǥiju, kas norǕda uz to, ka uztvere ir vairǕk nekǕ atseviġǵu 

elementu summa un ġǭ dinamiskǕ fiziskǕ sistǛma tiecas uz  minimǕlas enerǥijas lǭdzsvara stǕvokli.  

Geġtalta vizuǕlǕs informǕcijas grupǛġanas principi sniedz bȊtiskas norǕdes par to, pǛc kǕdǕm 

elementu ǭpaġǭbǕm notiek to apvienoġana objektos: 

¶ GrupǛġana pǛc objektu novietojuma parǕda, ka elementiem, atrodoties tuvǕk viens otram, tos ir 
tendence apvienot elementu grupǕs, bet, palielinoties attǕlumam starp elementiem, ġǭ tendence 

samazinǕs un tie tiek uztverti kǕ atseviġǵi elementi (Todorovic, 2008).  

¶ GrupǛġana pǛc objektu lǭdzǭbas. Elementi, kuriem ir kopǭgas ǭpaġǭbas, piemǛram, krǕsa, forma, 
izmǛrs vai virziens, tiek grupǛti kopǕ. Atseviġǵu elementu lǭdzǭbas iezǭmes var bȊt Ǹoti daudz, bet 

daudzas no ġǭm lǭdzǭbas iezǭmǛm nav sistǛmiski izpǛtǭtas (Brooks, 2015). 

¶ GrupǛġana pǛc objekta turpinǕtǭbas. Ġis princips paredz, ka lǭdzǭgi elementi tiek sagrupǛti, pat ja 
tie ġǵǛrso vairǕkus apgabalus, taļu veido loǥisku turpinǕjumu (Graham, 2008). PiemǛram, ja 

viena lǭnija krusto otru, tad uztverǛ tiek meklǛts ticamǕkais konkrǛtǕs lǭnijas turpinǕjums. 

¶ GrupǛġana pǛc objekta apvienojuma ir tendence elementus, kas atrodas tuvu, bet nav savienoti, 

satuvinǕt redzes uztverǛ un izveidot noteiktas, jau zinǕmǕkas formas (Graham, 2008).  

¶ GrupǛġana pǛc vienota kustǭbas virziena norǕda, ka elementus, kuriem kustǭbas vektori ir paralǛli, 
vienǕdi lieli un vǛrsti vienǕ virzienǕ,  ir tendence grupǛt kopǕ. 

¶ GrupǛġana pǛc objektu simetrijas. 

¶ ParalǛlisma princips nosaka, ka kontȊras ir iespǛjams grupǛt arǭ, ja tǕs ir savstarpǛji paralǛlas, bet 
tomǛr ġǕds efekts nav tik ñspǛcǭgsò kǕ simetrijas princips (Brooks, 2015). 

Ġie ir galvenie un bieģǕk apskatǭtie vizuǕlǕs informǕcijas grupǛġanas principi. Arvien tiek 

izstrǕdǕti jauni grupǛġanas principi, piemǛram, grupǛġana pǛc kopǭga reǥiona, vispǕrǛja kopǭgǕ 

virziena, sinhronitǕtes, regularitǕtes un elementu saistǭbas principa. 

Visi grupǛġanas principi ir bȊtiski arǭ objekta formas noteikġanǕ un to nozǭmes pieġǵirġanǕ. 

TomǛr, lai notiktu objektu formas pieġǵirġana, viens no svarǭgǕkajiem procesiem ir figȊras-fona 

noġǵirġana. Ġis process nosaka, ka elementi, kuri sagrupǛti kopǕ uztveres un vizuǕlǕs informǕcijas 

grupǛġanas ietvaros, tiek uztverti kǕ figȊra ar noteiktu formu, kamǛr apkǕrtǛjie elementi, kuriem 

netiek pievǛrsta uzmanǭba, tiek uztverti kǕ fons  (Todorovic, 2008).  

Pinna (2010a, 2015) pǛtǭja, kǕ vizuǕlǕs informǕcijas grupǛġana ietekmǛ figȊru uztveri. ViǺġ 

dalǭbniekiem demonstrǛja 45 grǕdos rotǛtu ļetrstȊri ar papildus elementu (apli) pie tǕ stȊra vai malas. 

PǛtǭjums demonstrǛja, ka ļetrstȊra forma tiek uztverta nedaudz izstiepta tajǕ virzienǕ, kur novietots 

papildus elements. Tas nozǭmǛ, ka papildus elementam atrodoties pie objekta stȊra, tas tiek uztverts 

kǕ rombs, bet, gadǭjumǕ, kad aplis ir novietots pie rotǛtǕ ļetrstȊra malas, figȊra tiek uztverta kǕ 

kvadrǕts. Pinna izvirzǭja hipotǛzi, ka grupǛġana var ietekmǛt formas uztveri un otrǕdi, caur virziena 

organizǕciju, ko var uzskatǭt par formas veidoġanas pamatprincipu. PǛtǭjumǕ izvirzǭtǕ hipotǛze tika 

apstiprinǕta, un iegȊtie rezultǕti demonstrǛja, ka vizuǕlǕs informǕcijas grupǛġana ietekmǛ formas 

uztveri. KǕ arǭ formas uztveri ir viegli izmainǭt, izmainot papildus elementa atraġanǕs pozǭciju (Pinna, 

2010a, 2015). 

Lai izvǛrtǛtu un analizǛtu, kǕ tiek uztverti objekti un to forma, bȊtiska nozǭme ir ne tikai figȊras-

fona atdalǭġanai un vizuǕlǕs informǕcijas grupǛġanai, bet arǭ skata virzienam un acu kustǭbǕm, jo tǕs 

parǕda, kur tiek vǛrsta tieġǕ uzmanǭba, apskatot objektu un nosakot tǕ formu. GrupǛġana, fona un 

objekta atdalǭġana, kǕ arǭ skata virziens un uzmanǭbas procesi ir cieġi saistǭti un bȊtiski faktori 

apkǕrtǛjǕs vides uztverǛ un objektu atpazǭġanǕ, tǕpǛc ġǭ pǛtǭjuma mǛrǵis izvǛrtǛt skata virziena 

parametrus vizuǕlǕs informǕcijas grupǛġanas uzdevumos, lai izvǛrtǛtu cik lielǕ mǛrǕ notiek minǛto 

faktoru mijiedarbǭba. 
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Metodika 
Acu kustǭbu parametri tika iegȊti izmantojot videookulogrǕfu IViewX RED500 (SMI-SensoMotoric 

Instruments, VǕcija), kas ir neinvazǭva acu kustǭbu pieraksta iekǕrta un sniedz datus par skata virzienu 

uz datora ekrǕna. PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 21 dalǭbnieks vecumǕ no 21 lǭdz 42 gadiem ar redzes asumu 

vismaz 0,8 tuvumǕ bez korekcijas. Visi dalǭbnieki pǛtǭjumǕ piedalǭjǕs bez redzes korekcijas un bez 

iepriekġǛjǕm zinǕġanǕm par pǛtǭjuma mǛrǵi un demonstrǛtajiem stimuliem. 

PǛtǭjumǕ izmantoti lǭdzǭgi stimuli, kǕdus savos pǛtǭjumos izmantoja Pinna (2010a, 2015). KopǕ 

tika izveidoti un demonstrǛti 8 stimuli: kvadrǕts, 45 grǕdos rotǛts ļetrstȊris bez papildus elementa un 

ar papildus elementu ï bumbiǺu pie virsotnes vai malas 3 daģǕdǕs pozǭcijǕs. KvadrǕta un 45 grǕdos 

rotǛta ļetrstȊra izmǛrs ir 5 grǕdi, lǭnijas biezums 0,1 grǕds. BumbiǺas izmǛrs ir 0,9 grǕdi. BumbiǺa 

1. pozǭcijǕ atrodas 0,4 grǕdu attǕlumǕ no kvadrǕta, 2. pozǭcijǕ ï 2,1 grǕdu attǕlumǕ un 3. pozǭcijǕ ï 

3,9 grǕdu attǕlumǕ no kvadrǕta. Stimuli tika demonstrǛti uz 47,1 Ĭ 29,5 cm izmǛra Dell monitora 

65 cm attǕlumǕ. 

PǛtǭjums notika 4 daǸǕs. PirmajǕ daǸǕ uz datora ekrǕna tika demonstrǛts tikai viens stimuls: 

rotǛts ļetrstȊris bez papildus elementa vai ar papildus elementu pie tǕ virsotnes vai malas 1. pozǭcijǕ. 

OtrajǕ daǸǕ uz datora ekrǕna tika demonstrǛti visi 8 stimuli jauktǕ secǭbǕ. SavukǕrt 3. un 4. daǸǕ 

dalǭbnieki sniedza atbildes par demonstrǛtǕ objekta formu ï vai stimuls tiek uztverts kǕ kvadrǕts vai 

kǕ rombs, attiecǭgi demonstrǛjot stimulus uz datora ekrǕna un papǭra formǕtǕ. 

 

RezultǕti un to analǭze 
1. attǛlǕ apkopotas dalǭbnieku sniegtǕs atbildes par stimula formas uztveri, demonstrǛjot stimulus gan 

uz datora ekrǕna (A), gan papǭra formǕtǕ (B). 

 

 
1. att. ProcentuǕls dalǭbnieku sniegto atbilģu skaits, demonstrǛjot stimulus uz datora monitora (A) un 

demonstrǛjot stimulus uz papǭra (B). 

 

IegȊtie rezultǕti parǕda, ka 100 % viennozǭmǭga formas uztvere ir tikai kvadrǕtam. RotǛtais 

ļetrstȊris bez papildus elementa bieģǕk tiek uztverts kǕ kvadrǕts un, demonstrǛjot to papǭra formǕtǕ, 

stimula kvadrǕta formas uztvere pieaug. RezultǕti objektam ar papildus elementu pie virsotnes 3 

daģǕdǕs pozǭcijǕs parǕda, ka papildus elementam atrodoties tuvǕk virsotnei, tas bieģǕk tiek uztverts 

kǕ rombs nekǕ gadǭjumǕ, kad papildus elements atrodas tǕlǕk no virsotnes. Ġie rezultǕti apstiprina 

A 

B 
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sagaidǕmo grupǛġanas ietekmi uz formas uztveri, ka tuvumǕ novietots objekts visspǛcǭgǕk veicina 

grupǛġanas procesu un formas uztveres atkarǭbu no grupǛġanas. SavukǕrt papildus elementam 

atrodoties pie rotǛta ļetrstȊra malas tas tiek vairǕkumǕ gadǭjumu uztverts kǕ kvadrǕts un papildus 

elementa attǕlums ġajǕ gadǭjumǕ neietekmǛ stimula formas uztveri. 

 

 
 

2. att. Stimulu vidǛjais apskates bieģums, Ǻemot vǛrǕ y ass koordinǕtas rotǛtam ļetrstȊrim ar papildus elementu 

pie virsotnes 3 daģǕdǕs pozǭcijǕs (A, B, C). 

 

 
3. att. Stimulu vidǛjais apskates bieģums, Ǻemot vǛrǕ y ass koordinǕtas rotǛtam ļetrstȊrim ar papildus elementu 

pie malas 3 daģǕdǕs pozǭcijǕs (A, B, C).  

 

Salǭdzinot iegȊtos formas uztveres rezultǕtus ar literatȊras avotos minǛtajiem, var ievǛrot, ka 

iegȊtie rezultǕti nav tik viennozǭmǭgi, kǕdus tos bija ieguvis Pinna (2015), jo rezultǕti viennozǭmǭgi 

neparǕda, ka objekts ar papildus elementu pie tǕ virsotnes tiek uztverts kǕ rombs, bet objekts ar 

papildus elementu pie tǕ malas ï kǕ kvadrǕts, kǕ to bija ieguvis Pinna savos pǛtǭjumos. Statistiski 

analizǛjot formas uztveres atbildes, netika iegȊtas statistiski bȊtiskas atġǵirǭbas starp atbildǛm 

B

 

A 

C 

A B 
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atkarǭbǕ no papildus elementa novietojuma un attǕluma lǭdz objektam, kǕ arǭ nebija bȊtiskas atġǵirǭbas 

starp sniegtajǕm formas uztveres atbildǛm stimulus demonstrǛjot uz datora ekrǕna vai papǭra formǕtǕ. 

PǛtǭjuma pirmajǕ un otrajǕ daǸǕ tika iegȊts un izvǛrtǛts skata virziena sadalǭjums attiecǭbǕ pret 

objektu un papildus elementu. TǕ kǕ bȊtiski bija izvǛrtǛt, kǕ skata virziena parametri sadalǕs starp 

objektu un papildus elementu, tad tika Ǻemtas vǛrǕ tikai y ass skata virziena koordinǕtas. Skata 

virziena parametru sadalǭjuma bieģums uz y ass tika analizǛts 50 px intervǕlos (skat. 2. un 3. att.). 

IegȊtie skata virziena sadalǭjuma grafiki demonstrǛ, ka novǛrojama tendence skata virzienam 

sadalǭties starp objektu un papildus elementu, kas izteiktǕk novǛrojams bumbiǺai attǕlinoties no rotǛta 

ļetrstȊra. Tas norǕda, ka uzmanǭba tiek sadalǭta starp ġiem elementiem un tie netiek grupǛti kopǕ, bet 

uztverti kǕ atseviġǵi elementi. 

PǛtǭjumǕ arǭ tika analizǛts vai mainǕs reakcijas laiks formas uztveres noteikġanai atkarǭbǕ no 

papildus elementa novietojuma un attǕluma, tomǛr rezultǕtu analǭze parǕdǭja, ka stimulu veids bȊtiski 

neietekmǛ dalǭbnieku sniegto atbilģu reakcijas laiku (F(7,13) = 1,69, p = 0,117). Papildus izvǛrtǛjot 

skata virziena izmaiǺas 1000 ms laika intervǕlos, netika atrastas bȊtiskas skata virziena izmaiǺas. 

KatrǕ stimula demonstrǕcijas laika intervǕlǕ skata virziens tika sadalǭts starp objektu un papildus 

elementu, tomǛr bija novǛrojama tendence demonstrǕcijas 1000-2000 ms intervǕlǕ uzmanǭbai vairǕk 

pievǛrsties papildus elementa atraġanǕs vietai. 
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Ievads 
Pareizi iekǕrtota darba vide, kǕ arǭ pareizs darba reģǭms, ir Ǹoti bȊtiski faktori, kas spǛj ietekmǛt 

cilvǛka acs priekġǛjǕs virsmas struktȊras, it ǭpaġi asaru plǛvǭti. Asaru plǛvǭte ir trǭs slǕǺu struktȊra, 

kas sastǕv no lipǭdu, Ȋdens un mucǭna slǕǺa. Asaru plǛvǭte (biezums 3-12 ɛm) mitrina un aizsargǕ 

radzeni no izģȊġanas (to nodroġina bǕzes sekrǛcija), aizsargǕ (to nodroġina reflektorǕ sekrǛcija), 

pǕrklǕj radzenes virsmu un padara to optiski kvalitatǭvǕku, realizǛ aizsardzǭbu pret infekcijas 

slimǭbǕm, apgǕdǕ radzeni ar skǕbekli un barǭbas vielǕm, piedalǕs radzenes epitǛlija reǥenerǕcijǕ un 

aizvada radzenes atmiruġǕs ġȊnas, kǕ arǭ samazina berzi starp plakstu un konjunktǭvu.  

VairǕki faktori ietekmǛ asaru homeostǕzi. Var minǛt bioloǥiskos faktorus  kǕ vecums un 

dzimums un pacienta hormonǕlǕs izmaiǺas. Medikamentu lietoġanas atstǕj ietekmi uz asaru 

homeostǕzi. BȊtiskǕkie medikamenti ir antihistamǭna preparǕti, diurǛtiskie lǭdzekǸi, beta blokatori, 

hormonu aizstǕjterapija, pretapaugǸoġanǕs hormonǕlie lǭdzekǸi, tricikliskie antidepresanti un 

konservanti, kas atrodas lokǕlajos ǕrstǛġanas lǭdzekǸos un kontaktlǛcu kopġanas lǭdzekǸos. KǕ 

ietekmǛjoġus faktorus var minǛt arǭ ǵǭmijterapiju, LASIK ǵirurǥiju un plakstu plastisko ǵirurǥiju. 

IzmaiǺas uz asaru sistǛmu var atstǕt arǭ cilvǛka paradumi un dzǭvesveids, tǕdi kǕ specifisku diǛtu 

ievǛroġana, patǛrǛtǕ Ȋdens daudzums, miega trȊkums, kontaktlǛcu lietoġana. Ilgstoġa datora un 

viedierǭļu lietoġana, virs 4-6 stundǕm dienǕ,  29 % uzrǕda simptomǕtiku uz SAS (Portello et al, 

2012). JǕatceras, ka bȊtiski ir tǕdi ǕrǛjie jeb vides faktori, kǕ ilglaicǭga uzturǛġanǕs telpǕs ar 

pazeminǕtu gaisa mitrumu, kas zemǕks par 30 % RH (Wolkoff, 2008), kǕ arǭ paaugstinǕta temperatȊra 

(Purslow & Wolffsohn, 2007), piesmǛǵǛta un putekǸaina vide (Wolkoff, 2017), pakǸaujoties gaisa 

spiediena izmaiǺǕm (piem., lidmaġǭnǕ), kǕ arǭ uzturǛġanǕs telpǕs ar kondicionǛtu gaisu bȊtiski 

ietekmǛ asaru slǕǺa homeostǕzi.  

Visi ġie minǛtie faktori var radǭt sȊdzǭbas ï smilġu sajȊtu un grauġanu acǭs, dedzinǕġanu, acu 

asaroġanu, acu sǕpju sajȊtu, Ǖtru acu nogurumu, fotofobiju, kas var rezultǛties redzes kvalitǕtes 

traucǛjumos, acu diskomfortǕ un acu apsǕrtumǕ. Visi ġie simptomi ir raksturǭgi sausǕs acs sindromam. 

SausǕs acs konsorcijs (DEWS, 2007) definǛja ġo saslimġanu sekojoġi: ñSausǕs acs sindroms ir 

multifaktoriǕla saslimġana, kas rada redzes diskomfortu un ir novǛrojami simptomi ï redzes 

traucǛjumi un asaru plǛvǭtes nestabilitǕte ar iespǛjamu acs priekġǛjǕs virsmas bojǕjumu. Tai 

pievienojas paaugstinǕta asaras plǛvǭtes osmolaritǕte un acs virsmas iekaisumsò. 

 Redzes ergonomikas projekta pǛtǭjuma galvenais mǛrǵis bija noskaidrot, kǕ daģǕdi ǕrǛjie 

faktori ietekmǛ acs priekġǛjǕs virsmas struktȊras. PǛtǭjums norisinǕjǕs Latvijas UniversitǕtes Dabas 

mǕjas darbinieku vidȊ, kuri ilgstoġi pavada laiku pie datora ekrǕna un atrodas lǭdzǭgos vides apstǕkǸos. 

PǛtǭjums sastǕvǛja no diviem posmiem ï (1) aptaujas un (2) acs priekġǛjǕs virsmas struktȊru 

izmeklǛġanas. PǛtǭjuma shǛma ir attǛlota 1. attǛlǕ.  

