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KONTRASTREDZES IZMAINAS PACIENTIEM PIRMS UN PEC KATARAKTAS OPERACIJAS

Zane Jansone-Langina®?, Renars Truks$a?, Sergejs Fomins! un Andrei Solomatin?
L atvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
2Dr.Solomatina acu rehabilitacijas un redzes korekcijas centrs, Riga, Latvija
jansonezane1993@gmail.com

levads. Kontrastredze nosaka redzes veiktspéju realos dzives apstaklos. Veicot kataraktas
operaciju, tas merkis ir uzlabot pacienta redzes prasibas, nodrosinot labu redzi visas distancés. Lai ari
més tiecamies péc laba redzes asuma, arstam ir nepiecieSams nodrosinat kontrast redzes un krasu
redzes uzlabojumu, atgriezot pacientam normalas redzes funkcijas. Veicot pacienta izmeklésanu, més
izvértéjam redzes asumu uz spoZa fona (imit€jot gaiSu dienas laiku), bet neizvértéjam zema kontrasta
apstaklos, ar ko pacients saskaras nakts laika. Pétljuma uzvedums bija izvértét kontrast redzes
izmainas pie augstam, vidéjam un zemam telpiskajam frekvencém, demonstréjot stimulus uz
dazadiem fona spoZzumiem.

Metode. Pétijuma piedalijas 10 pacienti (vidéjais vecums 62 * 5 gads), kuri tika izmekléti
operacijas diena, ka ar1 divas nedélas péc kataraktas operacijas. Pirms un péc operacijas tika
novértéts redzes asums taluma, labaka optiska korekcija, acs struktiras, izmantojot biomikroskopu
un okularas koherences tomografu (OCT). Pétljuma nepiedalijas pacienti ar glaukomu, radzenes
saslim$anam, vecuma radito makulas degeneraciju. Péc tumsas adaptacijas kontrastredze tika
parbaudita ar vienu AFC datorprogrammu. Kontrastredze tika izvértéta pie 2, 10, 50 un 100 cd/m?
fona spozuma, stimulu telpiskam frekvencem — 3, 4, 10 un 12 cikli / gradu.

Rezultati. Pirms kataraktas operacijas tika novérotas kontrastredzes jutibas samazinasanas, pie
telpiskajam frekvencém 10 un 12 cikli / gradu, pie visiem spoZzuma limeniem. P&éc operacijas pacienti
neuzradija statistiski bGtiskas atSkiribas kontrastredzes jutibai (p > 0,05), salidzinot rezultatus ar
vecuma pienemtajam normam (Know et al., 2009).

Secinajumi. Pirms kataraktas operacijas tika novérotas kontrastredzes jutibas izmainas pie
vidéjam un augstam telpiskajam frekvencém. Péc kataraktas operacijas tika novérots kontrastredzes
uzlabojums visas telpiskajas frekvences.

Atslegas vardi. Katarakta, kontrastredze, novecosana



ACS AKOMODACIJAS TRAUCEJUMU PAREDZAMIBA PEC ORZN IZSTRADATA MANUALA REDZES
SKRININGA METODES

Jelena Slabcova un Gunta Krimina
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
jelena.slabcova@Iu.lv

levads. Pédéjos gados skolas vecuma bérnu redzes paradumi piedzivo lielas izmainas.
Midsdienu izglitibas sistéma pieprasa no skoléniem arvien vairak laika pavadit nodarbibas skola vai
veicot majas darbus tuva skatiSanas attaluma (Falkenberg et al., 2019). Vienlaicigi, skoléni plasi
pielieto visdazadakas viedierices gan macibu procesa ietvaros, gan briva laiku pavadiSanai (Przybylski
& Weinstein, 2019). Tik liela redzes sistémas slodze, kas pieprasa precizo fokusésanos un skata
fiksaciju loti tuva skatiSanas attaluma, biezi parsniedz bérna fiziologiskas spéjas un noved pie
traucéjumiem akomodacijas un / vai vergencu sistéemu darbiba (Podugolnikova et al., 2014). Latvijas
Universitates un ERAF projekta “Skolas vecuma bérnu redzes un redzes uztveres traucéjumu pétisana
un diagnostikas metodikas izstrade” (Nr. 2011/0004/2DP/2.1.1.1.0/10/APIA/VIAA/027) ietvaros tika
konstatéts, ka lielakajai Latvijas skolénu grupai (30,9 %), kas izkrita redzes skrininga laika, var bit
akomodacijas un vai vergencu aparatu disfunkcijas (Svede et al., 2015). Eso$a pétijuma mérkis ir
izvértét LU ORZN izstradata manuala redzes skrininga metodes pielietojamibu dazadu akomodacijas
traucéjumu veidu prognozé.

Metode. Pétijuma tika izmantoti dati, iegutie ar LU ORZN izstradato manuala redzes skrininga
metodi, kas ietver sevi testus redzes funkciju novértéSanai tuvuma (87 % jutigums, 77 %
specifiskums). Tika izvértéti 11032 (vecuma no 6 lidz 19 gadiem) skolas vecuma bérnu redzes
skrininga rezultati, kuri tika parbaudtti laika posma no 2011. lidz 2013. gadam, un 1598 skolas
vecuma bérnu padzilinatas optometriskas redzes parbaudes rezultati, kas tika iegiti 2012. un 2013.
gados. Redzes skrininga laika akomodacijas darbibas atbilstiba normai tika vértéta ar £+ 2,00 D flipera
testu (modificétais akomodacijas viegluma tests). Padzilinatas redzes parbaudes laika akomodaciju
traucéjumu diagnozes tika uzstaditas, balstoties uz Scheiman & Wick publicétajiem kritérijiem (2008).
Datu statistiskai apstradei tika izmantoti hi-kvadrata un Fisera testi.

Rezultati. Hi-kvadrata test paradija, ka modificeto akomodacijas viegluma testu var izmantot,
lai redzes skrininga laika atlasitu skolénus ar iespéjamiem akomodacijas traucéjumiem
(x?=25,18, p < 0,001). Fidera testa rezultati paradija, ka modificétais akomodacijas viegluma tests
pats par sevi vai kombinacija ar modificéto vergences viegluma testu, redzes asuma tuvuma testu vai
heteroforijas tuvuma testu, nevar kalpot ka prediktors tadiem izplatitiem akomodacijas darbibas
traucéjumiem, ka akomodacijas ekscess (p < 0,05), akomodacijas vajums (p <0,05), akomodacijas
nepietiekamiba (p < 0,05) un akomodacijas kitrums (p < 0,05).

Secinajumi. Galvenais redzes skrininga mérkis ir atlastt pacientu riska grupu ar iesp&jamiem
redzes traucéjumiem. Redzes skrininga pielietojamie testi pasi par sevi reti var noradit uz konkréto
redzes traucéjumu (Holland et al., 2006). Akomodacijas traucéjumi ir daudzveidigi, un konkrétas
diagnozes uzstadisanai ir nepiecieSams veikt vairakus akomodacijas funkciju novértésanas testus, kas
paildzinatu skrininga procediru. Tomér, modificétais akomodacijas viegluma tests veiksmigi spéj
atlastt pacientus ar iespéjamiem akomodacijas traucéjumiem, kas ir pietiekams uzdevums skrininga
procedurai.