PirmajǕ posmǕ notika pǛtǭjuma dalǭbnieku atlase ar anketǛġanas palǭdzǭbu. No tǕlǕkǕs dalǭbas 

pǛtǭjumǕ tika izslǛgti dalǭbnieki, kuri lietoja kontaktlǛcas bieģǕk nekǕ brilles, smǛǵǛja un kuriem bija 

kǕda vispǕrǛja saslimġana (diabǛts, vairogdziedzera funkcijas traucǛjumi, artrǭts, ĠegrǛna sindroms), 

ja tika lietoti medikamenti, kuriem ir ietekme uz acs priekġǛjǕs virsmas struktȊrǕm. Visi iepriekġ 

uzskaitǭtie faktori ir SAS (sausǕs acs sindroma) riska faktori. Ja kǕds no dalǭbniekiem anketǕ bija 

pozitǭvi atbildǛjis uz kǕdu no jautǕjumiem, kas bija saistǭti ar riska faktoriem, ġie dalǭbnieki tika 

izslǛgti, lai iespǛjami samazinǕtu citu faktoru ietekmi uz asaru plǛvǭtes stabilitǕti. Tas ir bȊtiski, jo 

SAS pazǭmes un acs simptomǕtika ilglaicǭgas datora lietoġanas rezultǕtǕ ir lǭdzǭgas.  
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1. att. Redzes ergonomikas pǛtǭjuma shǛma.  

 

OtrajǕ posmǕ notika atlasǭto pǛtǭjuma dalǭbnieku acs priekġǛjǕs virmas novǛrtǛġana, kuru veica 

ļetri novǛrtǛtǕji. Katram novǛrtǛtǕjam bija jǕnovǛrtǛ konkrǛtas acs priekġǛjǕs virsmas struktȊras. PǛc 

anatomisko struktȊru klǭniskǕm gradǕcijas skalǕm tika novǛrtǛta acs Ǖbola un limba hiperǛmija, 

LIPCOF (lid-parallel conjunctival folds ï plaksta malai paralǛlǕs krokas), radzenes krǕsoġanǕs, 

meibomu dziedzeru disfunkcija, asaru meniska augstums, kǕ arǭ plaksta malas apsǕrtums. Asaru 

plǛvǭtes stabilitǕtes mǛrǭjumi tika veikti ar invazǭvo (TBUT) un neinvazǭvo (NIBUT) asaru plǭġanas 

laiku. Asaru apjoms tika noteikts ar Ġirmera testu, ka arǭ tika pielietota objektǭvǕkǕ SAS noteikġanas 

metode ï asaru osmolaritǕtes novǛrtǛġana. Veiktie mǛrǭjumi tika reǥistrǛti vienotǕ protokolǕ. 

PǛtǭjuma sǕkumǕ dalǭbnieki aizpildǭja arǭ OSDI (Ocular Surface Disease IndexÉ) anketu. 

Redzes ergonomikas pǛtǭjuma pirmajǕ posmǕ piedalǭjǕs 125 dalǭbnieki (49 vǭrieġi un 76 

sievietes). Dalǭbniekiem bija jǕaizpilda divas anketas. PirmǕ anketa sastǕvǛja no deviǺiem 

jautǕjumiem un tǕs uzdevums bija ievǕkt pamatdatus par dalǭbnieku un noskaidrot, vai dalǭbnieku 

apmierina darba vide un vai dalǭbnieks ir kontaktlǛcu lietotǕjs, kǕ arǭ citi jautǕjumi, kas saistǭti ar 

vispǕrǛjo veselǭbu un ikdienu. Ġo anketu izstrǕdǕja redzes ergonomikas projekta pǛtǭjuma autori, 

vadoties pǛc Portello et al. (2012) izstrǕdǕtǕ pǛtǭjuma. OtrǕ anketa bija McMonnies SAS izvǛrtǛġanas 

anketa (McMonnies, 2010). 

No aptaujǕtajiem respondentiem uz pǛtǭjuma otro posmu tika uzaicinǕti piedalǭties 

97 respondenti, kas atbilda augstǕk aprakstǭtajiem kritǛrijiem, un, no kuriem savu dalǭbu pǛtǭjumǕ 

apstiprinǕja 54 respondenti ï 35 sievietes un 19 vǭrieġi. OSDI (Ocular Surface Disease IndexÉ) 

novǛrtǛġanas anketu no 55 dalǭbniekiem aizpildǭja tikai 42 otrǕ posma dalǭbnieki, jo pǛtǭjuma 

sǕkġanas brǭdǭ OSDI(Ocular Surface Disease IndexÉ) anketa vǛl nebija sagatavota. 

TreġajǕ posmǕ tika izvirzǭti sekojoġi uzdevumi: 

1. noteikt mirkġǵinǕġanas kvalitǕti un kvantitǕti, mainot datora ekrǕna pozǭciju un noteikt 
asaru plǛvǭtes stabilitǕtes ar TBUT un NIBUT (n = 44 un n = 11);  

2. nomǛrǭt asaru osmolaritǕti pie atġǵirǭgiem gaisa mitruma stǕvokǸiem (pie 14 % RH un 

virs 24 % RH) (n = 21); 

3. novǛrtǛt acs priekġǛjo daǸu struktȊru izmaiǺas pie atġǵirǭgiem gaisa mitruma stǕvokǸiem 
(pie 14 % RH un virs 24 % RH) (n = 39); 
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4. pielietot ĂEye Maskò plakstus sildoġo kompreġu terapiju un novǛrtǛt tǕs efektivitǕti uz 

meiboma dziedzeru sekrǛta kvalitǕti, kvantitǕti un lipǭdu slǕǺa biezumu (n = 16). 

 

TurpinǕjumǕ, secǭgi veiktu ļetru pǛtǭjumu problemǕtika, metodika un rezultǕtu apkopojums. 
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AnotǕcija 
Darba mǛrǵis: izvǛrtǛt asaru plǛvǭtes stabilitǕti un mirkġǵinǕġanas kvalitǕti un kvantitǕti datora 

lietotǕjiem. 

Metode: Tika aptaujǕti Latvijas UniversitǕtes DabaszinǕtǺu AkadǛmiskǕ centra darbinieki, no 

kuriem tika atlasǭta grupa mirkġǵinǕġanas un asaru plǛvǭtes stabilitǕtes novǛrtǛġanai. 

RezultǕti: VidǛjais dalǭbnieku TBUT testa rezultǕts pirms lasǭġanas uzdevuma bija 7,5 s, bet 

pǛc 5,7 s. NIBUT testa rezultǕts pirms lasǭġanas uzdevuma bija 10,2 s, bet pǛc 7,4 s. MirkġǵinǕġanu 

skaits lasǭġanas laikǕ bija vidǛji 7 reizes/min. Pirms lasǭġanas mirkġǵinǕġanu skaits ir 20 reizes/min. 

Lasǭġanas laikǕ ġis skaits samazinǕs. 

SecinǕjumi: Lasǭġanas laikǕ samazinǕs mirkġǵinǕġanu skaits, kǕ arǭ asaru plǛvǭtes stabilitǕte. 

 

AtslǛgas vǕrdi:  

TBUT, NIBUT, mirkġǵinǕġana, asaru plǛvǭte 
 

 

LiteratȊras pǕrskats 
Asaru plǛvǭte ir neatǺemama acs priekġǛjǕs virsmas sastǕvdaǸa, kas pǕrklǕj radzeni un acs Ǖbola 

konjunktǭvu, un atjaunojas uz acs priekġǛjǕs virsmas pǛc katras mirkġǵinǕġanas reizes (Braun et al., 

2017; Tiffany, 2008). Asaru plǛvǭte pamatǕ nodroġina optisko funkciju un acs priekġǛjǕs virsmas 

mitrinǕġanu un baroġanu. Papildus asaras nodroġina acs priekġǛjo virsmu ar imȊno un mehǕnisko 

aizsardzǭbu (Holland et al., 2013). MirkġǵinǕġana ir ǭslaicǭga acs spraugas aizvǛrġana, ko nodroġina 

gredzenveida muskulis pie plakstu aizvǛrġanǕs un augġǛjǕ plaksta cǛlǛjmuskulis pie plakstu 

atvǛrġanǕs. VidǛjais pabeigtas/pilnǭgas mirkġǵinǕġanas laiks ir aptuveni 0,25 s, vidǛjais bieģums ï 10 

lǭdz 22 mirkġǵinǕġanas reizes minȊtǛ (McMonnies, 2010).  

PǛc kvalitǕtes mirkġǵinǕġanas var iedalǭt (McMonnies, 2010; Abelson & Holly, 1977):  

1) pabeigta mirkġǵinǕġana (complete blinking) ï abu acu augġǛjie un apakġǛjie plakstiǺi 

mirkġǵinǕġanas rezultǕtǕ saskaras, un asaru plǛvǭte uz acs priekġǛjǕs virsmas tiek pilnvǛrtǭgi 

atjaunota; 

2) nepabeigta mirkġǵinǕġana (incomplete blinking) ï abu acu augġǛjie un apakġǛjie plakstiǺi 

mirkġǵinǕġanas rezultǕtǕ nesaskaras, pǕrklǕjot mazǕk nekǕ divas treġdaǸas radzenes, kǕ 

rezultǕtǕ asaru plǛvǭte netiek pilnvǛrtǭgi atjaunota, un var rasties sausǕs acs sindroma 

simptomǕtika. 

TelpǕs strǕdǕjoġie cilvǛki, kuru pamatdarbs ir saistǭts ar ilgstoġu datora izmantoġanu, bieģi 

saskaras ar tǕdiem simptomiem kǕ acu nogurums, diskomforta un sausuma sajȊta acǭs (Wolkoff et al., 

2005; Reijula & Sundman-Digert, 2004; Portello et al, 2012). Ilgstoġs darbs pie datora samazina 

kopǛjo mirkġǵinǕġanu skaitu (Schlote et al., 2004; Patel et al., 1991; Telford & Thompson, 1933) un 

palielina nepilnǭgi veikto mirkġǵinǕġanu skaitu (Portello et al., 2013; Hirota et al., 2013; Himebaugh 

et al., 2009; Cardona et al. 2011; Chu et al., 2014; Argil®s et al., 2015), bet pilnvǛrtǭgi veikta 

mirkġǵinǕġana ir vienǭgais dabǭgais process, kas atjauno asaru plǛvǭti (McMonnies, 2010). 

Svarǭgs ir arǭ datora novietojums uz galda, jo, ja tǕ augġǛjǕ mala atrodas cilvǛka acu augstumǕ 

vai augstǕk, tad ir atsegts lielǕks acs priekġǛjǕs virsmas laukums, kas paǕtrina asaru plǛvǭtes 

iztvaikoġanu, bet, ja dators atrodas nedaudz zemǕk nekǕ cilvǛka acis, tad lielǕkǕ daǸa acs priekġǛjǕs 

virsmas laukuma ir nosegta ar plakstiǺu, kas asaru plǛvǭtes iztvaikoġanu aizkavǛ (Nielsen et al., 2008).  
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Ġǭ pǛtǭjuma mǛrǵis bija asaru plǛvǭtes stabilitǕtes novǛrtǛġana pirms un pǛc darba ar datoru, kǕ 

arǭ tiks noteikts, vai pastǕv sakarǭbas starp asaru plǛvǭtes stabilitǕtes rǕdǭtǕjiem un mirkġǵinǕġanas 

kvalitǕtes un kvantitǕtes rǕdǭtǕjiem.  

 

Metodika 
PǛtǭjums tika izstrǕdǕts Latvijas UniversitǕtes DabaszinǕtǺu AkadǛmiskǕ centra (LU DAC) Dabas 

mǕjas 427. laboratorijǕ Jelgavas ielǕ 1 laikǕ periodǕ no 2018. gada janvǕra lǭdz maijam un tajǕ 

piedalǭjǕs LU DAC Dabas mǕjas darbinieki, kuri pamatǕ savu darba laiku pavada pie datora ekrǕna, 

un studenti. KopumǕ pǛtǭjuma piedalǭjǕs 44 dalǭbnieki. 

MirkġǵinǕġanas novǛrtǛġana aparatȊra sastǕvǛja no portatǭvǕ datora un videokameras, kas tika 

novietota datora monitora augġǛjǕs malas centrǕ. Datora ekrǕna izmǛrs bija 35 x 20 cm, un tas tika 

novietots uz 50 x 50 cm liela galda. Datora atvǛruma leǺǵis teksta lasǭġanas brǭdǭ bija 108 grǕdi, bet 

attǕlums no pǛtǭjuma dalǭbnieka acu augstuma lǭdz datora ekrǕna centram bija 50 cm, kas visu laiku 

tika saglabǕts konstants. MirkġǵinǕġana tikai ierakstǭta ar videokameru, kas tika novietota uz portatǭvǕ 

datora ekrǕna augġǛjǕs malas. Lai izvairǭtos no voluntǕrǕs mirkġǵinǕġanas, dalǭbniekiem tika teikts, 

ka tiks ierakstǭtas lasǭġanas acu kustǭbas. MǛrǭjums tika veikts vienu reizi. PǛc mǛrǭjuma veikġanas, 

video faili tika izanalizǛti, tos palǛninot VLC media player programmǕ un saskaitot lǭdz galam 

pabeigtǕs un nepabeigtǕs mirkġǵinǕġanas. 

11 dalǭbniekiem tika novǛrtǛts pabeigtu un nepabeigtu mirkġǵinǕġanu daudzums, ja dators 

atradǕs augstǕ, vidǛjǕ un zemǕ pozǭcijǕ, ka arǭ asaru plǛvǭtes stabilitǕte pirms un pǛc lasǭġanas 

uzdevuma. Tika arǭ novǛrtǛts, vai pabeigtu un nepabeigtu mirkġǵinǕġanu daudzums mainǕs, ja tiek 

lasǭts teksts, kura burtu leǺǵiskais izmǛrs bija 0,22 grǕdi un 0,11 grǕdi.  

Asaru plǛvǭtes stabilitǕte tika novǛrtǛta ar TBUT asaru plǛvǭtes plǭġanas laika noteikġanas 

metodi un NIBUT neinvazǭvo asaru plǛvǭtes plǭġanas laika novǛrtǛġanas metodi divas reizes ï pirms 

mirkġǵinǕġanas novǛrtǛġanas, gan pǛc mirkġǵinǕġanas novǛrtǛġanas. PǛtǭjuma dalǭbniekiem ar nǕtrija 

fluoresceǭna strǭpu tika nokrǕsota asaru plǛvǭte, samitrinot nǕtrija fluoresceǭna strǭpu ar fizioloǥisko 

ġǵǭdumu un ievadot to apakġǛjǕ plaksta konjunktǭvas maisǕ. Dalǭbniekam trǭs reizes bija acis 

jǕsamirkġǵina, bet pǛc treġǕs reizes dalǭbniekam tika lȊgts nemirkġǵinǕt, lai novǛrtǛtu asaru plǛvǭtes 

plǭġanas laiku. Acs priekġǛjǕ virsma tika novǛrtǛta ar biomikroskopu, izmantojot platu spraugu, 

kobalta zilo gaismu un attǛla palielinǕjumu 10 reizes. Lai iegȊtu labǕku kontrastu, papildus tika 

izmantots dzeltenais filtrs. Laika posms starp pǛdǛjo mirkġǵinǕġanas reizi un plǭsumu raġanos asaru 

plǛvǭtes lipǭdu slǕnǭ  tika fiksǛts ar hronometra palǭdzǭbu ar precizitǕti Ñ0,01 s. Asaru plǛvǭtes plǭġanas 

laiks tika nomǛrǭts trǭs reizes. PǛc mǛrǭjuma veikġanas dalǭbnieka acs priekġǛjǕs daǸas tika rȊpǭgi 

noskalotas ar fizioloǥisko ġǵǭdumu. Lai novǛrtǛtu NIBUT tika izmantots Tearscope  ï ierǭce, ar kuru 

iespǛjams neinvazǭvi izvǛrtǛt asaru plǛvǭtes stǕvokli, izmantojot speciǕlu filtra (koncentrisku reģǥa) 

attǛla atspoguǸoġanos no asaru plǛvǭtes virsmas. Par asaru plǭġanas laiku tika uzskatǭts brǭdis starp 

pǛdǛjo samirkġǵinǕġanas reizi un neregularitǕtes/kropǸojumu parǕdǭġanos reģǥa attǛlǕ uz asaru 

plǛvǭtes virsmas. 

 

RezultǕti un to analǭze 
1. attǛlǕ ir parǕdǭts vidǛjais kopǛjais, kǕ arǭ pilnǭgi un nepilnǭgi veikto mirkġǵinǕġanu reiģu skaits 

minȊtǛ uzdevuma veikġana laikǕ. VidǛjais pǛtǭjuma dalǭbnieku mirkġǵinǕġanu skaits ir septiǺas reizes 

minȊtǛ, kas ir mazǕks nekǕ literatȊrǕ aprakstǭtais, kas norǕda uz to, ka cilvǛks lasǭġanas laikǕ 

mirkġǵina nepietiekami. PǛc McMonnies (2010) datiem normǕlais mirkġǵinǕġanas bieģums cilvǛkam 

ir 10-22 reizes minȊtǛ. Pilnǭgi veikto mirkġǵinǕġanu skaits lasǭġanas laikǕ ir vidǛji 3 reizes/min, bet 

nepilnǭgi veikto mirkġǵinǕġanas reiģu skaits ir lielǕks ï vidǛji 4 reizes/min. Starp lǭdz galam pabeigto 

un nepabeigto mirkġǵinǕġanu skaitu pastǕv statistiski nozǭmǭgas atġǵirǭbas (Mann-Whitney U tests, 

p < 0,05).  
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1. att. VidǛjais kopǛjais, pabeigto un nepabeigto mirkġǵinǕġanu skaits lasǭġanas laikǕ. 

 

Pabeigto un nepabeigto mirkġǵinǕġanu sadalǭjums pa minȊtǛm eksperimenta laikǕ ir redzams 

2. attǛlǕ. PirmajǕ minȊtǛ pabeigto mirkġǵinǕġanu ir vairǕk, bet ar katru nǕkamo minȊti pabeigto 

mirkġǵinǕġanu skaits samazinǕs, un pieaug nepabeigto mirkġǵinǕġanu skaits. Salǭdzinot pirmǕs 

minȊtǛs vidǛjo pabeigto mirkġǵinǕġanas reiģu skaitu ar pǛdǛjǕs minȊtes mirkġǵinǕġanas reiģu skaitu, 

ir novǛrojama statistiski bȊtiska atġǵirǭba starp abu izlaġu vǛrtǭbǕm (Mann-Whitney U tests; p < 0,05), 

kǕ arǭ, salǭdzinot pirmǕs minȊtǛs vidǛjo pabeigto nepabeigto mirkġǵinǕġanas reiģu skaitu ar pǛdǛjǕs 

minȊtes mirkġǵinǕġanas reiģu skaitu, statistiski nozǭmǭgu atġǵirǭbu starp ġǭm izlasǛm nenovǛro 

(Mann-Whitney U tests; p < 0,05). 

 

 
2. att. Pabeigto un nepabeigto mirkġǵinǕġanu sadalǭjums pa minȊtǛm. 

 

Asaru plǛvǭtes stabilitǕte pǛc lasǭġanas jeb koncentrǛġanǕs uzdevuma samazinǕs, kas norǕda uz 

to, ka arǭ neliels lasǭġanas ilgums spǛj ietekmǛt asaru plǛvǭtes stabilitǕti. Asaru plǛvǭtes stabilitǕtes 

izmaiǺas otrǕs daǸas pǛtǭjuma dalǭbniekiem pirms un pǛc lasǭġanas uzdevuma, kas noteikta gan ar 

TBUT, gan NIBUT ir redzamas 3. attǛlǕ. Pirms lasǭġanas vidǛjais TBUT ir 7,5 Ñ 0,5 s, bet NIBUT 

10,2 Ñ 1,1 s, kas ir mazǕk nekǕ literatȊrǕ aprakstǭtǕs normas. PǛc lasǭġanas uzdevuma asaru plǛvǭtes 

plǭġanas laiks ir ǕtrǕks nekǕ tas bija pirms lasǭġanas ï TBUT ir 5,7 Ñ 0,4 s, bet NIBUT 7,4 Ñ 0,6 s. 
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Gan TBUT vǛrtǭbas, gan NIBUT vǛrtǭbas pirms un pǛc lasǭġanas uzdevuma ir bȊtiski atġǵirǭgas, ko 

var apgalvot ar 95 % statistisko ticamǭbu (Mann-Whitney U tests; p < 0,05).  Arǭ abas izmantotǕs 

metodes ir nozǭmǭgi atġǵirǭgas(Mann-Whitney U tests; p < 0,05). 

 

 
3. att. Asaru plǛvǭtes stabilitǕtes izmaiǺas pǛtǭjuma dalǭbniekiem pirms un pǛc lasǭġanas uzdevuma. 

 

VidǛjais kopǛjais mirkġǵinǕġanas reiģu skaits pirms lasǭġanas uzdevumiem un lasǭġanas laikǕ, 

lasot daģǕdǕ augstumǕ novietotu un daģǕda izmǛra tekstu, ir redzams 4. attǛlǕ. Ir novǛrojams tas, ka 

mirkġǵinǕġanas reiģu skaits minȊtǛ pirms lasǭġanas uzdevuma ir lielǕks nekǕ lasǭġanas laikǕ. 

Augstuma ietekme uz vidǛjo kopǛjo mirkġǵinǕġanas reiģu skaitu tika noteikta ar ANOVAS testu bez 

atkǕrtojumiem (Anova: Two-Factor Without Replication). KopumǕ datora novietojums maz ietekmǛ 

kopǛjo mirkġǵinǕġanas reiģu skaitu (F(2;9) = 0,60, p > 0,05), kǕ arǭ teksta leǺǵiskais burtu izmǛrs 

vidǛjo kopǛjo mirkġǵinǕġanas reiģu skaitu bȊtiski neietekmǛ (0,22Ü: F(2;9) = 1,48, p > 0,05; 0,11Ü: 

F(2;9) = 0,03, p > 0,05). 

 

 
4. att. VidǛjais kopǛjais mirkġǵinǕġanas reiģu skaits pirms lasǭġanas uzdevumiem un lasǭġanas laikǕ. 

 

Asaru plǛvǭtes stabilitǕte gan TBUT, gan NIBUT metodei pirms lasǭġanas uzdevuma un pǛc 

lasǭġanas uzdevumiem ir attǛlota 5. attǛlǕ. Pirms lasǭġanas uzdevumiem asaru plǛvǭtes stabilitǕte gan 

ar TBUT, gan ar NIBUT metodi ir ilgǕka nekǕ pǛc lasǭġanas uzdevumiem. Datora augstuma ietekme 

uz asaru plǛvǭtes stabilitǕti tika noteikta ar ANOVA testu bez atkǕrtojumiem (Anova: Two-Factor 
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Without Replication). KopumǕ datora novietojums maz ietekmǛ asaru plǛvǭtes stabilitǕti 

(F(5;5) = 1,98, p > 0,05), kǕ arǭ teksta leǺǵiskais burtu izmǛrs asaru plǛvǭtes stabilitǕti ar TBUT 

metodi bȊtiski neietekmǛ (0,22Ü: F(2;9) = 2,14, p > 0,05; 0,11Ü: F(2;9) = 2,10, p > 0,05). Lǭdzǭga 

situǕcija ir arǭ asaru plǛvǭtes stabilitǕtei ar NIBUT metodi ï leǺǵiskais burtu izmǛrs asaru plǛvǭtes 

stabilitǕti bȊtiski neietekmǛ (0,22Ü: F(2;9) = 0,46, p > 0,05; 0,11Ü: F(2;9) = 0,20, p > 0,05).  

 

 
5. att. Asaru plǛvǭtes stabilitǕte pirms lasǭġanas un pǛc teksta lasǭġanas daģǕdǕs pozǭcijǕs. 

 

KopsavilkumǕ asaru plǛvǭtes stabilitǕte pǛc uzdevuma veikġanas samazinǕs. LǛnǕks asaru 

plǛvǭtes plǭġanas laiks tiek uzrǕdǭts ar neinvazǭvo asaru plǛvǭtes stabilitǕtes noteikġanas metodi. 

Lasǭġanas laikǕ lǭdz galam nepabeigto mirkġǵinǕġanu skaits ir lielǕks (50-61 %) nekǕ lǭdz galam 

pabeigto mirkġǵinǕġanu skaits (39-50 %). Lasǭġanas uzdevumi samazina kopǛjo mirkġǵinǕġanas 

skaitu 4 reizes, kǕ arǭ asaru plǛvǭtes stabilitǕti. Lasǭġanas augstums un teksta izmǛrs mirkġǵinǕġanas 

rezultǕtus un asaru plǛvǭtes stabilitǕtes mǛrǭjumus bȊtiski neietekmǛ. 

 

Pateicǭbas 
Metode un pǛtǭjums izstrǕdǕti LU BǕzes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotǭkls" 
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AnotǕcija 
SausǕs acs slimǭba ir viena no visbieģǕk sastopamajǕm acu saslimġanǕm ar izplatǭbu no 2 % lǭdz 

14,4 % (Messmer, 2015). Ġǭ slimǭba ir multifaktoriǕla, kas apgrȊtina noskaidrot konkrǛtu etioloǥisko 

faktoru un lǭdz ar to diagnostikas un ǕrstǛġanas metoģu kopuma izstrǕdi (DEWS, 2007). SausǕs acs 

sindroma diagnostikai paġlaik nav izstrǕdǕts neviens tests vai testu kopums, kuru varǛtu uzskatǭt par 

ñzelta standartuò. SausǕs acs sindroms ne vienmǛr norit ar sȊdzǭbǕm no pacienta puses, bieģi slimǭba 

rit asimptomǕtiski. PǛtǭjumos ir pierǕdǭts, ka veicot testus 43 % (Sullivan et al., 2012) pacientiem no 

asimptomǕtiskǕs grupas, tika diagnosticǛts sausǕs acs sindroms.  

Asaru osmolaritǕte ir centrǕls faktors sausǕs acs slimǭbas patoǥenǛzǛ. Tik izdalǭtas divas sausǕs 

acs formas, Ȋdens deficǭta sausǕ acs un iztvaikoġanas izraisǭtǕ sausǕ acs. ȉdens deficǭta sausǕ acs 

gadǭjumǕ asaru hiperosmolaritǕte rodas dǛǸ samazinǕtas asaru sekrǛcijas, bet iztvaikoġanas izraisǭtǕ 

sausǕ acs gadǭjumǕ hiperosmolaritǕtes iemesls ir pǕrmǛrǭga asaru iztvaikoġana no asaru plǛvǭtes pie 

normǕlas asaru sekrǛcijas (Bron et al., 2017). KǕ faktorus, kas paaugstina iztvaikoġanas zudumus  un 

atstǕj ietekmi uz asaru osmolaritǕti var minǛt telpu mikroklimatu darba un dzǭves vietǕ, kǕ arǭ redzes 

higiǛnas ievǛroġanu. Ġo faktoru iedarbǭba uz katru indivǭdu var bȊt daģǕda, un tǕ ir atkarǭga no katra 

indivǭda adaptǕcijas spǛjǕm (Potvin et al., 2015).  

Vairums cilvǛku nozǭmǭgu dzǭves daǸu pavada savǕ darba vietǕ, un lǭdz ar to nav noliedzama 

darba vides faktoru bȊtiska ietekme uz cilvǛku veselǭbu. PazeminǕts relatǭvais gaisa mitrums palielina 

asaru zudumu iztvaikoġanas palielinǕġanǕs dǛǸ. PǛtǭjuma mǛrǵis bija novǛrtǛt vides faktoru ietekmi 

uz asaru osmolaritǕti un acs priekġǛjo struktȊru izmeklǛjumu rezultǕtiem, kǕ arǭ noskaidrot ġo 

parametru savstarpǛjo mijiedarbǭbu. 

 

AtslǛgas vǕrdi: 

Asaru osmolaritǕte, asaru sistǛma, vides faktori, asaras, sausǕ acs 

 

 

LiteratȊras pǕrskats 
Asaru osmolaritǕti var ietekmǛt vairǕki faktori, kas var bȊt gan iekġǛji, gan ǕrǛji. Ar asaru 

osmolaritǕtes izmaiǺǕm tiek saistǭtas vairǕkas vispǕrǛjas saslimġanas un arǭ vairǕku medikamentu 

lietoġana. KǕ ǕrǛjus asaru osmolaritǕti ietekmǛjoġus faktorus var minǛt telpu mikroklimatu 

(temperatȊra, relatǭvais mitrums, putekǸu un citu daǸiǺu koncentrǕcija gaisǕ un gaisa plȊsmas Ǖtrumu 

(Bron et al., 2017) darba un dzǭves vietǕ. Ġo faktoru iedarbǭba uz katru indivǭdu var bȊt daģǕda, un tǕ 

ir atkarǭga no katra indivǭda adaptǕcijas spǛjǕm (Potvin et al., 2015). Asaru osmolaritǕti ietekmǛ 

sekojoġi faktori: lipǭdu slǕnis, plakstiǺa atvǛrums, mirkġǵinǕġanas intervǕls, asaru plǛvǭtes plǭġanas 

laiks un organisma hidratǕcija. 

 
Asaru plǛves lipǭdu slǕnis 

Asaru iztvaikoġanas Ǖtrumu no acs virsmas ietekmǛ asaru plǛvǭtes tauku jeb lipǭdu slǕnis. Tam ir 

nozǭmǭga loma asaru plǛves stabilizǛġanǕ, un tiek uzskatǭts, ka tas rada barjeru asaru iztvaikoġanai 

(Bron & Tiffany, 2004). Lipǭdu slǕǺa biezums un kvalitǕte nosaka asaru iztvaikoġanas Ǖtrumu. TomǛr 

vairǕki pǛtǭjumu rezultǕti  liecina par to, ka lipǭdu slǕǺa loma Ȋdens slǕǺa iztvaikoġanǕ nav lielǕka par 

10 % (Georgiev et al., 2014). Ġis faktors ir svarǭgs, lai noteiktu sausǕs acs slimǭbas formu, un to 

turpina apspriest un diskutǛt  (Willcox et al., 2017). Ja lipǭdu slǕǺa kvalitǕte ir nepietiekoġa, 
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iztvaikoġanas zudumi var pieaugt un osmolaritǕte palielinǕties. Lǭdzǭgu iznǕkumu var paredzǛt, ja 

lipǭdu slǕǺa uzklǕġanu kavǛ asaru Ȋdens slǕǺa deficǭts (Yokoi et al., 2008). 
 

PlakstiǺu atvǛrums 

KǕ jau var secinǕt no iepriekġ minǛtǕ, iztvaikoġanas zudumu ietekmǛ asaru plǛves laukums. Tsubota 

un Nakamori pǛtǭja, kǕ skata pozǭcija iespaido iztvaikoġanas Ǖtrumu (pie 40 % mitruma un 

mirkġǵinǕġanas 30 x min), un pierǕdǭja, ka iztvaikojot, zudumi ir 3,4 reizes lielǕki, skatoties uz augġu, 

un 2,5 reizes lielǕki, skatoties taisni uz priekġu, nekǕ raugoties lejup, ja aprǛǵinus veic ne tikai visai 

acs virsmai kopumǕ, bet arǭ atseviġǵǕm laukuma vienǭbǕm. Asaru iztvaikoġana uz kvadrǕtmetru 

palielinǕjǕs proporcionǕli acs virsmas laukumam. IespǛjams, palielinoties kopǛjai platǭbai, lipǭdu 

slǕnis kǸȊst plǕnǕks (Bron et al., 2017). 
 

MirkġǵinǕġanas intervǕls 

MirkġǵinǕġanas bieģums ietekmǛ asaru osmolaritǕti, un ir paredzams, ka, intervǕlam pagarinoties un 

mirkġǵinǕġanas bieģumam attiecǭgi samazinoties, asaru osmolaritǕtes rǕdǭtǕji virzǕs uz 

hiperosmolaritǕtes pusi. MirkġǵinǕġanas bieģuma samazinǕġanǕs tiek fiksǛta pie tǕdiem ikdieniġǵiem 

uzdevumiem kǕ darbs pie datora, lasǭġana ar uz leju vǛrstu skatu, videospǛǸu spǛlǛġana, viedierǭļu 

lietoġana un veicot manipulǕcijas kurǕm nepiecieġama augsta koncentrǛġanǕs pakǕpe. ĠajǕs situǕcijǕs 

gan skata virziens, gan uzdevuma grȊtǭbas pakǕpe nosaka mirkġǵinǕġanas bieģumu. GrȊti paredzǛt, 

kǕ skats uz leju ietekmǛs asaru iztvaikoġanu, jo gan mirkġǵinǕġanas bieģums, gan acu atvǛrums ir 

samazinǕti, un viens no tiem palielina iztvaikoġanu, bet otrs - samazina (Bron et al., 2017).  
 

Asaru plǛves plǭġanas laiks (NIBUT un TBUT) 

Asaru plǛves pǕrrǕvuma laiks ir visbieģǕk lietotais mǛrǭjums, lai pǛtǭtu asaru plǛves stabilitǕti, kas 

kǸȊst bȊtiski svarǭgs ǭsa mirkġǵinǕġanas intervǕla gadǭjumǕ. LielǕkajai daǸai cilvǛku bez sausǕs acs 

slimǭbas BUT asaru plǛvǭtes plǭġanas laika novǛrtǛġanas testa un TBUT neinvazǭvǕ asaru plǛvǭtes 

plǭġanas laika novǛrtǛġanas testa vǛrtǭbas pǕrsniedz mirkġǵinǕġanas intervǕlu, tomǛr arǭ daģiem 

veseliem cilvǛkiem ir vǛrojams asaru plǛves prǕvums periodǕ starp mirkġǵinǕġanas reizǛm (Bron et 

al., 2017).  

HiperosmolaritǕte lokǕli paaugstinǕs radzenes epitǛlijǕ vietǕ, kura atrodas zem asaru plǛvǭtes 

pǕrrǕvuma vietas. DifȊzijas un asaru sajaukġanǕs rezultǕtǕ pieaug arǭ asaru osmolaritǕte acs virsmas 

reǥionos Ǖrpus pǕrrǕvuma, bet tomǛr ġajos reǥionos hiperosmolaritǕte ir daudz mazǕk izteikta. No 

iepriekġ minǛtǕ var secinǕt, ka asaru osmolaritǕtes mǛrǭjumi asaru meniska paraugos nepilnǭgi 

atspoguǸo hiperosmolǕro stresu, kǕdǕm ir pakǸauta acs virsma. BȊtu nepiecieġams attǭstǭt tehnoloǥiju, 

kas ir spǛjǭga veikt osmolaritǕtes mǛrǭjumus jebkurǕ acs virsmas reǥionǕ audu lǭmenǭ (Willcox et al., 

2017; Bron et al., 2017).   

 
Organisma hidratǕcija 

Organismam ir svarǭgi saglabǕt normǕlu asins osmolaritǕti (280 mOsm/kg H2O), kas arǭ nosaka 

pielǕgoġanǕs mehǕnismus Ȋdens saglabǕġanai nepietiekama ġǵidruma uzǺemġanas gadǭjumǕ. Ir 

pozitǭva sakarǭba starp vispǕrǛjo organisma hidratǕcijas lǭmeni, kura noteikġanai tiek izmantots 

plazmas osmolaritǕtes mǛrǭjums, kas vidǛji ir lǭdzǭgs asaru osmolaritǕtei (Bron et al, 2017). Abi ġie 

rǕdǭtǕji ir paaugstinǕti pacientiem ar sausǕs acs slimǭbu. Asaru osmolaritǕte ir tieġi atkarǭga no asins 

plazmas osmolaritǕtes personǕm ar piespiedu sistǛmisku dehidratǕciju (Willshire et al., 2017). Asaru 

osmolaritǕtes mǛrǭjumi tiek piedǕvǕti kǕ plazmas osmolaritǕtes mǛrǭjumu aizvietotǕjs, ko bȊtu 

iespǛjams lietot, lai noteiktu dehidratǕciju vecǕkiem cilvǛkiem un sporta medicǭnǕ (Willshire et al., 

2017). Visi augstǕk minǛtie apsvǛrumi liek secinǕt, ka personǕm ar sausǕs acs slimǭbu ir bȊtiski 

uzturǛt pietiekoġu vispǕrǛjo organisma hidratǕcijas pakǕpi.  

 
Asaro osmolaritǕti ietekmǛjoġi ǕrǛjie jeb vides efekti 

Noteikti vides apstǕkǸi palielina asaru zudumu iztvaikojot, un ir sausǕs acs slimǭbas riska faktori. 

Iztvaikoġana pieaug zema gaisa mitruma apstǕkǸos un pie paaugstinǕtas gaisa plȊsmas uz acs virsmas. 



98 

 

Tika veikts pǛtǭjums, kura gaitǕ tika pazeminǕts gaisa relatǭvais mitrums lǭdz 20-25 % un 40-45 % un 

dalǭbnieki sadalǭti divǕs grupǕs - ar sausǕs acs slimǭbu un bez tǕs.  Ġǭm relatǭvajǕm mitruma izmaiǺǕm 

bija statistiski nozǭmǭga ietekme uz iztvaikoġanas Ǖtrumu katrǕ no pǛtǭjuma grupǕm (vidǛjais asaru 

iztvaikoġanas pieaugums 99,7 %) (Uchiyama et al., 2007).  UzturǛġanǕs vidǛ ar zemu mitrumu pat 

tik ǭsǕ laika periodǕ kǕ 90 minȊtes izraisa bieģu mirkġǵinǕġanu, diskomforta sajȊtu acǭs kǕ arǭ 

citokaǭnu un proteǭnǕģu klǕtbȊtni asarǕs (Alex et al., 2013). 

Arǭ saistǭbǕ ar asaru osmolaritǕti pastǕv vairǕki vides faktori, kas var atstǕt iespaidu uz asaru 

plǛvǭtes kvalitǕti un izraisǭt sausǕs acs sindromu ar sekojoġu asaru osmolaritǕtes paaugstinǕġanos. 