Pateicibas. Pétijums tiek veikts ES un LU projekta “Redzes skrininga un treninu iekartas
izveide” (Nr. KC-PI-2020/10) ietvaros.

Atslegas vardi. Acs akomodacijas traucéjumi, redzes skrinings, tuvuma redzes funkcijas, skolas
vecuma bérni.



TELPISKA UZTVERE PAPILDINATAJA REALITATE

Viktorija Barkovska?, Tatjana Pladere?, Artis Luguzis?, Roberts Zabels®, Rendijs Smukulis?, Linda
Krauze?!, Vita Kono$onoka?, Aiga Svede! un Gunta Kriimina®
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
2Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Matematikas nodala, Statistisko pétijumu un datu analizes laboratorija, Riga, Latvija
3LightSpace Technologies, Marupe, Latvija
viktorija.andriksone@Iu.lv

levads. Papildinatas realitates ierices strauji attistas, un tas varétu tikt plasi pielietotas
profesionalas jomas. Precizai digitalas informacijas uztverei un interpretacijai ir izSkiroSa nozime
profesionalu apmaciba (Citardi et al., 2015; Diao & Shih, 2019). Plasi pieejamas attélu projicéSanas
sistemas nenodrosina saskanotus dziluma nosacijumus (stimuli vergencei un akomodacijai). Tas
negativi ietekmé lietotaju sniegumu. Multifokalas arhitektlras pielietojums papildinatas realitates
brilles ir jauns risinajums Sai problemai (Zabels et al., 2019). Darba mérkis bija noteikt, ka
multifokalas arhitektlras pielietojums papildinatas realitates brillés ietekmé to, ka cilveks uztver
projicéto attélu un Tsto objektu savstarpéjo novietojumu telpa, salidzinot So attéloSanas veidu ar
pasaules tirgli dominéjosu pieeju, kad attélu projicéSanai izmanto tikai vienu fokalo plakni.

Metode. Pétljuma piedalijas 40 dalibnieki ar labu redzes asumu un stereoredzes asumu.
Dalibnieku vidéjais vecums: 25 + 3 gadi. Pétijuma tika izmantots LightSpace Technologies 1G-1005
papildinatas realitates galvas displejs, kur$ tika darbinats divos reZimos: multifokala reZzima
(nodrosinot saskanotus dziluma nosacijumus) un vienas fokalas plaknes reZima (nodrosSinot
nesaskanotus dziluma nosacijumus). Dalibnieku uzdevums bija veikt projicéto attélu attaluma
novértésanu, kad tie tika demonstréti dazados attalumos no lietotaja (45 cm, 65 cm un 115 cm).

Rezultati. Projicéta attéla attaluma novértésanas uzdevums tika paveikts ievérojami atrak un
absolata kluda bija mazaka, kad dziluma nosacijumi bija saskanoti. Palielinoties skatiSsanas attalumam
novértésanas precizitate samazinajas gan pie saskanotiem, gan nesaskanotiem dziluma
nosacijumiem, tomér kludas bija lielakas pie nesaskanotiem nosacijumiem. Galvenokart attéls tika
novértéets ka talak esoss (overestimated) neka patiesiba.

Secinajumi. Rezultati norada, ka multifokalas arhitektdras pielietojums papildinatas realitates
brilles palidz labak izprast projicéto attélu un Tsto objektu savstarp€jo novietojumu telpa, jo tadéejadi
tiek nodrosinati saskanoti dziluma nosacijumi testétos skatiSanas attalumos.

Pateicibas. PEtljumu atbalsta Latvijas Universitate un SIA “LightSpace Technologies” (projekts
“Volumetriska displeja 3D attéla ietekmes wuz cilveka redzes sistému novértéjums”,
Nr. ZD2019/20807). Pétijumu atbalsta ari Eiropas Regionalas attistibas fonds (projekts “Kompaktas
augsta spozuma lazeru attélprojekcijas sistemas izveide pielietojumiem volumetriska tipa 3D displeju
sistemas”, Nr. 1.1.1.1/18/A/179).

Atslegas vardi. Telpiska uztvere, papildinata realitate, galvas displejs, attaluma novértésana



SKATA PARNESES PARAMETRI VIZUALAJA MEKLESANA UZ VOLUMETRISKA EKRANA

Linda Krauze, Vita KonoSonoka, Kristiana Zizlane, Tatjana Pladere un Gunta Krimina
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
linda.krauze@lu.lv

levads. Attistoties tris dimensiju (3D) attélu atveidoSanas tehnologijam, pieaug ari telpisku
attélu pielietojuma iespéjas dazadas nozarés, pieméram, medicina, izghtiba un izklaidé. Tomer, lai
uzlabotu informacijas telpiskas attélosanas kvalitati un novértétu gan ekrana, gan stimulu parametru
ietekmi uz redzes uztveri, pétijumos nepiecieSams izvértét un analizét acu kustibas. Acu kustibas
ietekmé dazadi parametri, pieméram, stimulu kontrasts (Ndsédnen, 2001), ekscentritate (Staugaard et
al., 2016), dalibnieku vecums (Mazumdar et al., 2019) un ari tas vai stimuli tiek demonstréti uz
plakana ekrdna monitora vai 3D veida (Yu et al., 2012). Saja pétijuma pirmo reizi tika raksturots, ka
vizualo elementu izkartojums volumetriska daudzplaknu ekrana optiska elementa matrica ietekmé
to, ka cilvéks apliko telpiskus attélus.

Metode. Pétijuma piedalijas dalibnieki ar emetropiju vai ar atbilstoSu kontaktlécu korekciju.
Dalibnieku vidéjais vecums: 23 = 1 gadi. Visi dalibnieki veica vizualas meklésanas uzdevumu uz
volumetriska daudzplaknu ekrana ar elementiem cetras lauka ekscentritatés (2, 4, 6 un 8 gradi).
Skatisanas attalums lidz ekranam bija 65 cm. Uzdevums bija noteikt, kur§ no cetriem apliem uz
volumetriska daudzplaknu ekrana tika demonstréts tuvak. Stimuli tika attéloti divas sekundes.

Rezultati. Rezultati paradija, ka uzdevuma izpildes efektivitate ir augstaka, kad stimuli atrodas
tuvu viens otram, bet samazinas, palielinoties elementa lauka ekscentritatei. Skata virziens maza
ekscentritaté biezak tiek pievérsts mérka elementam, aplikojot to ilgaku laika periodu. Tomeér,
palielinoties ekscentritatei, lidzigs laiks tiek veltits katra elementa apskatei. Kad uz ekrana netika
demonstréts elements ar atskirigu dzilumu, katra elementu apskates laiks bija lidzigs, neatkarigi no
elementu lauka ekscentritates.

Secinajumi. Vizualas mekléSanas uzdevuma efektivitate ir augsta, kad elementu lauka
ekscentricitate ir maza (2 un 4 gradi). Pieaugot elementu lauka ekscentritatei, mainas skata fiksaciju
sadalijums starp mérka elementu un citiem elementiem, ka ari pieaug acu kustibu skaits.

Pateicibas. Pétijumu atbalsta Latvijas Universitate un SIA “LightSpace Technologies” (projekts
“Volumetriska displeja 3D attéla ietekmes wuz cilveka redzes sistétmu novértéjums”,
Nr.ZD2019/20807). P&étijumu atbalsta ari Eiropas Regionalas attistibas fonds (projekts “Kompaktas
augsta spoZzuma lazeru attélprojekcijas sistémas izveide pielietojumiem volumetriska tipa 3D displeju
sistemas”, Nr. 1.1.1.1/18/A/179).