Paġlaik nav pilnǭgi izpǛtǭta mitruma ietekme uz asaru osmolaritǕti. Par ġǭ faktora ietekmi ir veikti 

vairǕki pǛtǭjumi ar pretrunǭgiem rezultǕtiem. KǕdǕ pǛtǭjumǕ subjekti tika pakǸauti zemam relatǭvajam 

mitrumam (20 %) telpǕ uz 10 minȊtǛm, un ġǭ pǛtǭjuma rezultǕti norǕdǭja uz augstu asaru osmolaritǕtes 

mainǭbu. VǛl ir veikts pǛtǭjums, kura laikǕ pǛtǭjuma dalǭbnieki 2 stundas tika pakǸauti 5 % relatǭvajam 

mirumam, bet rezultǕtǕ dalǭbnieku asaru osmolaritǕtes mǛrǭjumos netika konstatǛtas bȊtiskas 

izmaiǺas. Iemesls tam varǛtu bȊt, ka pǛtǭjuma kontroles grupas dalǭbnieku vidȊ tika iekǸauti subjekti 

ar vieglas pakǕpes sausǕs acs sindromu. Atġǵirǭgo rezultǕtu iemesls varǛtu bȊt arǭ daģǕdo vides 

apstǕkǸu lietojums testa laikǕ, jo vienǕ pǛtǭjumǕ netika minǛts gaisa plȊsmas Ǖtrums, kas varǛtu bȊt 

bȊtisks rezultǕtus ietekmǛjoġs faktors. Viss iepriekġ minǛtais norǕda uz nepiecieġamǭbu veikt vides 

faktoru ietekmes izpǛti uz asaru osmolaritǕti (Potvin et al., 2015). 

 

Metodika 
PǛtǭjums tika veikts trǭs posmos. Pirmais posms, kurǕ piedalǭjǕs 125 dalǭbnieki (75 sievietes un 50 

vǭrieġi),  ietvǛra sevǭ anketǛġanu un dalǭbnieku atlasi. No pǛtǭjuma tika izslǛgti dalǭbnieki, kuri lieto 

medikamentus (n = 30), kuri atstǕj ietekmi uz asaru homeostǕzi, kontaktlǛcu lietotǕji (n = 5), 

dalǭbnieki ar diabǛtu (n = 3), artrǭtu (n = 6) un vairogdziedzera disfunkciju (n = 6).  

 PǛtǭjuma otrajǕ posmǕ, kurǕ tika veiktas padziǸinǕta dalǭbnieku izmeklǛġana, piedalǭjǕs 

54 dalǭbnieki.  Tika veikts redzes asuma mǛrǭjums tǕlumǕ ar korekciju vai bez korekcijas, ja tǕda 

netiek lietota, kas vidǛji bija 1,53 (decimǕlajǕs vienǭbǕs), bet redzes asums tuvumǕ 0,89 (decimǕlajǕs 

vienǭbǕs). Tika veikts stereo redzes mǛrǭjums, izmantojot Titmus testu, kas vidǛji bija 55,9ò, 

osmolaritǕtes mǛrǭjums, Ġirmera tests, tika veikta hiperǛmijas un neovaskularizǕcijas novǛrtǛġana acs 

priekġǛjǕm struktȊrǕm, LIPCOF, NIBUT un TBUT mǛrǭjumi. Tika novǛrtǛts asaru meniska 

augstums, Meiboma dziedzeru ekspresijas kvalitǕte un kvantitǕte, lipǭdu slǕǺa kvalitǕte, radzenes 

krǕsoġanǕs, augġǛjǕ plaksta brǭvǕs malas epitǛlija krǕsoġanǕs. Dalǭbnieki bija Latvijas UniversitǕtes 

DabaszinǕtǺu akadǛmiskais centra  (LU DAC) Dabas mǕjas darbinieki un studenti. 

 PǛtǭjuma treġajǕ posmǕ piedalǭjǕs 21 dalǭbnieks (15 sievietes  un 6 vǭrieġi). ĠajǕ posmǕ tika 

atlasǭti pǛtǭjuma dalǭbnieki, kuriem asaru osmolaritǕtes mǛrǭjums tika veikts laika periodǕ, kad 

relatǭvais gaisa mitrums LU DAC Dabas mǕjas telpǕs bija lǭdz 14 % RH (gaisa relatǭvais mitrums, 

kas ir procentos izteikta Ȋdens tvaika parciǕlspiediena attiecǭba pret piesǕtinǕta tvaika 

parciǕlspiedienu dotajǕ temperatȊrǕ)un zemǕks. Ġiem dalǭbniekiem tika veikts atkǕrtots asaru 

osmolaritǕtes mǛrǭjums, kad LU DAC Dabas mǕjas telpǕs relatǭvais gaisa mitrums bija augstǕks par 

24 % RH, tǕdejǕdi iegȊstot asaru osmolaritǕtes mǛrǭjumu situǕcijǕ, kad relatǭvais gaisa mitrums telpǕ 

ir pacǛlies par vismaz 10% RH.  Asaru osmolaritǕtes mǛrǭju iegȊġanai tiks izmantota TearLab asaru 

osmolaritǕtes novǛrtǛġanas sistǛma (raģotǕjs ï TearLabÊ Corp., San Diego, ASV). Asaru 

osmolaritǕtes mǛrǭġanai TearLab iekǕrtǕ tiek izmantota elektriskǕs pretestǭbas metode. IekǕrtas 

mǛrǭjumu diapazons ir  no 275 lǭdz 400 mOsm/L. 

 Vides parametri visa pǛtǭjuma laikǕ: vidǛjǕ gaisa temperatȊra pǛtǭjuma laikǕ +23,5 Ñ 0,7̄  C, 

vidǛjais gaisa relatǭvais mitrums pǛtǭjuma laikǕ 17,7 % RH (zemǕkais gaisa mitrums 7,5 % RH,  

augstǕkais 36,2 % RH), gaisa kvalitǕte PM  2,5 (cietvielu putekǸu sensors, kas uztver zem 2,5 mikronu 

lielas daǸiǺas) ï vidǛji 0,69 Õg/m3, PM 10 ï vidǛji 5,83 Õg/m3. 

Datu apstrǕdes un analǭzes procesǕ par minimǕlo ticamǭbas vǛrtǭbu tika pieǺemts vismaz 95 % 

zinǕtniskǕs ticamǭbas intervǕls. Ja p-vǛrtǭbas kritǛrijs ir mazǕks par bȊtiskuma lǭmeni 0,05 (p Ò 0,05), 

tad ar 95 % varbȊtǭbu tiek noraidǭta nulles hipotǛze (H0:x̀ = ỳ), ka vidǛjǕs vǛrtǭbas dotajiem datiem 
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ir vienǕdas. TǕdǕ gadǭjumǕ tiek pieǺemta alternatǭvǕ hipotǛze (H1:x̀ Í̀y) un var apgalvot, ka 

salǭdzinǕtie dati ar 95 % zinǕtniskǕs ticamǭbas intervǕlu ir uzskatǕmi par statistiski nozǭmǭgi 

atġǵirǭgiem.  

 

RezultǕti un to analǭze 
Apkopojot  1. posma rezultǕtus, kas iegȊti izmantojot sausǕs acs diagnostikas anketas McMonnies 

rezultǕtus un rezultǕtu saistǭbu ar asaru osmolaritǕti, nǕkas secinǕt, ka statistiski nozǭmǭga korelǕcija 

netika konstatǛta (r = 0,11, n = 46, p ι 0,05). Apskatot asaru osmolaritǕtes mǛrǭjumu  rezultǕtu 

korelǕciju ar dalǭbnieku OSDI anketu rezultǕtiem, vǛrojama statistiski bȊtiska korelǕcija starp ġiem 

diviem rǕdǭtǕjiem  (r = 0,23, n = 26, p  ̓0,05).   

PǛtǭjuma 2. daǸǕ tika veikta pacientu objektǭvǕ izmeklǛġana. Asaru osmolaritǕte tika novǛrtǛta 

57 pacientiem, visu dalǭbnieku abu dzimumu dalǭbniekiem, nedalot tos vecuma grupǕs vidǛjǕ asaru 

osmolaritǕte bija 307,6 Ñ 13,9 mOsm/l. Apskatot visu dalǭbnieku asaru osmolaritǕtes mǛrǭjumu 

korelǕciju ar relatǭvo gaisa mitrumu osmolaritǕtes mǛrǭjuma izdarǭġanas brǭdǭ, statistiski nozǭmǭga 

korelǕcija netiek novǛrota  (r = 0,12, n = 56, p ι 0,05). AnalizǛjot TBUT un NIBUT testu laika  

korelǕciju ar asaru osmolaritǕti, statistiski nozǭmǭga korelǕcija tika novǛrota TBUT testa rezultǕtam 

(r = 0,3, n = 50, p  ̓0,02), bet NIBUT testa rezultǕta korelǕcija ar asaru osmolaritǕtes mǛrǭjumiem 

netika konstatǛta (r = 0,02 n = 50, p ι 0,05) (skat. 1. att.). 

 

    
A                                                                        B 

1. att. (A) Asaru osmolaritǕtes korelǕcija ar TBUT laiku. Ir vǛrojama statistiski bȊtiska korelǕcija r = 0,3, 

n = 50, p ̓  0,02. (B) Asaru osmolaritǕtes korelǕcija ar NIBUT laiku. Nav vǛrojama statistiski bȊtiska korelǕcija 

r = 0,02 n = 50, p ι 0,05. 

 

     
A                                                                               B 

2. att. (A) Asaru osmolaritǕtes korelǕcija ar Ġirmera testu. Ir vǛrojama statistiski bȊtiska korelǕcija r = 0,31, 

n = 46, p  ̓0,05. (B) Asaru osmolaritǕtes korelǕcija ar asaru meniska augstumu. Nav vǛrojama statistiski 

bȊtiska korelǕcija r = 0,0007,  n = 45, p ι 0,05. 
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Izdarot korelǕcijas pǕrbaudi asaru osmolaritǕtei ar lipǭdu slǕǺa biezuma pakǕpei (r = 0,05 

n = 50, p ι 0,05) ar meiboma dziedzeru kvalitǕtes pakǕpi (r = 0,19 n = 50, p ι 0,05), statistiski 

nozǭmǭga korelǕcija netika konstatǛta. 

Asaru plǛvǭtes Ȋdens slǕǺa kvantitǕte un sekrǛcija tika pǕrbaudǭta, izmantojot Ġirmera testu bez 

anestǛzijas un veicot asaru meniska augstuma novǛrtǛjumu. AnalizǛjot iegȊtos rezultǕtus, tika 

konstatǛts, ka asaru meniska augstumam nav statistiski bȊtiskas korelǕcijas ar asaru osmolaritǕti 

(r = 0,0007, n = 45, p ι 0,05), bet Ġirmera tests uzrǕda statistiski nozǭmǭgu korelǕciju ar asaru 

osmolaritǕti (r = 0,31, n = 46, p  ̓0,05), (skat. 2. att.), kas norǕda ġo parametru saistǭbu. 

1. tabulǕ ir attǛloti korelǕcijas koeficienti starp asaru osmolaritǕti un acs priekġǛjo struktȊru 

izvǛrtǛġanas parametriem: radzenes krǕsoġanos ar fluoresceǭnu, kas novǛrtǛta pǛc divǕm skalǕm 

Efron un TVCI, augġǛjǕ plaksta brǭvǕs malas epitǛlija krǕsoġanos (LWE), acs Ǖbola konjunktǭvas 

hiperǛmiju, limba hiperǛmiju, plaksta konjunktǭvas hiperǛmiju, plaksta raupjumu, kas izvǛrtǛts ar 

divǕm gradǕcijas skalǕm Efron un CCLRU, radzenes neovaskularizǕciju, kas novǛrtǛta ar Efron 

skalu, plaksta malai paralǛlǕs konjunktǭvas krokas (LIPCOF) un Ġirmera testu.  Bez korelǕcijas ar 

Ġirmera testu, kas tika apskatǭta iepriekġ, statistiski nozǭmǭga korelǕcija ir vǛrojama arǭ ar radzenes 

krǕsoġanos, kas vǛrtǛta ar abǕm skalǕm gan Efron, gan CCRLU (r = 0,30, n = 46, p  ̓0,05).   

 
1. tabula 

KorelǕcijas koeficienti starp asaru osmolaritǕti un acs priekġǛjo struktȊru izvǛrtǛġanas parametriem. 

 

PǛtǭjuma 3. posmǕ tika veikti atkǕrtoti asaru osmolaritǕtes mǛrǭjumi. 1. mǛrǭjuma laikǕ 

vidǛjais relatǭvais gaisa mitrums 10,9 % RH (Ñ2,7), bet vidǛjǕ gaisa temperatȊra 23,5 ̄Ñ 0,7̄ C. 

2. mǛrǭjuma laikǕ vidǛjais relatǭvais gaisa mitrums bija 23,5 % RH (Ñ2,7), bet vidǛjǕ gaisa 

temperatȊra 23,2 ̄Ñ 0,7̄ C. VidǛjǕ relatǭvǕ gaisa mitruma atġǵirǭba mǛrǭjumu sesijǕs bija 12,7 % RH, 

bet temperatȊras svǕrstǭbas bija nebȊtiskas un sastǕdǭja 0,3 ̄C. 3. attǛlǕ parǕdǭtas vidǛjǕs asaru 

osmolaritǕtes izmaiǺas dalǭbnieku grupai, veicot atkǕrtotu mǛrǭjumu relatǭvajam gaisa mitrumam 

paaugstinoties par 12,7 % RH. 

 

 
3. att. Asaru osmolaritǕtes mǛrǭjumi daģǕdos vides apstǕkǸos. 

 

Veicot t-testu atkarǭgǕm paraugkopǕm P(T<=t) one-tail = 0,011 < 0,05, tǕtad pastǕv statistiski 

bȊtisks izmaiǺas starp vidǛjǕs asaru osmolaritǕtes vǛrtǭbǕm relatǭvajam gaisa mitrumam pieaugot.  

IegȊtie rezultǕti apliecinǕja, ka asaru osmolaritǕte mainǕs palielinoties gaisa relatǭvajam 

mitrumam telpǕs, tǕtad bȊtiska loma sausǕs acs pacientu ikdienǕ ir darba apstǕkǸiem. AnketǛġanu 

bȊtu vǛlams veikt, izmantojot vismaz divas anketas Ocular Surface Disease Index (OSDI) un 

McMonnies, jo McMonnies anketa  ir vǛrsta uz klǭniskiem "riska faktoriem", bet OSDI uz 

  Osm. Radzenes 
kr. (EFRON) 

Radzenes 
krǕsoġanǕs 

(TVCI) 
LWE 

Acs Ǖbola 
konjunkt. 
hiperǛmija. 
(EFRON) 

Acs Ǖbola 
konjunkt. 
HiperǛmija 
(CCLRU) 

Limba 
hiper. 

(EFRON) 
Limba 

hiperǛmija 
(CCLRU) 

Plaksta 
hiperǛmija 
(EFRON) 

Plaksta 
hiperǛmija 
(CCLRU) 

Plaksta 
raupjums 
(EFRON) 

Plaskta 
raupjums 
(CCLRU) 

Redzenes neo-
vaskularizǕcija 

(EFRON) 
LIPCOF Ġirmera t. 

(mm) 
Osm. 1,00 0,30 0,30 0,08 0,01 -0,02 0,03 0,03 -0,17 -0,01 -0,15 0,03 -0,10 0,12 -0,31 
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subjektǭvajǕm sȊdzǭbǕm. Apskatot acs priekġǛjo daǸu novǛrtǛġanas rezultǕtu saistǭbu ar asaru 

osmolaritǕti, tika secinǕts, ka asaru osmolaritǕte korelǛ ar TBUT laiku, Ġirmera testa rǕdǭtǕjiem un 

radzenes krǕsoġanos gan pǛc Efron skalas, gan pǛc CCRLU gradǕcijas skalas. RezultǕti ir lǭdzǭgi ar 

citos pǛtǭjumos iegȊtajiem rezultǕtiem. Lǭdzǭgus rezultǕtus ieguva  Kim et al. (2017), veicot savu 

pǛtǭjumu un atzǭmǛjot asaru osmolaritǕtes saistǭbu ar Ġirmera testu un radzenes krǕsoġanos. Ġie ir 

testi, kuriem klǭnikǕ ir jǕpievǛrġ uzmanǭba pacientiem ar sausǕs acs sȊdzǭbǕm.  

 

Pateicǭbas 
Metode un pǛtǭjums izstrǕdǕti LU BǕzes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotǭkls" 

projekta Nr. 2184 ietvaros. 
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AnotǕcija 
Darba mǛrǵis: izvǛrtǛt silto kompreġu un plakstu masǕģas nozǭmǭgumu Meiboma dziedzeru darbǭbas 

kvalitǕtes uzlaboġanǕ un asaru plǛvǭtes stabilizǛġanǕ. 

Metode: lipǭdu slǕǺa biezuma novǛrtǛġana, NiBUT, FBUT, Meiboma dziedzeru ekspresija, 

meibogrǕfija un plakstus sildoġo masku terapija. 

RezultǕti: Meiboma dziedzeru kvalitǕtes un kvantitǕtes rǕdǭtǕji uzrǕda cieġu korelǕciju 

(r = 0,73). OtrǕs pakǕpes meiboma dziedzeru disfunkcijas sastopamǭba ir 38 %. Meiboma dziedzeru 

atrofijas pakǕpe korelǛ ar dziedzeru sekrǛta kvalitǕti (r = 0,66), kvantitǕti (r = 0,63) un lipǭdu slǕǺa 

biezumu (r = 0,63). 10 dienu plakstu silto kompreġu terapija 2. pakǕpes Meiboma dziedzeru 

disfunkcijas gadǭjumǕ uzlabo NiBUT par 29 %, dziedzeru sekrǛta kvalitǕti par 11 %, kvantitǕti par 

9 % un asaru lipǭdu slǕǺa biezumu par 3 %. 

 

AtslǛgas vǕrdi: 

Meiboma dziedzeru disfunkcija, asaru lipǭdu slǕnis, Meiboma dziedzeru ekspresija, meibogrǕfija, 

siltǕs plakstu kompreses, plakstu masǕģa. 

 

 

LiteratȊras pǕrskats 
Meiboma dziedzeri ir tauku dziedzeri, kas atrodas plakstu augġǛjǕ un apakġǛjǕ tarsǕlajǕ daǸǕ. To 

galvenais uzdevums ir raģot un izdalǭt lipǭdus jeb meibomu, un caur atverǭtǛm plakstu brǭvajǕs malǕs 

piegǕdǕt to asaru meniskǕ. Meiboma dziedzeri ir galvenais asaru plǛvǭtes lipǭdu slǕǺa avots (Nichols 

et al., 2011). Lipǭdi veido asaru plǛvǭtes ǕrǛjo slǕni, kas palǛnina asaru ȊdeǺainǕ slǕǺa iztvaikoġanu, 

palǭdz stabilizǛt asaru plǛvǭti, samazinot tǕs virsmas spraigumu (Born et al., 2004), saglabǕ skaidru 

optisko virsmu un veido barjeru, kas pasargǕ no mikrobiem un organiskǕm vielǕm, piemǛram, 

putekǸiem vai ziedputekġǺiem (Nichols et al., 2011).   

Izmainǭta meiboma dziedzeru darbǭba var izpausties gan kǕ zema sekrǛta izdalǭġanǕs, gan kǕ 

augsta sekrǛta daudzuma izdalǭġanǕs uz plaksta malas (Nelson et al., 2011). VisbieģǕk sastopamǕ ir 

pazeminǕta sekrǛta izdalǭġanǕs forma, ko sauc par obstruktǭvo meiboma dziedzeru disfunkciju (MGD 

ï meibomian gland dysfunction). MGD ir hroniska, difȊza meiboma dziedzeru anomǕlija, ko parasti 

raksturo konstants kanǕlu aizsprostojums un/vai kvalitatǭvas/kvantitatǭvas izmaiǺas dziedzeru 

sekrǛcijǕ. Tas var izraisǭt asaru plǛvǭtes izmaiǺas, acu kairinǕjuma simptomus, klǭniski redzamu 

iekaisumu un acs virsmas slimǭbas (Nelson et al., 2011). 

NormǕls jeb veselǭgs meiboma dziedzeru sekrǛts izskatǕs dzidrs, tomǛr MGD gadǭjumǕ tas var 

kǸȊt duǸǵains, viskozǕks vai lǭdzǭgs zobu pastas konsistencei. Dziedzeru kanǕliem 

hiperkeratinizǛjoties, mainǕs sekrǛta struktȊra, kas noved pie kanǕlu aizsprostoġanǕs (Opitz et al., 

2015). Mainoties sekrǛta viskozitǕtei un izskatam, paaugstinǕs arǭ tǕ kuġanas temperatȊra. Patoloǥiski 

izmainǭta sekrǛta kuġanas temperatȊra ir 35Ü C, taļu veselu dziedzeru meiboma kuġanas temperatȊra 

ir apmǛram 32Ü C (Efron, 2012).  

Meiboma dziedzeru disfunkciju galvenokǕrt izraisa izvadkanǕla gala atveru aizsprostojums ar 

sabiezǛtu necaurspǭdǭgu meibomu, kas satur keratinizǛtu ġȊnu materiǕlu. SavukǕrt obstrukcija ir 

saistǭta ar drenǕģas epitǛlija hiperkeratinizǕciju un palielinǕtu meibuma viskozitǕti (Nichols et al., 

2011). MGD rezultǕtǕ tiek samazinǕta meiboma izdalǭġanǕs asaru plǛvǭtǛ. Nepietiekams lipǭdu 
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daudzums var pastiprinǕt asaru plǛvǭtes iztvaikoġanu, radǭt hiperosmolaritǕti un asaru plǛvǭtes 

nestabilitǕti, palielinǕt baktǛriju augġanu uz plaksta malǕm, iztvaikoġanas sauso aci (EDE ï 

evaporative dry eye ) un acs virsmas iekaisumus  (Nichols et al., 2011).  

SimptomǕtisku MGD var konstatǛt pǛc tǕ galvenajǕm klǭniskajǕm pazǭmǛm, kas ietver 

Meiboma dziedzeru atrofiju, izmainǭtu Meiboma dziedzera sekrǛta kvalitǕti un/vai kvantitǕti un 

izmaiǺas plaksta morfoloǥijǕ (Geerling et al., 2017; Opitz et al., 2015). MGD klǭniskǕ diagnoze tiek 

veikta, izmantojot subjektǭvo pacienta simptomu aprakstus kombinǛjot ar klǭniskajǕm pazǭmǛm, kas 

iegȊtas veicot daģǕdus testus asaru slǕǺa, Meiboma dziedzeru un plaksta malas izmaiǺu novǛrtǛġanas 

rezultǕtǕ.  Acu aprȊpes speciǕlistiem tiek piedǕvǕtas vairǕkas metodes smalkai Meiboma dziedzeru 

morfoloǥijas un funkciju izpǛtei (skat. 1. tab.).  

 

1. tabula 
Meiboma dziedzeru funkciju novǛrtǛġanas metodes (Geerling et al., 2017) 

Tehnoloǥija Apraksts 

Meiboma dziedzeru 

ekspresija 

Spiediena (digitǕla vai ar instrumentu) pielietoġana plakstiǺa malai, lai 

kvantificǛtu un kvalificǛtu Meiboma dziedzeru saturu 

Meibometrija  Lipǭdu daudzuma kvantitatǭva noteikġana uz plakstiǺa malas, lipǭdus notǭrot uz 

lentes, kas uzklǕta uz plakstiǺa. 

MeibogrǕfija Ƿauj novǛrot Meiboma dziedzeru morfoloǥiju un izdalǭt Meiboma dziedzera 

atrofiju, izmantojot klǭnisko novǛroġanu vai fotodokumentǕciju. Meiboma 

dziedzeru vizualizǕcijai izmanto infrasarkanǕs gaismas kameru. 

Interferometrija  Nodroġina asaru plǛves lipǭdu slǕǺa vizuǕlo analǭzi, izmantojot plaġa spektra 

baltǕs gaismas interferometriju. 

In vivo konfokǕlǕ 

lǕzermikroskopija 

Augstas izġǵirtspǛjas skenǛġana Ǹauj mǛrǭt dziedzeru blǭvumu (dziedzeru 

skaits/mm2), vidǛjo to diametru un dziedzeru morfoloǥiskǕs izmaiǺas 

Evaporimetrija  AtklǕj reǕlǕ laika izmaiǺas asaru iztvaikoġanas ǕtrumǕ un pǕrbauda asaru 

plǛves stabilitǕti 

 

Plakstu higiǛna tiek uzskatǭta par MGD klǭniskǕs ǕrstǛġanas pamatu un galvenokǕrt sastǕv no 

siltuma pielietoġanas un mehǕniskas plakstu masǕģas. Sildǭġanu var panǕkt ar daģǕdiem lǭdzekǸiem ï 

sǕkot ar vienkǕrġǕm siltǕm kompresǛm (piemǛram, karsts, mitrs dvielis, sakarsǛts rǭsu maisiǺġ) vai 

arǭ ǭpaġi izstrǕdǕtǕm plakstu sildǭġanas maskǕm, kǕ arǭ infrasarkanǕs gaismas vai karstu gaisu 

radoġiem avotiem. Olson et al. (2003) un citi savos pǛtǭjumos ziǺo, ka piecu minȊġu ilga plakstu 

sildǭġana ar silta, mitra dvieǸa kompresi 40Ü C, kas uzklǕta uz plakstiǺu Ǖdas, palielinǕja asaru plǛvǭtes 

lipǭdu slǕǺa biezumu vairǕk nekǕ par 80 % pacientiem ar obstruktǭvu MGD, vǛl turpinot uzlaboties 

par 20 % pǛc 15 minȊġu ǕrstǛġanas. Blackie et al. (2008) un citi publicǛjuġi optimizǛtus ieteikumus 

silto kompreġu lietoġanai. ViǺi iesaka nepǕrtraukti lietot 45 ÜC karstǕs kompreses vismaz 4 minȊtes, 

nomainot jaunu, uzkarsǛtu kompresi ik pǛc 2 minȊtǛm, tǕ radot atbilstoġu plakstu sasilġanu 

dziedzeriem ar izmainǭtu sekrǛciju. Goto et al. (2002) ziǺoja par paaugstinǕtu asaru stabilitǕti un 

samazinǕtiem asaru sausuma simptomiem pǛc 2 nedǛǸu ilgas terapijas ar infrasarkano staru acu 

sildǭġanas ierǭci, kas tika lietota divas reizes dienǕ 5 minȊtes pacientiem ar obstruktǭvu MGD. Ġǭs 

ierǭces lietoġana uzlaboja asaru iztvaikoġanas rǕdǭtǕjus, acu epitǛlija bojǕjumus un Meiboma 

dziedzeru atveru nosprostojumu (Goto et al., 2002). 

ǔrstǛjot MGD bieģi papildus plakstu sildǭġanai tiek ieteikta plakstu higiǛna un masǕģa ï tai 

skaitǕ skropstu un plaksta malu mazgǕġana, mehǕniska tǭrǭġana un berzǛġana, saspieġana vai masǕģǕ. 

TǕs mǛrǵis ir izspiest Meiboma dziedzerǭ raduġos sastrǛgumu, tǕdejǕdi veicinot normǕlu dziedzeru 

darbǭbu. 

Ikdienas klǭniskajǕ praksǛ netiek pievǛrsta pietiekami liela uzmanǭba Meiboma dziedzeru un 

lipǭdu slǕǺa izvǛrtǛġanai. Lai gan MGD tiek uzskatǭts par vienu no visbieģǕk sastopamajiem acs 

virsmas slimǭbas simptomu veidoġanǕs cǛloǺiem, jo ǭpaġi tiem, kas saistǭti ar sauso aci. Ġǭ pǛtǭjuma 

uzdevums bija izprast nepiecieġamǕs metodes un testus Meiboma dziedzeru funkciju izmaiǺu 
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novǛrtǛġanǕ un problǛmas identificǛġanǕ, kǕ arǭ, izmantojot plakstu sildoġo masku terapiju un masǕģu, 

izvǛrtǛt tǕs devumu pacienta redzes komforta uzlaboġanǕ un MGD samazinǕġanǕ, novǛrtǛjot 

dziedzeru darbǭbas kvalitǕtes uzlaboġanos un asaru plǛvǭtes stabilizǛġanos. 

 

Metodika 
Lai izvǛrtǛtu MGD sastopamǭbu 55 pǛtǭjuma dalǭbniekiem, tika veikti ļetri testi, kas palǭdz izvǛrtǛt 

Meiboma dziedzeru darbǭbu. PriekġǛjo acu struktȊru novǛrtǛġanas testi tika veikti noteiktǕ secǭbǕ - 

lipǭdu slǕǺa biezuma noteikġana, neinvazǭvais asaru plǭġanas laiks NiBUT, Meiboma dziedzeru 

ekspresija, invazǭvais asaru plǭġanas laiks FBUT un meibogrǕfija. 

StruktȊru novǛrtǛġanai tika izmantots biomikroskops HUVITZ 04/2016. Lipǭdu slǕǺa biezuma 

noteikġanai spraugas lampai papildus tika pievienots Polaris Tearoscope. Lipǭdu slǕǺa biezuma ainas 

tika izvǛrtǛtas piecǕs biezuma pakǕpǛs, pǛc Guillon (1998) izstrǕdǕtǕs klasifikǕcijas sistǛmas:  

1. AtvǛrtais reģǥis ï Open meshwork (13-30 nm) ï pelǛki bǕls, vǕji redzams. 

2. SlǛgtais reģǥis ï Closed meshwork (30-50 nm) ï pelǛka nokrǕsa, salǭdzinoġi labi saredzams. 

3. ViǸǺveida ï Wave (50-80 nm) ï labi saredzami vertikǕli vai horizontǕli pelǛki viǸǺi. 

4. Amorfais ï Amorphous (80-90 nm) ï stabils, pietiekami biezs, gaiġs lipǭdu slǕnis ar viegli 

dzeltenu papildus nokrǕsu. 

5. KrǕsainǕs bǕrkstis ï Colour fringes (90-180 nm) ï labi redzama brȊnas un zilas krǕsas 

interferences aina. NorǕda uz vienmǛrǭgu, pilnǭgu lipǭdu slǕni. 

Lipǭdu slǕǺa biezums svǕrstǕs no aptuveni 13 lǭdz 180 nm (Born et al., 2004; Tomlinson et al., 

2011; Isreb et al., 2003). Par stabilu uzskatǭts amorfais lipǭdu slǕǺa veids, kas ir 80-90 nm biezs; par 

normǕlu un bieģǕk sastopamo formu tiek pieǺemts viǸǺveida un krǕsu veids, kas atbilst 50 lǭdz 140 

nm biezam lipǭdu slǕnim (Guillon, 1998). SavukǕrt kǕ plǕns tiek apzǭmǛts atvǛrtǕ un slǛgta reģǥa 

lipǭdu slǕǺa veids, kas atbilst 13-50 nm un tas pǛc pǛtǭjuma datiem korelǛ ar asaru plǛves nestabilitǕti, 

palielinǕtu tǕs iztvaikoġanas Ǖtrumu, augstu osmolaritǕti, sausǕs acs simptomiem un acu bojǕjumiem 

(Olson et al., 2003).  

KǕ nǕkamais tika veikts NiBUT (non-invasive tear break-up time) jeb neinvazǭvais asaru 

plǭġanas tests, kura veikġanai tika izmantots spraugas lampai pievienots Polaris Tearoscope, kam vǛl 

papildus tiek izmantots reģǥa filtrs. Neinvazǭvais asaru plǭġanas laiks tika mǛrǭts sekundǛs trǭs reizes 

no pǛdǛjǕs mirkġǵinǕġanas brǭģa lǭdz pirmajam reģǥa attǛla kropǸoġanǕs brǭdim.  

Meiboma dziedzeru sekrǛta kvalitǕtes un kvantitǕtes novǛrtǛjumam tika izmantots Meiboma 

dziedzeru ekspresijas tests. Uzspieģot ar pirkstu uz apakġǛjǕ plaksta malas tika novǛroti 5-8 centrǕlie 

dziedzeri skatoties caur spraugas lampu difȊzajǕ apgaismojumǕ. Meiboma dziedzeru sekrǛcijas 

kvantitǕte tika izvǛrtǛta trǭs pakǕpju skalǕ: 1. pakǕpe = brǭvi, viegli izdalǕs, 2. pakǕpe = izdalǕs 

aizkavǛti, 3. pakǕpe = neizdalǕs. Meiboma dziedzeru sekrǛcijas kvantitǕte tika iedalǭta ļetru pakǕpju 

skalǕ: 0. pakǕpe = normǕls, dzidrs, eǸǸains sekrǛts, 1. pakǕpe = necaurspǭdǭgs, duǸǵains, normǕla 

viskozitǕte, 2. pakǕpe = necaurspǭdǭgs, palielinǕta viskozitǕte, 3. pakǕpe = izteikti sabiezinǕts, lǭdzǭgs 

zobu pastai. 

FBUT (fluorescein tear break-up time) jeb asaru plǛvǭtes plǭġanas laika novǛrtǛġana ar 

fluorescǭnu. IekrǕsotǕ asaru plǛvǭte tiek novǛrtǛta skatoties spraugas lampǕ, izmantojot kobaltzilo 

gaismu un papildus dzelteno filtru. Asaru plǛves plǭġanas laiks ir asaru plǛves stabilitǕtes rǕdǭtǕjs, ko 

mǛra sekundǛs. Tiek novǛrtǛts laiks no pǛdǛjǕs mirkġǵinǕġanas brǭģa lǭdz pirmajam asaru plǛvǭtes 

plǭsumam, kas parǕdǕs kǕ tumġa lǭnija. NormǕls FBUT plǭġanas laiks ir lielǕks par 10 sekundǛm (10 

lǭdz 34 sekundes). Ja laiks ir Ò10 sekundǛm, tad to saista ar sausǕs acs slimǭbu (Tomlinson et al., 

2011).  

MeibogrǕfija ir specializǛta tehnika, ar kuras palǭdzǭbu var novǛrtǛt Meiboma dziedzeru kanǕlu 

struktȊru siluetus, apgaismojot izgrieztǕ plakstiǺa iekġǛjo daǸu (Tomlinson et al., 2011). Tiek izvǛrtǛta 

dziedzeru izkriġanas jeb atrofijas pakǕpe, izmantojot Pult (2012) radǭto klasifikǕcijas skalu, kas 

piedǕvǕ meiboma dziedzeru morfoloǥiskǕs izmaiǺas iedalǭt piecǕs pakǕpǛs (skat. 1. att.).  
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1. att. Piecu pakǕpju meiboma dziedzeru izzuġanas klasifikǕcijas skala (Pult, 2012). 

 

PǛtǭjuma noslǛdzoġajǕ posmǕ 16 dalǭbnieki veica divu nedǛǸu ilgu terapijas kursu. Dalǭbnieki 

tika sadalǭti divǕs grupǕs. PirmǕ grupa (n = 10), tika iekǸauti dalǭbnieki ar 2. pakǕpes MGD, otrǕ grupa 

(n = 6) ï kontroles grupa. Katram dalǭbniekam 10 dienu laikǕ bija jǕveic 20 plakstu sildǭġanas un 

masǕģas cikli. Katru darba dienu divas reizes dienǕ tika sildǭti plaksti ar ĂEye Maskò plakstu 

sildoġajǕm kompresǛm. Viena sildǭġanas reize ilga septiǺas minȊtes, kurai sekoja vienu minȊti gara 

meiboma dziedzeru masǕģa. SiltǕs kompreses pildǭtas ar dabǭgǕm linu sǛklǕm un tǕs paredzǛts sildǭt 

mikroviǸǺu krǕsnǭ.  

 

RezultǕti un to analǭze 
Veicot meiboma dziedzeru ekspresiju, tika izvǛrtǛti divi sekrǛta parametri ï kvalitǕte un kvantitǕte, 

kurus apkopojot ir iespǛjams noteikt dalǭbnieka MGD pakǕpi. MGD tiek izdalǭta ļetrǕs pakǕpǕs. 

IzvǛrtǛjot 55 pǛtǭjuma dalǭbniekus tika diagnosticǛta tikai pirmǕs un otrǕs pakǕpes MGD (skat. 

2. att.). Ġǭ pǛtǭjuma dati norǕda, ka 2. pakǕpes MGD sastopamǭba ir 38 % starp cilvǛkiem, kuri savu 

ikdienu pavada strǕdǕjot pie datora. 

 

 
2. att. MGD pakǕpju sadalǭjums. 

 

Mainoties meiboma dziedzera sekrǛta kvalitǕtei, tika sagaidǭtas izmaiǺas arǭ tǕ kvantitǕtǛ 

(skat. 3. att.). Grafiks parǕda augoġu lineǕro sakarǭbu starp abiem rǕdǭtǕjiem un to aprǛǵinǕtǕ 

korelǕcija uzrǕda cieġu sakarǭbu starp abiem parametriem (r = 0,73). TǕ tiek vǛrtǛta kǕ statistiski 

bȊtiska, jo r > r0,05, 55 = 0,26. 
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3. att. MG sekrǛta kvalitǕte, kvantitǕte  (r = 0,73). 

 

NovǛrtǛjot lipǭdu slǕǺa biezumu, visbieģǕk dalǭbniekiem tika novǛrots slǛgta reģǥa vai 

viǸǺveida tips, kas atbilstoġi bija 27 % un 31 % no kopǛjǕ dalǭbnieku skaita. Lipǭdu slǕǺa biezuma 

sadalǭjums apskatǕms 4. attǛlǕ. 

 

 
4. att. Lipǭdu slǕǺa sadalǭjums: 1. atvǛrtais reģǥis (13-30 nm) ï 13 % (n = 7); 2. slǛgtais reģǥis (30-50 nm) ï 

27 % (n = 15); 3. viǸǺveida (50-80 nm) ï 31 % (n = 17); 4. amorfais (80-90 nm) ï 11 % (n = 6); 5. krǕsu (90-

170 nm) ï 18 % (n = 10). 