Atslegas vardi. Dziluma uztvere, volumetriskais ekrans, stimula ekscentritate, acu kustibas
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EYELINK 1000 PLUS KALIBRESANAS PRECIZITATE ATKARIBA NO STIMULA

Vita Konosonoka, Linda Krauze, Tatjana Pladere un Gunta Kriimina
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
vita.konosonoka@Iu.lv

levads. Volumetriskais daudzplaknu ekrans, kura optiskais elements sastav no divdesmit
plakném, paver iespéju atveidot attélus trisdimensionala vidé. Acu kustibu izpéte ir svariga, lai
noskaidrotu ka cilvéks apliko telpiskus attélus. Ta ka visparpieejamas kalibréSanas programmas
neder Sim ekranam, ir nepiecieSams izveidot jaunu kalibréSanas programmu. Lai parliecinatos, ka
pétot acu kustibas, tiek ieglti kvalitativi dati, pirms jaunas programmas veidoSanas ir janosaka ar
kada veida stimulu var iegut stabilu skata fiksaciju. Turklat ir svarigi noskaidrot vai kalibréjot uz vienas
plaknes, ir iespéjams ieglt precizus datus, veicot mérijjumus ari uz citam plakném. Tas var batiski
optimizét mérijumu veiksanu, jo tad nebltu nepiecieSams veikt kalibréSanu uz visam plakném, tada
veida samazinot kopéjo merijumiem nepiecieSamo laiku. Petijuma mérkis bija noteikt ka kalibrésanas
stimuls un skatiSanas attalums ietekmé skata virziena parametrus, izmantojot EyelLink 1000 Plus acu
kustibu pierakstisanas iekartu.

Metode. Pétijuma piedalijas divpadsmit cilvéki, 19 lidz 32 gadu vecuma. Vizualie stimuli tika
raditi uz plakana ekrana monitora (Beng, 80J50LB) un acu kustibu pieraksts tika veikts izmantojot acu
kustibu pieraksta iekartu Eyelink 1000 Plus. Pétijuma tika izmantoti Cetru stimulu geometriskas
formas — krusts, krusts ar punktu vidd, aplis ar punktu vida un apla, krusta un punkta kombinacija. To
izmérs bija 0,6°. SkatiSanas attalumi bija 69 cm, 70 cm un 71 cm. MérTjumi tika veikti katra attaluma
divos veidos: 1) veicot kalibrésanu katra attiecigaja attaluma, 2) veicot kalibréSanu 70 cm attaluma,
bet stimulus demonstréjot par 1 cm tuvak vai talak no kalibrésanas plaknes.

Rezultati. Pétijuma tika salidzinati skata virziena parametri piecam dazadam stimulu atrasanas
vietam uz ekrana gan tad, kad kalibréSana un mérijumi tika veikti vienada attaluma, gan tad, kad
mérTjumi tika veikti par 1 cm tuvak vai talak no kalibrésanas plaknes. Salidzinot iegiitos datus ar
Istajam stimulu atrasanas vietu koordinatam, varéja spriest par to precizitati. Ka rezultata tika
noskaidrots, ka 70 cm skatiSanas attaluma nav novérojama stimula geometriskas formas ietekme uz
skata virziena parametriem horizontala un vertikala virziena.

Secinajumi. Pétijuma rezultati uzradija to, ka parbaudita stimula geometriska forma batiski
neietekmé skata fiksacijas precizitati, tadel, veidojot jaunu kalibréSanas programmu volumetriskajam
dauzplaknu ekranam, var izvéléties tadu stimula formu, kuru batu vienkarsak izveidot. Turklat
kalibréSanu nav nepiecieSams veikt uz katras plaknes, jo, kalibréjot uz vienas plaknes, rezultatu
precizitate netiek batiski ietekméta, kad mérijumi tiek veikti 1 cm tuvak vai talak no kalibrésanas
plaknes, tada veida nenogurdinot daltbnieku.

Pateicibas. Pétijumu atbalstija Latvijas Universitate un SIA , LightSpace Technologies” (projekts
Nr. ZD2019/20807 “Volumetriska displeja 3D attéla ietekmes uz cilvéka redzes sistému
novértéjums”). Projektu Nr. 1.1.1.1/18/A/179 “Kompaktas augsta spozuma lazeru attélprojekcijas
sistémas izveide pielietojumiem volumetriska tipa 3D displeju sistémas” atbalstija Eiropas Regionalas
attistibas fonds.

Atslegas vardi. Stimula geometriska forma, skata virziens, skatiSanas attalums, kalibréSanas
precizitate
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levads. Tradicionalas medicinisko attélu izskatiSanas metodes paredz izskatit daudzslanu
attélus uz plakano ekranu monitoriem, kas var apgratinat aplikojama objekta detalu savstarpéjo
novietojuma un formas noteikSanu, ka ari negativi ietekmét medicinas specialistu sniegumu. Tomér
[Tdz ar straujo tris dimensiju vizualizacijas ekranu attistibu, rodas jaunas iespéjas, ka demonstreét liela
apjoma informaciju. Tomér triakst izpratnes par to, kura no attélu izskatiSanas metodém butu
efektiva. Parskata meérkis ir atspogulot jaunakas zinatniskas literatliras atradnes par medicinisko
attélu izskatiSanas iespéjam, izmantojot tris dimensiju vizualizacijas tehnologijas.

Misdienas medicinisko attélu aplikoSanas iespéjas tris dimensiju vidé turpina attistities un
tiek mekléti jauni tehniskie risinajumi (Andriole et al., 2011). Jau ieprieks tika veikti vairaki pétijjumi,
kuri norada, ka informacijas tris dimensiju vizualizacijas varétu veicinat meklésanas sniegumu
aplikojot mediciniskos attélus (Douglas et al., 2018; Nquyen et al., 2018) un attéloto objektu formas
atpaziSanu (Qahtan et al., 2017; Van Beurden et al., 2017). Papildus tam, apmaciba piedava izmantot
dazadu situaciju simulacijas virtualaja realitaté (Pottle, 2019), kas varétu uzlabot toposo medicinas
specialistu zinasanas un prasmes. Pétnieku izaicinajums ir noskaidrot, vai ar esoSajiem tehniskajiem
risinajumiem ir pietiekami, lai medicinisko attélu izskatiSana bitu efektiva.

Rezultati. Uz doto bridi nav pétijumu, kuru rezultati Jautu izvértét ka medicinisku attélu
izskatiSanas procesu ietekmé telpisko attélu demonstréSana izmantojot jaunas tris dimensiju
vizualizacijas tehnologijas.

Secinajums. Tadé] Optometrijas un redzes zinatnes nodala tiek izstradats pétijums, lai
noskaidrotu, ka tiek mekléta informacija, aplukojot mediciniskos attélus uz volumetriska daudzplaknu
ekrana. Pétljums laus definét kadas prieksrocibas pastav un kadi izaicinajumi vél bdtu japarvar
jégpilnas medicinisko attélu telpiskas vizualizacijas nodrosinasana.