 

 
5. att. NiBUT, MG kvalitǕtes, MG kvantitǕtes un TFLLT rǕdǭtǕju uzlabojuma grafiks relatǭvajǕs vienǭbǕs 

(procentos) pǛc 10 dienu terapijas kursa. ZilǕ krǕsǕ 2. pakǕpes MGD dalǭbnieku grupa (n = 10), sarkanǕ krǕsǕ 

ï 1. pakǕpes MGD dalǭbnieku grupa (n = 6). 
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Plakstu terapija, kas ietver divu nedǛǸu ilgu plakstu silto kompreġu lietoġanu un masǕģu, ir 

nozǭmǭga MGD ǕrstǛġanas metode. TǕ samazinu acu diskomforta pazǭmes, uzlabo asaru plǭġanas laiku 

un stabilizǛ lipǭdu slǕni asaru plǛvǭtǛ. PǛc 10 dienu ilgas plakstu silto kompreġu terapijas 2. pakǕpes 

MGD gadǭjumǕ tiek novǛrota 29 % NiBUT, 11 % MG kvalitǕtes, 9 % MG kvantitǕtes un 3 % lipǭdu 

slǕǺa biezuma rǕdǭtǕju uzlaboġanǕs. Terapijas rezultǕti apskatǕmi 5. attǛlǕ.  

PǛtǭjumǕ iegȊtie dati norǕda uz nepiecieġamǭbu pǛc regulǕras priekġǛjo acu struktȊru un asaru 

kvalitǕtes novǛrtǛġanas. Tas palǭdzǛtu laicǭgi diagnosticǛt problǛmu un meklǛt risinǕjumus sausǕs acs 

daģǕdo formu ǕrstǛġanai. Klǭniskie dati labǕk uzrǕda acs virsmas problemǕtiku, nekǕ pacientu 

izteiktǕs sȊdzǭbas, kas norǕda, ka pacienti galvenokǕrt ir asimptomǕtiski. PiemǛram, lipǭdu slǕǺa 

biezuma mǛrǭjumos 40 % dalǭbnieku tiek konstatǛts samazinǕts lipǭdu slǕnis lǭdz 50 nm (13 % 

dalǭbniekiem ï 13-30 nm, 27 % ï 30-50 nm), kas tiek saistǭts ar sausǕs acs pazǭmǛm. NiBUT un 

FBUT mǛrǭjumi norǕda vǛl lielǕku problemǕtisko pacientu grupu, kur 69-75 % tiek izmǛrǭts pǕrǕk ǭss 

asaru plǭġanas laiks (zem 10 sekundǛm), kas atkal norǕda uz sausǕs acs pazǭmǛm. IzvǛrtǛjot Meiboma 

dziedzeru darbǭbu, 2. pakǕpes MGD tiek konstatǛta 38 % dalǭbnieku. 

 

Pateicǭbas  
Metode un pǛtǭjums izstrǕdǕti LU BǕzes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotǭkls" 

projekta Nr. 2184 ietvaros. Paldies SIA ñOC Visionò par plakstu sildoġo masku nodroġinǕġanu ĂEye 

Doctor Eye Maskò pǛtǭjuma izstrǕdǛ. 
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AnotǕcija 
Darba mǛrǵis: Noskaidrot vidǛjo gaisa mitrumu un gaisa temperatȊru Latvijas UniversitǕtes 

DabaszinǕtǺu AkadǛmiskajǕ centra Dabas mǕjǕ, kǕ arǭ ġo vides apstǕkǸu ietekmi uz darbinieku acs 

ǕrǛjǕm struktȊrǕm. 

Darba uzdevumi: nomǛrǭt gaisa mitrumu un temperatȊru Latvijas UniversitǕtes DabaszinǕtǺu 

AkadǛmiskajǕ centra Dabas mǕjas daģǕdos kabinetos un stǕvos; novǛrtǛt vides faktoru un sȊdzǭbu 

par redzes diskomfortu saistǭbu ar acs priekġǛjo struktȊru klǭnisko stǕvokli; novǛrtǛt, kuras acs 

struktȊras visvairǕk ietekmǛ gaisa mitrums. 

SecinǕjumi: VisvairǕk sȊdzǭbu ir par gaisa kvalitǕti, ko papildina fakts, ka gaisa mitrums ir zem 

normas (11,1 Ñ 0,8 %). 

 

AtslǛgas vǕrdi: 

Gaisa mitrums, gaisa temperatȊra, acs Ǖbola hiperǛmija, LIPCOF, LWE 

 

 

LiteratȊras pǕrskats 
HiperǛmija jeb ñsarkanǕ acsò rodas, paplaġinoties acs ǕrǛjo struktȊru asinsvadiem un palielinoties 

asins daudzumam tajos. HiperǛmija parǕdǕs daģǕdu kairinǕjumu, iekaisumu vai sistǛmisku 

saslimġanu rezultǕtǕ, lǭdz ar to acs Ǖbola konjunktǭvas hiperǛmija var rasties sistǛmisku faktoru vai ar 

acs struktȊrǕm saistǭtu faktoru rezultǕtǕ un var norǕdǭt uz pasliktinǕtu acs veselǭbas stǕvokli (Murphy 

et al., 2007). Konjunktǭvas hiperǛmiju palielina tǕdi faktori kǕ acu sǕpes, bezmiegs, alkohola 

lietoġana, daģǕdi vides faktori ï vǛjġ, putekǸi, cigareġu dȊmi, gaisa piesǕrǺojums, u.c. faktoriem (Pult 

et al., 2008). Pult et al. (2008) noskaidroja, ka temporǕlajǕ un nazǕlajǕ acs kvadrantǕ ir sastopama 

lielǕka acs Ǖbola konjunktǭvas hiperǛmija, nekǕ augġǛjǕ un apakġǛjǕ acs kvadrantǕ, jo temporǕlais un 

nazǕlais acs kvadrants ir vairǕk pakǸauts tǕdu apkǕrtǛjǕs vides faktoru ietekmei, kǕ gaisa temperatȊra, 

piesǕrǺojums, gaisa mitrums u.c. 

Viens no sausǕs acs diagnostikas izmeklǛjumiem ir plaksta malai paralǛlo konjunktǭvas kroku  

jeb LIPCOF (lid-parallel conjunctival folds) novǛrtǛġana, kas ir atzǭta par vienkǕrġu, neinvazǭvu 

sausǕs acs slimǭbas izmeklǛjuma metodi, jo sausai acij bȊs novǛrojamas vairǕk plakstam paralǛlo 

konjunktǭvas kroku, nekǕ pietiekami mitrinǕtai acij, kurai nav sausǕs acs pazǭmju (Nemeth et al., 

2012). 

AugġǛjǕ plaksta marginǕlǕs konjunktǭvas epiteliopǕtijas jeb LWE (lid wiper epitheliopathy) 

novǛrtǛjums ir vǛl viens sausǕs acs diagnostikas izmeklǛjums, kurǕ tiek klǭniski novǛrtǛtas izmaiǺas 

augġǛjǕ plaksta marginǕlǕs konjunktǭvas vertikǕlajǕs un horizontǕlǕs daǸǕs, izmantojot 

biomikroskopu un krǕsvielu fluoresceǭnu (Pult et al., 2008). LWE izmaiǺas korelǛ ar citǕm sausǕs 

acs slimǭbas pazǭmǛm, asaru plǛvǭtes stabilitǕti un pacientu sȊdzǭbǕm par redzes diskomfortu (Knop 

et al., 2011). Par LWE veidoġanǕs iemeslu tiek uzskatǭs plaksta malas konjunktǭvas bojǕjums, kas 

rodas regulǕri ñnoslaukotò acs priekġǛjo virsmu, kurai nav stabilas asaru plǛvǭtes, rezultǕtǕ bojǕjot 

plaksta malas konjunktǭvas audus. LWE ir viena no pirmajǕm sausǕs acs pazǭmǛm, kuru var objektǭvi 

novǛrot. LWE var novǛrot 76 % pacientu, kuriem ir sȊdzǭbas par redzes diskomfortu un kuri lieto 

kontaktlǛcas, kǕ arǭ 48 % no pacientu, kuriem ir sȊdzǭbas par redzes diskomfortu un kuri nelieto 

kontaktlǛcas (Yeniad et al., 2010). LWE var uzrǕdǭt arǭ sausǕs acs sindromu tǕ sǕkuma stadijǕ arǭ tad, 
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ja tǕdu objektǭvo testu rezultǕti kǕ radzenes krǕsoġanǕs, BUT (Ó10 sekundes) un Ġirmera testa 

(Ó10 mm) atbilst normas robeģǕm un neuzrǕda sausǕs acs sindroma pazǭmes (Yeniad et al., 2010). 

Asaru plǛvǭtes stabilitǕti ietekmǛ daģǕdi vides faktori (zems gaisa mitrums, augsta gaisa 

temperatȊra, gaisa piesǕrǺojums, vǛjġ u.c.), vecums, mirkġǵinǕġanas bieģums, veicamais darbs 

(darbǕ, kur nepiecieġama ilgstoġa koncentrǛġanǕs, cilvǛks mazǕk mirkġǵina un asaru plǛvǭtes 

stabilitǕte samazinǕs) u.c. faktori (Nielsen et al., 2008). Asaru plǛvǭtei ir svarǭga nozǭme acs mitruma 

nodroġinǕġanǕ un acs priekġǛjǕs virsmas aizsardzǭbǕ, jo tǕ ir barjera, kura gan pasargǕ radzenes 

epitǛliju no daģǕdu toksǭnu, ǵimikǕliju un sveġǵermeǺu bojǕjumiem, gan arǭ apgǕdǕ ar 

nepiecieġamajǕm barǭbas vielǕm (DelMonte & Kim, 2011). Ja gaisa mitrums telpǕ palielinǕs, tad 

palielinǕs arǭ lipǭdu slǕǺa biezums cilvǛkiem ar sausǕs acs sindromu (Korb et al., 1996). TomǛr, ja 

tiek palielinǕta gaisa temperatȊra un samazinǕts gaisa mitrums, tad asaru plǛvǭtes Ȋdens slǕnis ir 

plǕnǕks, salǭdzinot ar zemas gaisa temperatȊras un augsta gaisa mitruma vides apstǕkǸiem (Paschides 

et al., 1998). 

Ja asaru plǛvǭte ir nestabila, tad tas var radǭt daģǕdas subjektǭvas sȊdzǭbas ï sausumu, 

dedzinǕġanu, duroġu sajȊtu, miglainu redzi u.c. sȊdzǭbas (Wolkoff et. al. 2004). Lai novǛrtǛtu 

subjektǭvǕs sȊdzǭbas, kuras var norǕdǭt uz sausǕs acs sindromu, ir izstrǕdǕtas daģǕdas anketas, 

piemǛram, McMonnies sausǕs acs izvǛrtǛġanas anketa un OSDI ï Ocular Surface Disease Index 

(Korb et al. 2010). 

Viena no riska grupǕm, kuriem mǛdz bȊt sȊdzǭbas par redzes diskomfortu, ir darbiniekiem, kuri 

strǕdǕ birojǕ, jo tǕ darbiniekiem ir samazinǕts asaru plǛvǭtes lipǭdu slǕnis un vairǕk izplatǭts sausǕs 

acs sindroms darba vides apstǕkǸu dǛǸ (Wolkoff, 2017). Biroju darbiniekiem var bȊt daģǕdas ar redzes 

diskomfortu saistǭtas sȊdzǭbas ï acu nogurums, sausums, dedzinǕġana, acu saspringums (Wolkoff, 

2016). Lǭdz ar to sȊdzǭbas, kuras ir cilvǛkam ar nestabilu asaru plǛvǭti, var bȊt daģǕdu faktoru 

izraisǭtas: vides faktori (zems gaisa mitrums, augsta gaisa temperatȊra un gaisa piesǕrǺojums), 

uzdevums, kurġ prasa pastiprinǕtu uzmanǭbu (koncentrǛjoties acs mirkġǵinǕġanas daudzums 

samazinǕs no 16,8 reizǛm minȊtǛ uz 6,6 reizǛm minȊtǛ (Schlote et al., 2003), kǕ arǭ koncentrǛjoties 

acis tiek atvǛrtas plaġǕk un tiek atklǕta lielǕka acs virsmas daǸa, kas veicina  asaru plǛvǭtes 

iztvaikoġanu), individuǕlie faktori, kǕ kontaktlǛcu lietoġana, meiboma dziedzeru disfunkcija, asaru 

plǛvǭtes stabilitǕte un citi faktori.  

Tad, ja gaisa temperatȊra ir augstǕka un gaisa mitrums ir zemǕks, tad biroja darbinieku 

subjektǭvǕs sȊdzǭbas pǛc smaguma pakǕpes palielinǕs, kǕ arǭ ir nestabilǕka asaru plǛvǭte, nekǕ pie 

zemǕkas gaisa temperatȊras un augstǕka gaisa mitruma. Paaugstinoties gaisa temperatȊrai, samazinǕs 

mirkġǵinǕġanas bieģums, lai kontrolǛtu radzenes temperatȊru (Wolkoff, 2008). Zems gaisa mitrums 

(5-30 %) samazina asaru plǛvǭtes stabilitǕti un acs gǸotǕdas mitrumu, kǕ arǭ samazinǕs mirkġǵinǕġanas 

bieģums, bet paaugstinoties gaisa mitrumam, uzlabojas arǭ redzes komforts, tǕpǛc ieteicamais gaisa 

mitrums ir 40 % (Wolkoff, 2008). Paaugstinoties gaisa mitrumam, samazinǕs asaru plǛvǭtes Ȋdens 

iztvaikoġana, un paaugstinǕs BUT asaru plǛvǭtes plǭġanas laika novǛrtǛġanas testa vǛrtǭba, asaru 

plǛvǭtes biezums un acs plǛvǭtes stabilitǕte (Wolkoff, 2008; Korb et al., 2010). 

 

Metodika 
PǛtǭjuma pirmajǕ daǸǕ tika izmantota anketǛġana, lai atlasǭtu dalǭbniekus pǛtǭjuma otrajai daǸai. Uz 

McMonnies sausǕs acs diagnostikas anketas (anketu tulkoja: Alcon Novartis Pharma Services Inc. 

pǕrstǕvniecǭba LatvijǕ, 2016. gadǕ) un pǛtǭjuma veicǛju izstrǕdǕtǕs anketas jautǕjumiem atbildǛja 

125 dalǭbnieki no Latvijas UniversitǕtes DabaszinǕtǺu AkadǛmiskǕ centra (LU DAC) Dabas mǕjas, 

no kuriem 49 bija vǭrieġi un 76 sievietes. PǛc anketǛġanas rezultǕtiem uz otro kǕrtu tika uzaicinǕti un 

piedalǭjǕs 50 cilvǛki, kur 7 dalǭbnieki bija vecumǕ lǭdz 25 gadiem, 30 dalǭbnieki vecuma grupǕ            

25-45 gadiem un 13 dalǭbnieki vecumǕ virs 45 gadiem. 

Lai novǛrtǛtu gaisa mitrumu un temperatȊru, tika izmantota ierǭce Environment meter EM ï 

9300 SD. PǛtǭjuma dalǭbniekiem tika pǕrbaudǭtas acu priekġǛjǕs struktȊras biomikroskopijǕ (acs Ǖbola 

konjunktǭvas hiperǛmija, LIPCOF, LWE) mezopiskos apstǕkǸos. Lai novǛrtǛtu acs Ǖbola 

konjunktǭvas hiperǛmiju, tika izmantota Efrona gradǕciju skala. LIPCOF tika novǛrtǛts pǕris 
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sekundes pǛc pǛdǛjǕs mirkġǵinǕġanas pie primǕrǕs skata pozǭcijas (Nemeth et al., 2012). LWE 

novǛrtǛġanai tika  izmantoti 1 mg nǕtrija fluoresceǭna strǭpas un dzeltenais filtrs kontrasta uzlaboġanai. 

Katram dalǭbniekam pǛc pǛtǭjuma otrǕs daǸas bija jǕaizpilda OSDI anketa, kurǕ tika lȊgts sniegt 

datus par tǕ brǭģa sȊdzǭbǕm par redzes diskomfortu, kabineta apgaismojumu, mitrumu un gaisa 

temperatȊru. 

 

RezultǕti un to analǭze 
Dalǭbnieki izpildǭja kopumǕ trǭs daģǕdas anketas (McMonnies sausǕs acs diagnostikas anketa, OSDI 

un pǛtǭjuma veicǛju izveidota anketa), lai noskaidrotu kǕdas ir sȊdzǭbas saistǭbǕ ar redzes diskomfortu 

un darba vides faktoriem. KopǕ uz McMonnies sausǕs acs diagnostikas anketu un pǛtǭjumu veicǛju 

izveidoto anketu jautǕjumiem atbildǛja 125 cilvǛki, bet uz OSDI anketu atbildǛja 42 cilvǛki. KǕ 

redzams 1. attǛlǕ, lielǕkajai daǸai aptaujǕto jeb 72 % bija sȊdzǭbas vismaz par vienu faktoru, kurġ rada 

redzes diskomfortu, bet tikai 28 % neizjuta nevienu no simptomiem. VisbieģǕkǕs sȊdzǭbas bija par 

acu sausumu, kas izpaudǕs 37 % no aptaujǕtajiem. Ar gaisa kvalitǕti neapmierinǕti bija 63 %, bet 

tikai 20 % bija neapmierinǕti par apgaismojumu savǕs darba telpǕs. 

 

 
1. att. Dalǭbnieku sȊdzǭbas par redzes diskomfortu pǛc McMonnies sausǕs acs diagnostikas anketas rezultǕtiem 

(n = 125). 

 

Jutǭbu pret sausu gaisu neizjuta tikai 31 % pǛtǭjuma dalǭbniekiem, 67 % izjuta diskomfortu pret 

gaisa kvalitǕti no daģǕm dienǕm nedǛǸǕ lǭdz lielǕkajai daǸai no nedǛǸas (skat. 2. att.). Pret vǛju jutǭgas 

acis vismaz daģas dienas nedǛǸǕ bija 45 % no aptaujǕtajiem, un visu laiku vai lielǕko daǸu nedǛǸas 

jutǭbu pret vǛju izjuta 17 % no respondentiem. PǛc anketu rezultǕtiem var spriest par to, ka visvairǕk 

sȊdzǭbu ir par gaisa kvalitǕti, nevis apgaismojumu vai gaisa kondicionieriem. 

Maija sǕkumǕ 11 simptomǕtiskie pǛtǭjuma dalǭbnieki atkǕrtoti pildǭja OSDI anketu, lai 

noskaidrotu, vai paaugstinoties gaisa mitrumam telpǕs sakarǕ ar apkures sezonas beigǕm, samazinǕs 

sȊdzǭbas par redzes diskomfortu. Paaugstinoties gaisa mitrumam no 15,7 Ñ 5,0 % (februǕrǭ) uz 35,7 

Ñ 1,9 % (aprǭǸa beigas ï maija sǕkums), sȊdzǭbas samazinǕs no 27,4 Ñ 16,1 punktiem uz 22,0 Ñ 11,3 

punktiem (p < 0,001), lǭdz ar to var uzskatǭt, ka gaisa mitrums ietekmǛ redzes komfortu un sȊdzǭbu 

pakǕpi. 

Apskatot korelǕciju starp acs priekġǛjo struktȊru veselǭbas stǕvokli un sausǕs acs diagnostikas 

anketǕm, visspǛcǭgǕkǕ korelǕcija bija ar McMonnies sausǕs acs diagnostikas anketu, bet ar OSDI 

anketas rezultǕtiem spǛcǭga korelǕcija bija tikai acs Ǖbola konjunktǭvas hiperǛmijas pakǕpes 

novǛrtǛjumam. 
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2. att. OSDI anketas rezultǕti uz jautǕjumu par jutǭbu pret sausu gaisu kabinetos (n = 42). 

 

1. tabulǕ var redzǛt kopǛjos LIPCOF rezultǕtus pǛtǭjuma dalǭbniekiem. SimptomǕtisko pacientu 

grupǕ 1. pakǕpe bija 39 % no pǕrbaudǭtajiem dalǭbniekiem, bet 2. pakǕpe ï 44 % no dalǭbniekiem. 

Taļu asimptomǕtisko dalǭbnieku grupǕ var novǛrot, ka 1. pakǕpe ir 53 % pacientu, bet 2. pakǕpe ir 

tikai 14 % pacientu. KǕ var redzǛt 1. tabulǕ, lielǕka LIPCOF pakǕpe vairǕk ir novǛrojama 

simptomǕtiskajiem pacientiem, nevis tiem pacientiem, kuriem nav sȊdzǭbu saistǭbǕ ar redzes 

komfortu. 

 

1. tabula 
LIPCOF kopǛjie rezultǕti 

 0. pakǕpe 1. pakǕpe 2. pakǕpe 3. pakǕpe 

SimptomǕtiskie 

(n = 18) 
6 % 39 % 44 % 11 % 

AsimptomǕtiskie 

(n = 21) 
19 % 53 % 14 % 14 % 

 

Palielinoties subjektǭvo sȊdzǭbu pakǕpei, palielinǕs arǭ LIPCOF pakǕpe, kas var norǕdǭt uz 

sausǕs acs sindromu. Lǭdzǭgu situǕciju var novǛrot salǭdzinot, kǕ mainǕs  acs ǕrǛjo struktȊru stǕvoklis, 

pieaugot sȊdzǭbǕm par gaisa mitrumu kabinetos - palielinoties sȊdzǭbu pakǕpei, palielinǕs LIPCOF 

(no 1,3 Ñ 0,8 vienǭbǕm uz 1,8 Ñ 1,3 vienǭbǕm) un LWE pakǕpe (no 0,8 Ñ 0,9 vienǭbǕm uz 1,3 Ñ 0,8 

vienǭbǕm). 

TǕpat, ja tiek apskatǭts LWE un acs Ǖbola konjunktǭvas hiperǛmija, tad var secinǕt, ka LWE un 

acs Ǖbola konjunktǭvas hiperǛmija ir lielǕka tiem dalǭbniekiem, kuriem ir izteiktǕkas sȊdzǭbas par 

redzes diskomfortu. TomǛr, ja apskata limba hiperǛmiju, augġǛjǕ plaksta hiperǛmiju, un asaru 

menisku, tad nav novǛrojama pakǕpeniska acs struktȊru stǕvokǸa pasliktinǕġanǕs. Lǭdz ar to var 

uzskatǭt, ka ġǭs struktȊras nav tik cieġi saistǭtas ar subjektǭvo sȊdzǭbu pakǕpi. Ġo faktu varǛtu uzskatǭt 

par iemeslu, kǕpǛc literatȊras avotos ir maz aprakstǭta limba hiperǛmija, augġǛjǕ plaksta hiperǛmija 

un asaru meniska augstums cilvǛkiem, kuri nelieto kontaktlǛcas. 

Laika periodǕ, kad tika ievǕkti dati pǛtǭjuma dalǭbnieku objektǭvajǕm atradnǛm, tika mǛrǭts arǭ 

gaisa mitrums un gaisa temperatȊra LU DAC Dabas mǕjas kabinetos un koridoros trǭs mǛneġu periodǕ 

(februǕris ï aprǭlis). Gaisa temperatȊra un gaisa mitrums koridoros, laboratorijǕs un kabinetos bȊtiski 

neatġǵǭrǕs (p > 0,05). 3. attǛlǕ parǕdǭtas gaisa mitruma izmaiǺas ġajǕ periodǕ, kas bija statistiski 

nozǭmǭgi atġǵirǭgas daģǕdos mǛneġos (p < 0,001). Viens no faktoriem, kas ietekmǛ gaisa mitrumu, ir 

Ǖrpus telpas laikapstǕkǸi ï aukstǕkos laikapstǕkǸos, gaisa mitrums bija zemǕks. 



112 

 

 
3. att. Gaisa mitruma izmaiǺas laika posmǕ no februǕra lǭdz aprǭlim. 

 

Kaut gan gaisa mitrums mainǭjǕs statistiski nozǭmǭgi ġo mǛneġu laikǕ, vidǛjǕ gaisa temperatȊra 

telpǕs statistiski nozǭmǭgi atġǵǭrǕs tikai starp februǕri un aprǭli, (p = 0,02), bet starp februǕri un martu 

(p = 0,47), martu un aprǭli (p = 0,07) nav statistiski nozǭmǭgas atġǵirǭbas starp temperatȊras izmaiǺǕm 

daģǕdos mǛneġos (skat. 4. att.). Iemesls varǛtu bȊt pakǕpeniska gaisa temperatȊras samazinǕġanǕs, kǕ 

rezultǕtǕ nav novǛrojama krasa gaisa temperatȊras kriġanǕs. 

4. att. Gaisa temperatȊras izmaiǺas laika posmǕ no februǕra lǭdz aprǭlim. 

 

Apskatot gaisa temperatȊras ietekmi uz acs struktȊrǕm, var secinǕt, ka pastǕv vǕja un 

nenozǭmǭga korelǕcija ar gaisa temperatȊras izmaiǺǕm un acs ǕrǛjǕm struktȊrǕm. Bet apskatot 

korelǕciju starp acs ǕrǛjǕm struktȊrǕm un gaisa mitrumu, var secinǕt, ka gaisa mitrumam ir vidǛji 

stipra korelǕcija tikai ar asaru menisku un LIPCOF. 

LWE un LIPCOF ir viegli veicamas objektǭvǕs sausǕs acs diagnostikas metodes, kuras ir 

iespǛjams pǕrbaudǭt ar biomikroskopu bez speciǕlas papildus aparatȊras optometristu vai oftalmologu 

kabinetos. TǕ kǕ LWE ir viena no pirmajiem objektǭvi novǛrtǛjamajǕm acs struktȊru izmaiǺǕm, kura 

norǕda uz to, ka parǕdǕs sausǕs acs pazǭmes pat pirms diskomforta un sȊdzǭbu parǕdǭġanǕs, tad 

pǕrbaudot LWE, varǛtu ǕtrǕk sǕkt risinǕjumu meklǛġanu, lai uzlabotu acs struktȊru stǕvokli un cilvǛks 

neizjustu redzes diskomfortu.  

 

Pateicǭbas 
Metode un pǛtǭjums izstrǕdǕti LU BǕzes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotǭkls" 

projekta Nr. 2184 ietvaros. 
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Nobeigums 
PǛtǭjuma pirmajǕ posmǕ, kurǕ tika veikta anketǛġana, piedalǭjǕs 125 dalǭbnieki. Tika aizpildǭtas trǭs 

anketas: McMonies, OSDI un mȊsu grupas izveidotǕ papildus anketa (60 % (n = 75) bija sievietes un 

40 % bija (n = 50) vǭrieġi).  

Visi pǛtǭjuma dalǭbnieki bija vecǕki par 18 gadiem. Apskatot pirmǕ posma dalǭbnieku sadalǭju 

pa vecuma grupǕm un dzimumiem, tad lielǕkais dalǭbnieku skaits gan sievieġu vidȊ, gan vǭrieġu vidȊ 

bija vecuma grupǕ no 25 lǭdz 45 gadiem (sievietes n = 41, vǭrieġi n = 22). Lǭdzǭga tendence saglabǕjas 

arǭ  vecuma grupǕ lǭdz 25 gadiem (sievietes n = 14, vǭrieġi n = 10) un arǭ vecuma grupǕ pǛc 45 gadiem 

(sievietes n = 20, vǭrieġi n = 18). 

Apskatot dalǭbnieku izslǛgġanas iemeslus, bija redzams, ka 53 % (n = 30) gadǭjumos izslǛgġanas 

iemesls bija medikamentu lietoġana, kas atstǕj ietekmi uz asaru homeostǕzi (skat. 1. att.). TǕtad kǕ 

vienu no nozǭmǭgǕkiem un bieģi sastopamiem faktoriem, kas ietekmǛ sausǕs acs pakǕpi var minǛt 

medikamentu lietoġanu. No 125 dalǭbniekiem 9 % (n = 5) bija kontaktlǛcu lietotǕji, 11 % (n = 6) bija 

veikta acs operatǭva iejaukġanǕs un 15 (25 %) dalǭbnieki uzrǕdǭja tǕdas saslimġanas kǕ artrǭts, cukura 

diabǛts un vairogdziedzera problǛmas. No turpmǕkǕs acu struktȊru izvǛrtǛġanas ġie pacienti tika 

izslǛgti, lai precǭzǕk novǛrtǛtu tieġi vides un viedierǭļu, un datora lietoġanas radǭtǕs acu anatomisko 

struktȊru izmaiǺas (skat. 1. att.).  

 



114 

 

 
1. att. PǛtǭjuma pirmǕs kǕrtas dalǭbnieku izslǛgġanas iemesli; % no dalǭbnieku skaita pǛtǭjuma 2. kǕrtǕ. 

 

VidǛjais sausǕs acs diagnostikas McMonies anketas rezultǕts bija 9 Ñ 6 punkti, kur norma  ir no 

0 lǭdz 10 punktiem. Ġǭ anketa ir vǛrsta uz klǭniskiem "riska faktoriem", bet neatspoguǸo pacienta 

subjektǭvo sajȊtu novǛrtǛjumu. No visiem respondentiem (n = 123) tikai 6 % gadǭjumu risks uz SAS 

bija mǛrens vai smags, 33 % viegls un 61 % atbilda normai.  Apskatot McMonies anketas rezultǕtu 

saistǭbu ar asaru osmolaritǕti, nǕkas secinǕt, ka statistiski nozǭmǭga korelǕcija netiek konstatǛta 

(r = 0,11, n = 46, p ι 0,05).  

SavǕdǕka situǕcija vǛrojama apskatot OSDI anketas rezultǕtu korelǕciju ar asaru osmolaritǕtes 

mǛrǭjumu rezultǕtiem. VidǛjais dalǭbnieku rezultǕts ir 19 Ñ 14 punkti, kas atbilst vieglai sausǕs acs 

sindroma pakǕpei (no 13 lǭdz 22 punkti). No 55 respondentiem, kuri atbilda atlases kritǛrijiem, 15 % 

respondenti uzrǕdǭja smagas SAS pakǕpes sȊdzǭbas, 13 % mǛrenas un 25 % vieglas. AptaujǕto 

sȊdzǭbas par redzi rada vides faktoru un datorlietoġanas paradumu kopums. Apskatot asaru 

osmolaritǕtes mǛrǭjumu rezultǕtu korelǕciju ar dalǭbnieku OSDI anketu rezultǕtiem, vǛrojama 

statistiski bȊtiska korelǕcija starp ġiem diviem rǕdǭtǕjiem  (r = 0,23, n = 26, p ̓  0,05). Tas nozǭmǛ, ka 

sȊdzǭbu pakǕpe norǕda uz objektǭviem anatomisko struktȊru bojǕjumiem un OSDI anketas ir labǕkǕ 

izvǛle, lai aptaujǕtu pacientus. McMonies anketa ir vǛrsta uz sausǕs acs riska faktoriem, savukǕrt 

OSDI anketas jautǕjumi ir vǛrsti uz subjektǭvǕm sȊdzǭbǕm. TǕtad diagnosticǛjot sausǕs acs sindromu 

bȊtu vǛlams veikt anketǛġanu ar vismaz divǕm anketǕm. 

1. tabulǕ var redzǛt pǛtnieku grupas izveidotǕs papildus anketas jautǕjumus ar procentuǕlo 

atbilģu sadalǭjumu un skaitu LU Dabas mǕjas darbinieku vidȊ. Anketa ir lietojama praksǛ, tǕ ietver 

jautǕjumus, kas ir bȊtiski veselǭga dzǭvesveida izpratnei un nodroġinǕġanai.  

Dalǭbniekiem anketǕ papildus tika uzdots jautǕjums par darba slodzi, lai noskaidrotu, cik vidǛji 

stundas dalǭbnieks pavada LU Dabas mǕjas ǛkǕ. No 125 dalǭbniekiem 62 % (n = 75) ir pilnas slodzes 

darbinieki, bet 22 % (n = 27) strǕdǕ uz pusslodzi un 16 % (n = 20) ir pilna laika studenti. Dalǭbnieki, 

kas ir nodarbinǕti uz vienu pilnu slodzi darbǕ pavada vidǛji 166 stundas mǛnesǭ. 53 % no LU Dabas 

mǕjas aptaujǕtajiem darbiniekiem pavada pie datora un viedierǭcǛm 6 stundas un vairǕk. 

ProblemǕtiski, ka  tikai 39 % no aptaujǕtajiem uzturas svaigǕ gaisǕ mazǕk par stundu, kas nav 

atbilstoġi vides ergonomikas principiem.  
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1. tabula 

Papildus anketas jautǕjumi ar procentuǕlo atbilģu sadalǭjumu un skaitu. 

 
 

AnalizǛjot dalǭbnieku atbildes uz jautǕjumu par apmierinǕtǭbu ar gaisa kvalitǕti darba vietǕ, tika 

konstatǛts, ka 63 % (n = 79) ir neapmierinǕti ar gaisa kvalitǕti, 27 % (n = 34) ar gaisa kvalitǕti ir 

apmierinǕti un 10% (n = 12) nav ġai problǛmai pievǛrsuġi  uzmanǭbu, tǕdǛǸ nebija spǛjǭgi sniegt 

vǛrtǛjumu. Ġie rezultǕti norǕda uz pastǕvoġu problǛmu ar gaisa kvalitǕti, bet nesniedz tieġu problǛmas 

raksturojumu, kas konkrǛti dalǭbniekus neapmierina gaisa kvalitǕtǛ. Statistiski nozǭmǭga korelǕcija 

starp asaru osmolaritǕti un darbinieku viedokli par gaisa kvalitǕti netika konstatǛta. Ar gaisa kvalitǕti 

apmierinǕto dalǭbnieku grupas vidǛjǕ asaru osmolaritǕte bija 313 ° 11 mOsm/l, savukǕrt ar gaisa 

kvalitǕti neapmierinǕto grupas dalǭbnieku vidǛjǕ asaru osmolaritǕte bija zemǕka un sastǕdǭja 

309 ° 16 mOsm/L.  

 

Pateicǭbas 
Metode un pǛtǭjums izstrǕdǕti LU BǕzes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotǭkls" 

projekta Nr. 2184 ietvaros. 
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Veicot acu priekġǛjo struktȊru savstarpǛjo analǭzi un anketǛġanas rezultǕtu 

analǭzi izveidojǕs secinǕjumi un ieteikumu ikdienas praksei 
 

¶ OSDI anketa uzrǕda lielǕku dalǭbnieku skaitu, kam pastǕv risks uz smagas pakǕpes 
sauso aci (15 %), nekǕ McMonnies anketu rezultǕti (0,5 %). LabǕko priekġstatu varam 

gȊt izmantojot ġo anketu kombinǕciju. BȊtiska loma ir anamnǛzes, darba un dzǭves 

apstǕkǸu izzinǕġanai. 

 

¶ Paaugstinot gaisa relatǭvo mitrumu darba telpǕs par vidǛji 13 % RH, asaru osmolaritǕtes 

mǛrǭjuma rezultǕti samazinǕjǕs par 11 mOsm/L. Tas apliecina gaisa relatǭvǕ mitruma 

ietekmi uz asaru osmolaritǕti. TǕtad paaugstinot relatǭvo gaisa mitrumu ir iespǛjams 

pozitǭvi ietekmǛt  asaru osmolaritǕti.  

 

¶ VisvairǕk gaisa mitrums ietekmǛ asaru menisku un LIPCOF vǛrtǭbu, bet vismazǕk 
augġǛjǕ plaksta hiperǛmiju un raupjumu, ko var saistǭt ar to, ka vairǕk ġǭs struktȊras 

ietekmǛ kontaktlǛcu lietoġana. 

 

¶ Asaru osmolaritǕte korelǛ ar Ġirmera testa rezultǕtiem (r = 0,31, n = 46, p ̓ 0,05), ar 

radzenes krǕsoġanos gan pǛc Efron skalas, gan pǛc CCRLU skalas (r = 0,30, n = 48, p 

 ̓0,05) un ar TBUT testu (r = 0,3, n = 50, p ̓  0,02). Ġie ir testi, kuriem klǭnikǕ jǕpievǛrġ 

uzmanǭba, pacientiem ar sausǕs acs sindroma sȊdzǭbǕm. 

 

¶ Palielinoties sȊdzǭbu bieģuma pakǕpei, vismazǕk mainǕs limba hiperǛmija, asaru 
meniska augstums un augġǛjǕ plaksta hiperǛmija. 

 

¶ Meiboma dziedzeru izmaiǺas vidǛji korelǛ ar meiboma dziedzeru sekrǛta kvalitǕti (r = 

0,66) un kvantitǕti (r = 0,63), un lipǭdu slǕǺa biezumu (r = 0,63).  

 

¶ Desmit dienu ilgas plakstu silto kompreġu terapija uzlabo NiBUT laiku par 29 %, par 

11 % uzlabojas meiboma dziedzeru sekrǛta kvalitǕte, par 9 % kvantitǕte un par 3 % 

lipǭdu slǕǺa biezuma rǕdǭtǕjs. TǕtad ġis terapijas veids ir izmantojams ikdienas praksǛ. 

 

¶ Pildot lasǭġanas uzdevumu, kas prasa koncentrǛġanos, tas rada asaru plǛvǭtes stabilitǕtes 

samazinǕġanos. LǛnǕks asaru plǛvǭtes plǭġanas laiks tiek uzrǕdǭts ar neinvazǭvo asaru 

plǛvǭtes stabilitǕtes noteikġanas metodi. Lasǭġanas laikǕ lǭdz galam nepabeigto 

mirkġǵinǕġanu skaits ir lielǕks (50-61 %) nekǕ lǭdz galam pabeigto mirkġǵinǕġanu skaits 

(39-50 %). 

 

¶ Lasǭġanas uzdevumi samazina kopǛjo mirkġǵinǕġanas skaitu ļetras reizes, kǕ arǭ 

samazina asaru plǛvǭtes stabilitǕti.  
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AnotǕcija 
Ievads. Anizeikonija jeb uztverto attǛlu atġǵirǭba starp acǭm var bȊtiski ietekmǛt redzes binokulǕrǕs 

funkcijas. Viens no veidiem anizeikonijas mazinǕġanai vai novǛrġanai ir izeikoniskǕs (palielinoġǕs) 

lǛcas (Currie, 2012). LielǕkai redzes aprȊpes specialistu daǸai proves izeikoniskǕs lǛcas nav 

pieejamas, bet pastǕv datorizǛtie tieġǕs salǭdzinǕġanas anizeikonijas testi, kas nepieprasa izeikonisko 

lǛcu izmantoġanu: New Aniseikonia Test (NAT) (Antona et al., 2006) un Aniseikonia Inspector (AI) 

(Fullard et al., 2007). MȊsu pǛtǭjumǕ mǛs izgatavojǕm izeikoniskǕs lǛcas, ar kurǕm tika simulǛta 

anizeikonija, un izveidojǕm datorizǛtu anaglipa metodes anizeikonijas testu, ar kuru novǛrtǛjǕm 

simulǛtas anizeikonijas lielumu. PǛtǭjumǕ tika novǛrtǛta saistǭba starp izrǛǵinǕto izeikonisko lǛcu 

palielinǕjumu un ar izveidotǕ testa rezultǕtiem.  