Pateicibas. Pétljumu atbalsta Latvijas Universitate un SIA “LightSpace Technologies” (projekts
“Volumetriska displeja 3D attéla ietekmes wuz cilveka redzes sistétmu novértéjums”,
Nr.ZD2019/20807). Pétijumu atbalsta ari Eiropas Regionalas attistibas fonds (projekts “Kompaktas
augsta spozuma lazeru attélprojekcijas sistémas izveide pielietojumiem volumetriska tipa 3D displeju
sistemas”, Nr. 1.1.1.1/18/A/179).

Atslegas vardi. Mediciniskie attéli, tris dimensiju attéli, vizuala meklésana, izskatiSanas
stratégija
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levads. Digitalie reklamas stendi ir augsta spoZzuma un liela izméra zZimes, kuras attélo statiskus
vai dinamiski mainigus attélus. Sadi reklamas stendi tiek izmantoti, lai pievérstu sabiedribas
uzmanibu (Dukic et al., 2013; Zalesinska, 2018). Digitalo reklamu ekrani ir veidoti no gaismu
izstarojosam diodém jeb LED tehnologijas (Domke et al., 2011). Zalesinska (2018) pétijuma tiek
minéts, ka pédéjo gadu laika strauji pieaug LED reklamas stendu skaits celu tuvuma. Tiem ir vairaki
batiski parametri, pieméram, spoZzums un izmérs, kas ietekmé autovaditaju vizualo sniegumu, tatad
cela satiksmes drosibu. Augsts spozums, krasu maina, dinamisku attélu maina cilvéka redzes lauka
var izraisit ZilbSanu, tadé| ir palielinats risks digitalas reklamas novietot vietas, kur autovaditajiem ir
nepiecieSama pastiprinata uzmaniba, pieméram, krustojumos, gajéju pareju un velosipédu celinu
tuvuma (Kocian et al., 2017). Augsta spozuma LED reklamas ar zemu fona spozumu izraisa
autovadttaja ZilbSanu, kas nozimég, ka nakts laika ir nepiecieSams ierobeZot ekrana spozumu (Domke
et al., 2011). Beijer et al. (2004) veica pétijjumu, kura noteica, ka digitalas reklamas ar kustigiem
objektiem, video vai ritinamu tekstu pievérsa daudz lielaku autovaditaju uzmanibu neka reklamas ar
statisku tekstu. Bendak et al. (2010) secinaja, ka reklamu izvietoSana cela malas nelabvéligi ietekmé
autovadttaju braukSanas sniegumu. Ka ari pétijuma tika aizpilditas aptaujas anketas un puse no
dalibniekiem atbildéja, ka cela reklamas vismaz vienu reizi ir novérsusas uzmanibu, tacu 22 %
apgalvoja, ka vismaz vienu reizi ir nonakusi bistama situacija cela reklamu dél. Reklamu stendi netalu
no celiem ir potencials drauds satiksmes drosibai (Domke et al., 2012).

Metode. Pétijuma tika noteiktas reklamas ekranu spoZuma un radita apgaismojuma mérijumi
Rigas apkaimé eso$am digitalam reklamam. SpoZzuma vértibas noteikSanai tika izmantots SpectraScan
PR-655 spektroradiometrs un apgaismojuma mérijumiem tika izmantots Konica Minolta T-10
luksmetrs. Diennakts tum3aja laika, vienojoties ar reklamu ipasniekiem, veicam mérijumus uzstaditai
dzeltenai (R255, G255, BO0), sarkanai (R255, GO, BO), zilai(RO, GO, B255), zalai(RO, G255, BO),
baltai(R255, G255, B255) un pelékai(R125, G125, B125) krasai.

Rezultati. Reklamu novértéta spozuma vidéja vértiba + SD baltai krasai ir 210 + 126 cd/m?,
sarkanai 76 * 45 cd/m?, zalai 115 + 69 cd/m?, zilai 18 + 11 cd/m?, dzeltenai 190 + 114 cd/m?, pelékai
31 + 18 cd/m? un spozakai reklamai 147 + 109 cd/m?. Novértéta radita apgaismojuma vidéja vértiba
+ SD baltai krasai ir 14 = 7 Ix, sarkanai 6 £ 2 Ix, zalai 8 + 4 Ix, zilai 2 + 1 Ix, dzeltenai 12 £+ 6 Ix, pelékai 4
+ 1 Ix un lielakais reklamas raditais apgaismojums 10 = 6 Ix.

Secinajumi. Latvija vél nav ieviesti normativi, kas ierobezotu ekrana spoiumu. Ministru
kabineta noteikumos Nr. 402 punkta 3.2. ir teikts, ka cela malas izvietotie stendi nedrikst apzilbinat
autovadttaju. Aplikojot citu valstu normativus, art Seit ir atskirigi lielumi un pasaulé nav vienotas
pieejas. Reklamas spoZzuma maksimalo vértibu nosaka péc baltas gaismas, kas tiek projicéta pa visu
ekranu un ta no valsts uz valsti var svarstities robeZas no 100 cd/m? lidz 5000 cd/m?. Lai digitalas
reklamas neapdraudétu autovaditaju droSibu un neraditu ZilbSanu, ir nepiecieSams izstradat Ministru
kabineta noteikumus, kas regulétu LED reklamas stendu pielaujamas spoZzuma un radita
apgaismojuma vértibas arT Latvija un masu veiktie mérijumi deva iespéju apjaust, kada Sobrid ir
situacija valsti lidz tiks ieviesti striktaki ierobezojumi.

Pateicibas. Péetijumu atbalsta VSAI “Latvijas Valsts celi”, [igumpétijums
Nr.LVC/2020/1.10/AC/61.

Atslegas vardi. Digitalas reklamas, spoZzums, apgaismojums, ZilbSana.
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levads. Misdienas cilvéka act noklidusas gaismas daudzums ir ietekméjoss faktors ikdienas
dzivé. It 1pasi to var novérot kontaktlécu 1pasnieki krésla vai tumsaja diennakts laika, jo var sajust
kontrasta samazinasanos (Bailey, 2001). Kontaktlécu lietotajiem ir svariga acl noklidusas gaismas
daudzuma ietekme uz redzes komforta, asuma un kvalitates nodroSinasanu. Aci noklidusas gaismas
daudzumu kontaktlécu lietotajiem var ietekmét vairaki faktori:

e kontaktlécu materials;

e kontaktlécu nésasanas ilgums;

e kontaktlecu lietotaja lidzestiba pret kontaktlécu kopsanu.

Kontaktlécu materialu ietekme uz gaismas izkliedes daudzumu acis var atskirties (Van der Meulen et
al., 2010). Ir zinams, ka gan cietajam, gan mikstajam kontaktlécam ir novérota gaismas izkliede acis.
Tas varétu bt saistis ar depozitu uzkrajumu uz tam, ka art ar kontaktlécu 1pasnieka kops$anas prasibu
paradumiem. Protams, gaismas izkliedi acis var ietekmét art acs struktlru izmainas, pieméram,
kataraktas veidoSanas.