Metode. PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 10 dalǭbnieki ar normǕlo binokulǕro redzi. Dalǭbnieku vidǛjais 

vecums Ñ SD 24,50 Ñ 5,44 gadi. Visiem dalǭbniekiem mǕkslǭgi tika inducǛta anizeikonija (2,01 %, 

4,02 % un 6,38 %) ar attǛlu palielinoġǕm afokǕlǕm izeikoniskajǕm lǛcǕm, kas tika novietotas pirms 

motorǕs dominantǕs acs. Anizeikonijas lieluma novǛrtǛġanai tika izmantots izveidotais datorizǛtais 

anizeikonijas tests. Tests sastǕv no horizontǕli un vertikǕli orientǛtiem sarkanǕs un ciǕna krǕsas 

stimuliem, kas tika demonstrǛti uz ekrǕna dihoptiski, izmantojot krǕsainos filtrus (anaglipa metode). 

Ar tastatȊras bultiǺu pogu palǭdzǭbu pǛtǭjuma dalǭbnieks mainǭja ciǕna krǕsas stimula izmǛru tǕ, lai 

abi stimuli dalǭbniekam izskatǕs vienǕdi lieli.  

RezultǕti. Visu dalǭbnieku novǛrtǛtais anizeikonijas lielums lineǕri pieauga, palielinoties 

izeikonisko lǛcu palielinǕjumam. Izveidotais tests, skatoties caur afokǕlǕm izeikonijas lǛcǕm, uzrǕda 

mazǕku palielinǕjumu nekǕ teorǛtiski aprǛǵinǕtǕs palielinǕjuma vǛrtǭbas. HorizontǕlajǕ meridiǕnǕ 

novǛrtǛtais anizeikonijas lielums ir precǭzǕks (87 % precizitǕte), salǭdzinoġi ar vertikǕlajǕ meridiǕnǕ 

novǛrtǛto anizeikonijas lielumu (75 % precizitǕte), un precizitǕtes starpǭba ir statistiski atġǵirǭga 

(p < 0,01). BinokulǕra redze tika bȊtiski ietekmǛta, pielietojot 6,38 % attǛlu palielinoġu lǛcu.  

SecinǕjumi. AfokǕlas izeikoniskǕs lǛcas (ar mȊsu izrǛǵinǕtajiem parametriem) var tikt 

izmantotas anizeikonijas efekta demonstrǛġanai un izeikonisko lǛcu receptes izrakstǭġanai katra 

pacienta gadǭjumǕ. Izveidotais anizeikonijas tests uzrǕda mazǕku anizeikonijas vǛrtǭbu nekǕ tika 

inducǛts ar afokǕlajǕm izeikoniskajǕm lǛcǕm, un anizeikonijas novǛrtǛġanas precizitǕti ietekmǛ 

izveidotǕ testa stimula veids. NepietiekamǕs precizitǕtes dǛǸ redzes aprȊpes specialistiem jǕbȊt 

piesardzǭgiem, pielietojot tieġas salǭdzinǕġanas anizeikonijas testus, veidotus pǛc anaglipa metodes. 

 

AtslǛgas vǕrdi: 

Anizeikonija, izeikoniskǕs lǛcas, binokulǕrǕ redze, anizeikonijas novǛrtǛġana 

 

 

LiteratȊras pǕrskats 
Anizeikonija ir fenomena nosaukums, kad abu acu uztvertie attǛli ir daģǕda izmǛra. Anizeikoniju var 

izraisǭt abu acu atġǵirǭbas refrakcijas  stiprumǕ (anizometropija), kǕ arǭ tǭklenes struktȊru izmaiǺas 

(Han et al., 2016). LabǕkais veids mazinǕt vai novǛrtǛt anizeikoniju ir izeikoniskǕs lǛcas (Currie, 

2012), kas ir lǛcas bez optiskǕ stipruma, bet ar optisko palielinǕjumu. LielǕkai redzes aprȊpes 

specialistu daǸai proves izeikoniskǕs lǛcas nav pieejamas, bet eksistǛ anizeikonijas novǛrtǛġanas testi 

bez izeikonisko lǛcu izmantoġanas nepiecieġamǭbas: New Aniseikonia Test (NAT) 

(Antona et al., 2006) un Aniseikonia Inspector (AI) (Fullard et al., 2007). MinǛto testu priekġrocǭbas 

un trȊkumi ir labi izmeklǛti, un uz doto brǭdi ir zinǕms, ka dotie testi uzrǕda vidǛji par 30 % mazǕku 
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anizeikoniju (Rutstein et al., 2006) nekǕ teorǛtiski aprǛǵinǕtǕs palielinǕjuma vǛrtǭbas. Viens no 

nozǭmǭgǕkajiem iemesliem, kǕpǛc novǛrtǛtais anizeikonijas lielums ar NAT un AI testiem ir mazǕks 

par inducǛto, tiek uzskatǭta izmǛra krǕsu ilȊzija (size-color illusion) (Garc²a-P®rez & Peli, 2015). 

IzmǛra krǕsu ilȊzija nozǭmǛ, ka stimuls, kam ir lielǕks krǕsas un spoģuma kontrasts ar fonu, tiek 

uztverts lielǕks pǛc izmǛra nekǕ mazǕka kontrasta stimuls (Nakano et al., 2005). Neskatoties uz testu 

trȊkumiem, izrakstǭtǕ izeikoniskǕ korekcija, balstoties uz  AI un NAT testu rezultǕtiem, parasti ir Ǹoti 

veiksmǭga (Currie, 2012). 

 Parasti optometrista kabinetǕ nav pieejami specializǛti anizeikonijas NAT un AI testi, un, kad 

rodas vajadzǭba novǛrtǛt anizeikonijas lielumu, optometristi izmanto kabinetǕ pieejamus 

anizeikonijas testus, piemǛram, kǕ polarizǛtais anizeikonijas tests, dubultattǛlu tests, Brecher tests, 

Miles tests utt. AtġǵirǭbǕ no New Aniseikonia Test un Aniseikonia Inspector, optometrista kabinetǕ 

pieejamo testu precizitǕte nav izmeklǛta. PǛtǭjuma ietvaros mǛs izveidojǕm vienkǕrġotu datorizǛtǕ 

anaglipa metodes anizeikonisko testu, ko varǛtu saviem spǛkiem izveidot jebkurġ ieinteresǛtais 

optometrists, un izgatavojǕm izeikoniskǕs lǛcas anizeikonijas simulǛġanai. PǛtǭjuma mǛrǵis bija 

novǛrtǛt izveidotǕ testa precizitǕti. Lai panǕktu mǛrǵi, tika  novǛrtǛta atkarǭba starp izrǛǵinǕto 

izeikonisko lǛcu palielinǕjumu un ar izveidoto testu novǛrtǛtǕ attǛla palielinǕjumu.  

 

Metodika 
PǛtǭjumǕ piedalǭjǕs 10 cilvǛki vecumǕ no 20 lǭdz 39 gadiem (vidǛjais vecums Ñ standartdeviǕcija (SD) 

ir 24,50 Ñ 5,44 gadi). Visu dalǭbnieku redzes asums ar labǕko korekciju nebija zemǕks par 1.0 

decimǕlajǕs vienǭbǕs. AstoǺiem dalǭbniekiem bija emetropija, un mǛrǭjumu laikǕ netika pielietota 

redzes korekcija. Vienam dalǭbniekam bija miopija (labǕkǕ korekcija abǕs acǭs bija -2,00) un vienam 

dalǭbniekam bija artefakija (labǕkǕ korekcija abǕs acǭs bija +1,25 ï kompensǛ 0,76 m atttǕlumu). 

Nepiecieġama korekcija tika veikta ar proves lǛcǕm. Visiem dalǭbniekiem bija binokulǕrs redzes 

raksturs un stereoredze. Nevienam no dalǭbniekiem nebija nekǕdu acu tǭklenes izmaiǺu, kas varǛtu 

veidot patoloǥisko anizeikoniju. 

 

PǛtǭjuma dalǭbniekiem mǕkslǭgi tika inducǛta anizeikonija, novietojot motorǕs dominantǕs acs 

priekġǕ afokǕlǕs izeikoniskǕs lǛcas ar daģǕdu palielinǕjumu: 2,01 %, 4,05 % un 6,38 %. AfokǕlo 

izeikonisko lǛcu parametri tika izvǛlǛti, aprǛǵinot tos pǛc 1. formulas: 

Ὓὓ                                                               (1) 

kur SM ï lǛcu palielinǕjums, t ï lǛcas centrǕlais biezums, n ï lǛcas lausġanas koeficients un F1 ï lǛcas 

priekġǛjas virsmas optiskais stiprums (Brown, 2006). Visas afokǕlǕs izeikoniskǕs lǛcas bija ar 

antireflekso pǕrklǕjumu un lauġanas koeficientu 1,5. Katras izeikoniskǕs lǛcas biezums un priekġǛjǕs 

virsmas optiskais stiprums ir demonstrǛts 1. tabulǕ.  

 

1. tabula 
PǛtǭjumǕ izmantoto afokǕlo izeikonisko lǛcu parametri 

PalielinǕjums (%) CentrǕlais biezums (mm) PriekġǛjas virsmas optiskǕis stiprums (D) 

2,01 3,7 8,00 

4,05 7,3 8,00 

6,38 9,0 10,00 

 

Anizeikonijas lieluma novǛrtǛġanai tika izmantots izveidotais datorizǛtais anizeikonijas tests, 

kura stimuls sastǕv no diviem pusapǸiem: viens sarkanǕ krǕsǕ, otrs ciǕnǕ krǕsǕ (skat. 1. att.).  
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1. att. ModificǛtǕ NAT testa stimula piemǛri: A ïanizeikonijas novǛrtǛġanai vertikǕlajǕ meridiǕnǕ, 

dalǭbniekiem ar labo motoro vadoġo aci; B ï anizeikonijas novǛrtǛġanai horizontǕlajǕ meridiǕnǕ, dalǭbniekiem 

ar kreiso motoro vadoġo aci; C ï anizeikonijas novǛrtǛġanai horizontǕlajǕ meridiǕnǕ. 

 

SarkanǕs krǕsas stimuls bija nemainǭgǕ izmǛrǕ (augstums 8,9 cm un platums 4,5 cm), bet ciǕnǕ 

krǕsas stimula izmǛru bija iespǛjams samazinǕt lǭdz 3 %, vai palielinǕt lǭdz 15 % ar soli 0,25 %. 

Stimula izmǛru bija iespǛjams mainǭt, spieģot bultiǺu pogas uz tastatȊras. NovǛrotais atradǕs 76 cm 

attǕlumǕ no monitora. MinǛto darba attǕlumu bija jǕsaglabǕ, balstoties uz to, ka pacients skatǕs 

stimula centrǕ un veselo stimulu uztver ar mǕkulas perifǛriju. FiksǛts attǕlums nodroġinǕja vienǕdu 

stimula leǺǵisko izmǛru uz tǭklenes visiem dalǭbniekiem (et al., 2010).  

ModificǛtais NAT tests tika demonstrǛts uz matǛtǕ (LED Anti-Glare) datora ekrǕna 15,6 collu 

izmǛrǕ. BaltǕ ekrǕna spoģums Ñ SD bija 59,4 Ñ 0,6 cd/m2. Stimuls tika novǛrots dihoptiski caur 

atbilstoġajiem krǕsainiem filtriem. ModificǛtǕ NAT testa krǕsu koordinǕtes un krǕsaino filtru 

caurlaidoġo gaismas viǸǺu garumu krǕsu koordinǕtes ir demonstrǛtas 2. attǛlǕ. Visi stimula spoģumi 

un krǕsu koordinǕtes tika novǛrtǛtas ar kolorimetru Chroma meter Konica Minolta CS-100A, 

atrodoties 1,50 metru attǕlumǕ no monitora. Visu mǛrǭjumu laikǕ telpas apgaismojums bija 

10,2 Ñ 0,3 luksi (lx). Telpas apgaismojums tika mǛrǭts ar Illuminance meter Konika Minolta T-10. 

 

 
2. att. Gaismas viǸǺu garumu krǕsu koordinǕtes, ko izstaro modificǛtǕ NAT testa stimuli un neabsorbǛ 

krǕsainie filtri.  ï baltǕs gaismas koordinǕtes;  ï fona krǕsu koordinǕtes 

(spoģums (Y) = 32,7 Ñ 0,8 cd/m2);   ï ciǕna stimula krǕsu koordinǕtes (Y = 25,8 Ñ 0,8 cd/m2);   ï sarkanǕ 

stimula krǕsu koordinǕtes (Y = 11,8 Ñ 1,0 cd/m2);  ï krǕsu koordinǕtes viǸǺu garumam, ko neabsorbǛ ciǕna 

filtrs (Y = 10,2 Ñ 0,5 cd/m2);  ï krǕsu koordinǕtes viǸǺu garumam, ko neabsorbǛ sarkanais filtrs 

(Y = 4,1 Ñ 0,2 cd/m2). 
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MǛrǭjumu laikǕ ciǕna filtrs tika novietots motorǕs vadoġǕs acs priekġǕ. Stimula veids bija 

atkarǭgs no dominǛjoġǕs acs ï sarkanais stimuls tika novietots vadoġǕs acs priekġǕ. Stimula un filtru 

novietoġanas attiecǭba ir attǛlota 3. attǛlǕ.  

 

 
3. att. Stimula un filtru novietoġanas attiecǭba 

 

Vispirms dalǭbniekam tika novǛrtǛta anizeikonija bez izeikoniskǕs lǛcas izmantoġanas 

vertikǕlajǕ meridiǕnǕ. UzsǕkot mǛrǭjumu, ciǕna krǕsas stimula izmǛrs katrreiz bija ar atġǵirǭgu 

lielumu, bet dalǭbnieks ar tastatȊras bultiǺu pogu palǭdzǭbu regulǛja stimula izmǛru tǕ, lai sarkanǕs 

un ciǕna krǕsas stimuli izskatǕs vienǕdi. DotǕ procedȊra tika atkǕrtota 10 reizes. Kad anizeikonija bez 

izeikonisko lǛcu izmantoġanas vertikǕlajǕ meridiǕnǕ tika novǛrtǛta, vadoġǕs acs priekġǕ tika pielikta 

2,01 % izeikoniska lǛca, un tika veikta anizeikonijas novǛrtǛġana pǛc minǛtǕs metodes. PǛc 

anizeikonijas novǛrtǛġanas ar 2,01 % izeikonisko lǛcu dalǭbnieks 1 minȊti atpȊtǕs. PǕrtraukums bija 

nepiecieġams, lai novǛrstu adaptǕciju izeikoniskǕs lǛcas palielinǕjumam. TǕdǕ paġǕ veidǕ tika 

novǛrtǛta anizeikonija, izmantojot 4,02 % un 6,38 % izeikoniskas lǛcas. Ar izveidoto testu mǛrǭjumu 

secǭbas shǛma attǛlota 4. attǛlǕ. PǛc mǛrǭjumu veikġanas ar izveidoto testu, tika novǛrtǛts redzes 

raksturs ar Vorsa (Worth) testu 76 cm attǕlumǕ, izmantojot mobilǕ telefona aplikǕciju Smart 

optometry.  

 

           
 4. att. Ar izveidoto testu mǛrǭjumu secǭbas shǛma. IekavǕs ir uzrǕdǭts attiecǭgǕ mǛrǭjuma laiks. 

 

RezultǕti un to analǭze 
Redzes rakstura novǛrtǛjums ar izeikoniskajǕm lǛcam rǕda, ka binokulǕra redze tiek bȊtiski 

ietekmǛta, izmantojot 6,38 % palielinǕjuma izeikonisko lǛcu. KǕ var redzǛt 5. attǛlǕ, lielǕkai daǸai 

pǛtǭjuma dalǭbnieku, pielietojot 6,38 % izeikonisko lǛcu, veidojǕs vienlaicǭgs redzes raksturs. Tas bija 

sagaidǕms rezultǕts, jo pǛc literatȊras datiem, sǕkot ar piecu procentu anizeikoniju, binokulǕrǕ 
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summǕcija tiek bȊtiski samazinǕta (Katsumi et al., 1986; Oguchi & Mashima, 1989;  Jim®nez & 

Anera, 2004), kas traucǛ binokulǕrai redzei.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5. att. 6,38 % attǛlu palielinoġǕs lǛcas ietekme uz binokulǕro redzi 

 

Ar izveidoto anizeikonijas testu iegȊtie rezultǕti rǕda, ka pieaugot izeikoniskǕs lǛcas 

palielinǕjumam, lineǕri pieaug novǛrtǛtas anizeikonijas lielums (skat. 6. att.). NovǛrtǛtais 

anizeikonijas lielums ir mazǕks nekǕ inducǛtais lielums, kas sakrǭt ar vairǕku citu pǛtǭjumu 

rezultǕtiem (McCormack et al., 1992; Antona et al., 2006; Rutstein et al., 2006; Fullard et al., 2007). 

Anizeikonijas novǛrtǛġanas precizitǕte vertikǕlajǕ meridiǕnǕ bȊtiski atġǵǭrǕs no novǛrtǛġanas 

precizitǕtes horizontǕlajǕ meridiǕnǕ (p < 0,01; Wilcoxon Signed-Rank Test), un, kǕ var redzǛt 2. attǛlǕ, 

horizontǕlajǕ meridiǕnǕ novǛrtǛtǕ anizeikonija ir tuvǕk inducǛtajǕm lielumam nekǕ vertikǕlajǕ. 

Turpretim, daģu citu autoru pǛtǭjumi, piemǛram Fullard et al. (2007) un Antona et al. (2006), rǕda, 

ka anizeikonijas lielums, novǛrtǛts vertikǕlajǕ meridiǕnǕ ir precǭzǕks nekǕ horizontǕlajǕ meridiǕnǕ. 

Citiem pǛtniekiem, piemǛram McCormack et al. (1992) un Rutstein et al., (2006), nav statistiski 

nozǭmǭgas atġǵirǭbas starp anizeikonijas lielumu, novǛrtǛtu horizontǕlajǕ un vertikǕlajǕ meridiǕnǕ. 

Viens no faktoriem, kas bȊtiski ietekmǛ novǛrtǛġanas precizitǕti, ǭpaġi vertikǕlajǕ meridiǕnǕ, ir telpas 

apgaismojums. 

 

              
6. att. Ar izveidoto testu novǛrtǛtǕs anizeikonijas lieluma vertikǕlajǕ un horizontǕlajǕ meridiǕnǕ attiecǭba pret 

izrǛǵinǕto izeikonisko lǛcu palielinǕjumu. Katram mǛrǭjumam ir uzrǕdǭta standartizkliede. Ar punktoto lǭniju 

ir attǛlota bisektriseperfekta sakritǭba starp datiem. 

  

(87 % precizitǕte) (75 % precizitǕte) 
























































