Metode. Pétljuma piedalijas 20 planveida kontaktlécu lietotaji. Dalibnieku vidéjais vecums + SD
— 23 + 3 gadi. Visiem pétijuma dalibniekiem tika noteikta act noklidusas gaismas daudzums ar jaunam
un lietotam planveida nomainu kontaktlécam. Aci noklidusas gaismas daudzumu noteiksanai tika
izmantota C-Quant Oculus iekarta, kura bija pieslégta pie datora ar nepiecieSamo programmu.
Eksperimenta gaita dalibniekam bija nepiecieSams skatities uz stimulu, kas sastavéja no diviem
apliem. Pétijjuma dalibniekam bija nepiecieSams skatities uz centralo stimula lauku, kas ir sadalits
divas vienadas dalas un mirgoja. Skatoties uz centralo lauku, dalibniekam bija nepiecieSams salidzinat
abu centrala testa lauka dalu spilgtuma intensitati un izvéléties, kura no dalas mirgo spilgtak. Savu
izvéli dalibnieks varéja interpretét nospieZot labas vai kreisas puses pogu uz pétijuma iekartas.

Rezultati. Visu daltbnieku novértéta aci noklidust gaisma bija noteikta viena diena ar 3—4
nedélam lietotam ménesa kontaktlécam un taja pasa diena atvértam jaunam ménesa kontaktlécam.
Péetijuma tika izmantots tikai silikonhidrogéla materials no divu kontaktlécu raZotajiem. Rezultata tika
noteikts, ka ar jaunam silikonhidrogéla kontaktlecam gaismas izkliedes daudzums vidéji bija
0,85+ 0,15 STD log(s) vienibas liela un ar lietotam silikonhidrogéla kontaktlecam izkliede bija
0,95 +0,18 log(s). Starp jaunam silikonhidrogéla un lietotam silikonhidrogéla kontaktlécam ir
novérots batisks pieaugums 0,10 + 0,03 STD log(s) (p < 0,001).

Secinajumi. Jaunas silikonhidrogéla planveida kontaktlécas mazak ietekmé aci noklidusas
gaismas daudzumu, salidzinot ar vismaz 3 nedé|u lietotam ménesa kontaktlécam. Gaismas izkliedes
pieaugums tiesi ir saistits ar depozitu daudzuma pieauguma uz kontaktlécam, ko lidzigi ir pétijusi Van
der Meulen et al. (2010). Optometristiem japievérs uzmanibu un papildus citigak jaizstasta par
ikdienas kontaktlécu Iidzestibu pret kontaktlécu kopSanu pacientiem, lai pacients ieglitu maksimalo
redzes kvalitati un komfortu ikdienas kontaktlécu lietosana.

Atslegas vardi. Silikonhidrogéla kontaktlécas, act noklidust gaisma, kontaktlécu kopsana
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levads. Dziluma uztverei ir nozimiga loma vizualas meklésanas uzdevumos, aplikojot tris
dimensiju attélus. Pateicoties vizualizacijas sistemu uzlabojumiem, telpiskus attélus iespé&jams
demonstrét jaunos veidos, kas lietotajiem nodrosSina saskanotus dziluma nosacijumus. Tas var
ietekmét smadzenu aktivitati, tomér atskiribas informacijas apstrades procesos vél nav pétitas.

Metode. Pétijjuma smadzenu elektriska aktivitate tika registréta ar elektroencefalografiju, kad
dalibnieki veica vizualas meklésanas uzdevumu, kura mérka elements atskiras no citiem elementiem
ar dzilumu. Tika nodroSinati divu veidu telpiskie attéli — stereoskopiska vizualizacija uz plakana ekrana
monitora un daudzplaknu vizualizacija uz volumetriska ekrana.

Rezultati. Izsaukto potencialu analize atklaja ievérojami augstaku pozitivo aktivitati parietalaja
regiona 250-400 ms laika no mekléSanas uzdevuma sakuma, kad dalibnieki apltkoja telpiskus attélus
uz volumetriska daudzplaknu ekrana, salidzinot ar smadzenu aktivitati, kad attéli tika demonstréti
izmantojot stereoskopisko vizualizaciju. Tomér agrakos laika posmos (90-130 ms un 150-200 ms)
netika novérotas bltiskas atskiribas smadzenu aktivitaté. Pareizo atbilzu Tpatsvars bija augsts pie
abiem telpisko attélu vizualizacijas veidiem, tomér uzdevumi tika paveikti atrak, kad stimulus
demonstréja uz volumetriska daudzplaknu ekrana.

Secinajumi. legitie rezultati norada, ka dazadas attéla dziluma vizualizacijas metodes ietekmeé
vélinos kognitivos procesus vizualas meklésanas laika. Meklésanas snieguma un smadzenu aktivitates
rezultatu novertéjums varétu noradit, ka, veicot vizualas mekléSanas uzdevumu uz volumetriska
daudzplaknu ekrana, batu nepiecieSams ieguldit mazak piepiles, salidzinot ar stereoskopisko attélu
aplikosanu.

Pateicibas. Pétljumu atbalsta Latvijas Universitate un SIA “LightSpace Technologies” (projekts
“Volumetriska displeja 3D attéla ietekmes wuz cilveka redzes sistétmu novértéjums”,
Nr.ZD2019/20807). Pétijumu atbalsta ari Eiropas Regionalas attistibas fonds (projekts “Kompaktas
augsta spozuma lazeru attélprojekcijas sistemas izveide pielietojumiem volumetriska tipa 3D displeju
sistemas”, Nr. 1.1.1.1/18/A/179).

Atslegas vardi. Meklésana, izsauktie potenciali, stereoskopiskais attéls, volumetriskais ekrans,
dziluma nosacijumi
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levads. Musdienu tehnologijas un attalinata darba vide batiski ietekmé redzes funkcijas.
Optometristiem arvien biezak praksé nakas saskarties ar pacientiem, kuriem ir dazadi akomodacijas
un/vai vergences traucéjumi, kas batiski ietekmé vinu komfortu, veicot tuvuma darbus. Kopa ar So
funkciju traucéjumiem jauniem cilvékiem strauji attistas miopijas progresésana, kas ir visplasak
izplatTtais redzes refraktivais defekts visa pasaulé. Tas izplatiba ir dazada katra regiona, tomér Sobrid
péc Holden et al. (2016) miopija ir sastopama 34 % cilvéku no visas populacijas. Tiek meklétas arvien
jaunas iespéjas, lai parstatu tas progresiju. Viena no metodém ir atslabinat acs ciliara muskula
darbibu, lai atslogotu acs akomodacijas darbibu. To var izdarit ar vairakam korekcijas iesp&jam t.sk.
multifokalajam kontaktlécam, kas péc Cooper et al. (2018) var reducét miopiju lidz pat 33 %. Sobrid
tirgl ir pieejamas maza aditiva stipruma jeb pretnoguruma kontaktlécas, kuru pamata ir
akomodacijas atslogoSana, tapéc Saja darba tiks likts uzsvars uz to izpéti, lai novértétu to efektivitati.
Tiks salidzinata akomodacijas atbilde ar sfériskajam aditiva un pretnoguruma kontaktlécam, ka ari
vértéta akomodacijas atbilde slodzes ietekmé.

Metode. Pétijuma piedalisies 15 dalibnieki — 4 virieSi un 11 sievietes, vecuma no 20-29
gadiem. Lai novértétu akomodacijas atbildi realaja laika, tiks izmantota “PowerRef 3” kamera un divu
spogulu sistéma, kas nodrosSina akomodacijas un zilites diametra mérijumus dazados attalumos un
gaismas apstaklos. Katram daltbniekam tiks veikti 12 meérijumi 3 posmos. Pirmaja posma visiem
dalibniekiem meérijumi tiks veikti ar ametropijas korekciju no 0,00 D Ilidz -2,75 D. Otraja un tresaja
posma mérijumi tiks veikti ar sfériskam aditiva un pretnoguruma kontaktlécam. Katra posma tiks
veikti ¢etri mérijumi— 1. un 3. mérijums 6 m attaluma un 2. un 4. mérijums 25 cm attaluma. Péc 1. un
2. mérijuma dalibnieks veiks lasiSanas uzdevumu piecas minttes 25 cm attaluma, lai tiktu veicinata
tuvuma darba slodze, péc ka sekos 3. un 4. mérijums.

Rezultati. Petijumi par pretnoguruma kontaktlécu ietekmi uz akomodacijas atslogoSanu ir maz,
tomér Kajita et al. (2020) veica pétijumu, kura novéroja, ka ar pretnoguruma kontaktlécam tiek
samazinats mikrofluktaciju apjoms un stdzibas, kas saistitas ar tuvuma darbiem. Fujikado et al.
(2014) secinaja, ka maza aditiva multifokalo kontaktlécu efektivitaite miopijas kontrolei ir
pielidzinama augsta aditiva kontaktlecam, kuru efektivitates pamata ir acs ciliara muskula
atslogosana un augstako kartu aberaciju samazinasana.

Redzes diskomforts ir saistits ar ilgstoSu tuvuma slodzi. Harb et al. (2006) novértéja, ka
akomodacijas atbilde visvairak izmainas 2—3 min@su laika un péc tam ir relativi nemainiga un stabila.
Collins et al. (2005) novértéja akomodacijas izmainas péc 2h lasisanas perioda, rezultata iegistot, ka
acs akomodacijas amplitida samazinajas par 0,09-0,20 D.

Secinajumi. Balstoties uz citu autoru veiktajiem pétijumiem, tika izvirzits darba mérkis:

e noveértét pretnoguruma kontaktlécu efektivitati un to ietekmi uz akomodacijas darbibas

atslogosanu, ka art slodzes ietekmi uz akomodacijas amplittdu;
un hipotézes:

e pretnoguruma kontaktlécas atslogo acs akomodacijas darbibu un ir vérojami statistiski

nozimigi rezultati;

e pieaugot slodzei, samazinas acs akomodacijas amplitada.

Atslegas vardi. Akomodacija, pretnoguruma kontaktlécas, miopija, slodze
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AUGSTA ADITIVA MULTIFOKALO KONTAKTLECU IETEKME UZ AKOMODACIJAS ATPALIKSANU UN
REDZES ASUMU JAUNIEM PIEAUGUSAJIEM

Tina Rumjanceva?, Evita Kassaliete?!, Laura Zitmane?! un Kristine Detkova?
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
10Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
2SIA “OC VISION”, Riga, Latvija
tina.rumjanceva@inbox.lv

levads. Aptuveni 22 % visas pasaules iedzivotaju ir tuvredzigi, kas ir aptuveni 1,5 biljoni cilvéku.
Holden et al. (2016) paredz, ka 2050. gada tuvredziba varétu ietekmét pusi no pasaules iedzivotajiem,
kas varéetu izversties par lielu socialo un ekonomisko slogu pasaules veselibas apripes sistemam
(Holden et al., 2016). Par vienu no efektivakajam metodém miopijas kontrol€, aiz medikamentozas
terapijas un ortokeratologijas tiek uzskatita miksto multifokalo kontaktlécu lietoSana (Prousali et al.,
2019). Pastav uzskats, ka multifokalas kontaktlécas samazina akomodacijas atpaliksanu, periféro
defokusu, ka art palénina acs aksiala garuma augsanu, tac¢u janem véra ari dazadi parametri, kuri var
ietekmeét klinisko rezultatu, ka pieméram, multifokalo kontaktlecu dizains, lietoSanas laiks, aditiva
lielums. Pétijumos tiek izvirziti apgalvojumi par to, ka augsta aditiva kontaktlécas (+2,50 D) ir
efektivakas miopijas kontrolé par vidéja aditiva (+1,50 D) kontaktlecam (Walline et al., 2020).
Petijuma tiks salidzinatas komerciali pieejamas, optometristu praksés izmantojamas multifokalas
kontaktlécas ar augstu aditivu, lai veiktu analizi par to, kuras no kontaktlécam dod labakus rezultatus
saistiba ar akomodacijas atpalikSanu, ka arT tiks novérotas redzes asuma izmainas.

Metode. Pétijuma piedalisies 15 dalibnieki (Cetri viriesi un 11 sievietes) vecuma no 20 Iidz 29
gadiem. Dalibniekiem tiks pielaikotas sfériskas aditiva (+2,50 D) kontaktlécas, ka art dazadu firmu
multifokalas kontaktlécas ar augstu aditivu. Akomodacijas atbildes meérisanai tiks izmantots
ekscentriskais fotorefraktometrs ,PowerRef 3”, kur$ fiksé dinamiskus akomodacijas meérijumus
realaja laika. Peétijuma tiks pétitas tadas multifokalas kontaktlécas ka Biofinity Multifocal, Air Optix
Aqua Multifocal, Diviniti OxyPro Multifocal, Clariti Multifocal. Ar katru no kontaktlécam tiks veikti divi
meérijumi — mérijums 6 m attaluma un mérijums 0,25 m attaluma.

Rezultati. Walline et al. (2013) pétijuma salidzinatas tuvredzibas refrakcijas izmainas, ka ari
acs aksiala garuma izmainas péc viena un divu gadu miksto multifokalo kontaktlécu lietoSanas.
Rezultata péc diviem gadiem mikstas multifokalas kontaktlécas samazinaja tuvredzibas progresiju par
50 %, ka arl samazinaja acs aksiala garuma pagarinasanos par 29 %, salidzinot ar kontroles grupu
(Walline et al., 2013). Tapat 2020. gada noslédzas plass Walline et al. tris gadus ilgs pétijums, kurs
rezultéjas ar labiem panakumiem — augsta aditiva (2,50 D) kontaktlécu nésatajiem miopijas progresija
paléninajas par 0,45 D un acs aksiala garuma augSana paléninajas par 0,23 mm (Walline et al., 2020).

Secinajumi. Balstoties uz ieprieks veiktiem pétljumiem, tika izvirziti tadi galvenie darba mérki
ka:

e noteikt un salidzinat akomodacijas atpalikSanas lielumu ar sfériska aditiva kontaktlecam un

multifokalajam kontaktlécam;

e salidzinat kontaktlécu dizainu efektivitati ar profilu centra — tuvums un centra — talums;
un hipotézes:

e nav statistiski nozimigas atskirtbas starp multifokalo kontaktlécu un sfériska aditiva

kontaktlécu efektu uz akomodacijas atpaliksanu;

e kontaktlécas ar profilu centra — tuvums akomodaciju atslogo efektivak par kontaktlécam ar

profilu centra — talums.

Atslégas vardi. Miopijas kontrole, akomodacijas atpalik§ana, multifokalas kontaktlécas
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REFRAKCIJAS PRECIZITATE UN REDZES ASUMS

Elina Drozda un Evita Kassaliete
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
elinadrozda@gmail.com

levads. Musdienu dinamiskaja ritma svarigi veikt redzes parbaudi atri un kvalitativi, tapéc
tiek mekléti varianti ka atvieglot optometrista darbu un samazinat laiku, ko pacients pavada kabinets,
nezaudéjot redzes parbaudes kvalitati. Automatiskais foropters lauj atri un precizi mainit dioptriju
Iecas, saisinot vizites laiku. Ka art uz foroptera ekrana radita informacija optometristam |auj viegli
sekot I1dzi vizites norisei.

Metode. Lidz Sim veikto pétijumu (Otero et al., 2019; Venkataraman et al., 2020) rezultati
norada, ka darbs ar automatisku foropteru sniedz zinamas prieksrocibas redzes parbaudes laika - tiek
ekonométs laiks, dioptriju |écas vienmér paliek tiras un tiek saglabata subjektivas refrakcijas
precizitate ka parbaudé ar proves rami un lécam. Tikko pamanama atskiriba (just noticeable
difference) lauj izvairities no virskorekcijas, jo nosaka labako iespéjamo redzes asumu un novérojot
smalkas izmainas, ka pieméram, minimalo dioptrijas stiprumu ar ko iespéjams ieglt nakamo rindu
redzes asuma tabula (Ravikumar et al., 2011).

Rezultati. Uz doto bridi nav pétijumu, kuru rezultati lautu noteikt mazako optimalo
subjektivas refrakcijas dioptrijas soli, kas varétu but izmantots optometrista praksé. Ka ari nav
viennozimigas atbildes par to, vai pastav atskiribas labakaja nosakamaja redzes asuma, izmantojot
0,01, 0,05 un 0,25 dioptriju lécas.

Secinajums. Tade| Optometrijas un redzes zinatnes nodala tiek izstradats pétijums, kur tiks
salidzinatas redzes asuma atskiribas pacientiem, nosakot subjektivo refrakciju ar proves lécam un
automatisko foropteru.

Atslegas vardi. Automatiskais foropters, subjektiva refrakcija, redzes asums
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AMBLIOPUAS IZPLATIBA LATVIJA

Aleksandra Nikitina, Kristine Kalni¢a-Dorogenko un Aiga Svede
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
aleksa.nykytyna@gmail.com

levads. Ambliopija ir vienas vai abu acu pazeminata redze bez redzama organiska iemesla. Tas
rasanas iemesls ir neskaidra vai nepareiza attéla veidoSanas uz acs tiklenes, kura galvenie
ietekméjosie faktori ir gaismas deprivacija, optiska defokusacija un binokularas sadarbibas trikums
(Avetisovs un citi, 1987). lzmantojot starptautiskas datu bazes, 2018. gada tika veikta globalas un
regionalas ambliopijas izplatibas analize, veidojot sistematisko parskatu un metaanalizi. Kopéja
ambliopijas izplatiba bija 1,75 %, visaugstaka ambliopijas izplatiba bija Eiropas regionalaja biroja —
3,67 % (Hassan et al., 2018). Latvija netiek veikta ambliopijas izplatibas statistika. Lidz ar to $i darba
meérkis bija apkopot datus par ambliopijas un tas dazadu veidu izplatibu Latvija 2019. gada.

Metode. Darba lidz Sim tika atlasitas un analizétas Bérnu kliniskas universitates slimnicas Acu
slimibu klinikas 380 pacientu ambulatoras kartes ar diagnozi ambliopija (202 zéni un 178 meitenes,
vidéjais vecums 10 + 4 gadi). Tika analizéta informacija par pacientu vecumu, kura tika diagnosticéta
ambliopija, ambliopijas pakape un veids, refrakcijas korekcija, ka ari dzivesvieta.

Rezultati. 88 % pacientiem tika novérota vienpuséja ambliopija un 12 % pacientiem -
divpuséja. No 380 pacientiem 71 pacientam 2019. gada pirmo reizi tika diagnosticéta ambliopija.

Secinajumi. Ambliopijas izplatiba BKUS Riga ir 38 % , Rigas rajona — 10 %, citos rajonos — 52 %.
Starp ambliopijas veidiem dominéja refrakcijas (51 %) un skielésanas (26 %) ambliopija. Visizplatitaka
refrakcija ambliopijas pacientiem bija hipermetrops astigmatisms (48 %) un hipermetropija (22 %).
VisbieZzak tika novérota zemas (38 %) un vidéjas (34 %) pakapes ambliopijas.

Atslegas vardi. Ambliopija, ambliopijas izplatiba, ambliopijas klasifikacija, refrakcija
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VECAKU INFORMETIBA PAR AMBLIOPIJAS VEIDOSANAS RISKIEM

Renate Dike, Kristine Kalni¢a—Dorogenko un Aiga Svede
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
renatedikeO1l@gmail.com

levads. Ambliopija jeb slinka acs ir redzes asuma pazeminasanas viena vai retak abas acis, kas
nav saistita ar acs vai optiskas sistémas strukturalajam anormalitatém. Ambliopija tiek uzskatita, ka
galvenais monokularas redzes zuduma un pasliktinasanas célonis jauniem un pusmdiza cilvékiem.
Laicigi neizarstéta ambliopija var palielinat redzes zuduma risku otraja aci (Donahue, 2006). Darba
mérkis bija noskaidrot vecaku informétibu par ambliopijas veidoSanas riskiem.

Metode. Lai noskaidrotu cik informéti ir bérnu vecaki par ambliopijas veidoSanas riskiem tika
izveidota aptauja latvieSu valoda. Pétijuma lidz Sim ir piedahjusies 40 dalibnieki, 20 dalibnieki no
Bérnu kliniskas universitates slimnicas (turpmak BKUS) Acu slimibu klinikas un 20 dalibnieki, kuri
atbildes sniedza drive.google.com veidlapa, kura tika publicéta plassazinas medija Facebook lapa.
Aptaujas ietvaros dalibnieki atbildéja uz 16 jautajumiem par sava bérna redzes stavokli un ambliopiju.
Pétijuma ietvaros tika salidzinata vecaku informétiba par ambliopiju starp vecakiem, kuru bérniem ir
ambliopija un vecakiem, kuru bérniem nav diagnosticéta ambliopija.

Rezultati. Starp visiem pétijuma daltbniekiem ir novérojama neizpratne par ambliopiju un tas
veido3anas riska faktoriem.

Secinajumi. Novértéjot BKUS Acu slimibu klinikas pacientu vecaku informétibu par ambliopiju
un tas veidoSanas riskiem, iegltie rezultati liecina, ka 50 % no vecakiem nezinaja, kas ir ambliopija.
Neviens no aptaujas dalibniekiem nespéja pareizi atzimét ambliopijas veidoSanas riskus, tacu 18 no
20 vecakiem piekrita, ka redzes specialists ir informéjis par ambliopiju un tas veidosanas riskiem.
Aptaujas dalibnieki, kuru bérniem nebija diagnosticéta ambliopija, noradija, ka nezina, kas ir
ambliopija un kldaini noradija ambliopijas veidoSanas riskus, tacu visi vecaki ari noradija, ka redzes
specialists tos nav informéjis par ambliopiju un tas veidosanas riskiem.

Atslégas vardi. Ambliopija, ambliopijas riska faktori, vecaku informétiba, redzes parbaude,
anketésana
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REDZES ASUMA PARBAUDE BERNIEM AR AMBLIOPIJU

Kristine Kalni¢a-Doro$enko un Aiga Svede
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
kristine.kalnica@lu.lv

levads. Ambliopija stavoklis, kad novérotajs neko neredz un pacients redz loti maz (Revell,
1971). Viena no visbiezak izmantotajam ambliopijas klasifikacijam ir saistita ar redzes asumu.
Ambliopija visbieZzak saistas ar agrina vecuma sakusos SkieléSanu, anizometropiju vai jaukta tipa jeb
kombinéto ambliopiju (anizometropija kopa ar skieléSanu) un retak ar iedzimtu kataraktu vai ptozi
(plakstina noslidésanu) (Wong, 2012). Pétijuma mérkis bija novértét pala efekta un vecuma ietekmi
uz redzes asumu bérnu izlasé ar un bez ambliopijas.

Metode. Kopa piedalijas 200 dalibnieki 3-9 gadus veci bérni, kuru redzes asums tika
parbaudits monokulari, izmantojot vienu standarta optotipu rindu un katru optotipu atdalot
atseviski. Rezultati tika analizéti Cetras grupas: bérni ar un bez ambliopijas (gados jaunaki bérni no 3
lidz 6 gadiem — “jaunaka grupa” un gados vecaki bérni no 7 lidz 9 gadiem — “vecaka grupa”).

Rezultati. Jaunakaja grupa ar SkieléSanas un anizometropijas ambliopiju tika novérota pila
ietekme (p < 0,05), parbaudot redzes asumu ar ambliopo un veselo aci radot standarta vienu
optotipa liniju un atseviskos optotipus, savukart vecakaja grupa puala efekts netika novérots
(p>0,05). Abas vecuma bez ambliopijas pila efekts netika novérots, parbaudot redzes asumu ar
standarta optotipa Iniju (p > 0,05), bet tika novérots pula efekts uz redzes asumu ar atseviskiem
optotipiem (p < 0,05).

Secinajumi. Jaunakaja grupa ar ambliopiju ir labaki redzes asuma raditaji, nosakot to ar vienu
standarta optotipa liniju un ar vienu optotipu. Atseviski demonstréjot optotipus, pastav lielaks risks
parvértét pacienta ar ambliopiju redzes asumu, tadéjadi nespéjot laicigi diagnosticét ambliopiju un
savlaicigi sakt terapiju. Tas ir svarigi, jo agrak tiek diagnosticéta ambliopija, jo lielakas iespéjas uzlabot
redzes asumu.

Atslegas vardi. Ambliopija, redzes asums, pula efekts, optotipi, bérni
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RADZENES KONFOKALA MIKROSKOPIJA DIABETISKAS NEIROPATIJAS DIAGNOSTICESANA

Alise Kalteniece!, Maryam, Ferdousi®, Handrean Soran?, Rayaz A Malik?
1Division of Cardiovascular Sciences, Faculty of Biology, Medicine and Health, University of Manchester and
NIHR/Wellcome Trust Clinical Research Facility, Manchester, UK
2Division of Medicine, Weill Cornell Medicine-Qatar, Doha, Qatar.
alise.kalteniece@manchester.ac.uk

levads. Diabétiska periféra neiropatija (DPN) ir viena no izplatitakajam diabéta komplikacijam,
kas skar aptuveni 50 % visu diabéta pacientu. DPN negativi ietekmé pacienta dzives kvalitati un tiek
saistTta ar augstas pakapes saslimstibu, kas ietver sapju neiropatiju, pédu cilas (diabétiska péda),
ekstremitasu amputaciju un mirstibu, ja DPN netiek savlaicigi diagnosticéta.

Metode. Sakotnéji 2003. gada, radzenes konfokala mikroskopija (corneal confocal microscopy,
turpmak CCM) tika izmantota radzenes nervu daudzuma novértésanai pacientiem ar DPN (Malik et
al., 2003). Ka oftalmiska metode CCM ir objektiva, atri veicama, neinvaziva un nodrosina radzenes
nervu, epitélija, stromas un endotélija in vivo vizualizaciju. CCM ir ieteikta ka aizstajéjmetode
periféras neiropatijas novertésana, ta var atklat smalko nervu skiedru agrinus bojajumus, stratificét
diabétiskas neiropatijas smaguma pakapi un novértét progreséjosu degeneraciju un nervu
atjaunos$anos péc terapeitiskas iejauksanas.

Rezultati. Vairaki pétijumi ir demonstréjusi inervacijas izmainas centralaja un apakséja radzenée
pacientiem ar DPN (Petropoulos et al., 2015; Kalteniece et al., 2018; Ferdousi et al., 2020).

Pacientiem ar DPN ir ievérojami samazinats radzenes keratocitu blivums, kas ir saistits ar
radzenes nervu zudumu, turklat pastav saistiba starp radzenes nervu zudumu, neiropatisko sapju
pakapi un simptomiem (Kalteniece et al., 2018). Tapat ari lielaks radzenes nervu zudums (izteiktak
apakséja radzené salidzinot ar centralo radzeni) ir pacientiem ar sapju DPN salidzinajuma ar nesapigu
DPN (Kalteniece et al., 2020).

Ferdousi et al. (2020) longitudinalaja pétijuma tika novérots ievérojams nervu zudums apakséja
radzené ar minimalam izmainam centralas radzenes nervos, kas liecina, ka apak3éjo radzeni bitu
ieteicams papildus pétit smalko Skiedru neiropatiju gadijumos.

Secinajums. Kopsavilkuma CCM piedava vairakas priekSrocibas: objektiva neinvaziva
procedira, atkartojamiba, ka ari laba diagnostika precizitate.

Atslegas vardi. Radzenes konfokala mikroskopija, diabétiska neiropatija, radzenes keratocitu
blivums
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RADZENES EPITELIJA BIEZUMA KARTEJUMA IZMAINAS MIKSTO KONTAKTLECU LIETOTAJIEM
IZMANTOJOT OPTISKAS KOHERENCES TOMOGRAFIJU

Inese Petrovi¢a, Aiga Svede un Liva Salmina
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
inese.petrovica@gmail.com

levads. Radzenes epitélijs (RE) ir ar&jais radzenes slanis, tas ir aptuveni 50-60 um biezs, kas
sastada aptuveni 10 % no radzenes kopéja biezuma. RE ir bitiska loma asaru plévites stabilizacija un
aizsarg funkcijas nodrosinasana (Nishida et al., 2017; Sridhar, 2018; Forrester, 2021; Standring,
2021). Mikstas kontaktlécas mijiedarbojas ar asaru pléviti un acs virsmu. Novérots, ka mikstas
kontaktlécas rada akitas fiziologiskas radzenes izmainas, ieskaitot epitélija planinasanos, samazinatu
jutibu, epitélija nobrazumus, stromas tisku, un endotélija patites (Levin, 2011). Tiek uzskatits, ka
augstakminétas izmainas ir saistitas ar kontaktlécu inducétu skabekla trikumu un audu hiperkapniju,
ka art ar kontaktlécu fizisku epitélija nospiesanu, un asaru plévites hiperosmolaritati (Levin, 2011;
Efron, 2019). Pétijuma tika novértéts radzenes epitélija biezuma kartéjums dazadu modalitasu
kontaktlécu lietotajiem salidzinajuma ar daltbniekiem, kuri kontaktlécas nelieto.

Metode. Retrospektiva gadijumu-kontroles pétijuma piedalijas 60 dalibnieki vecuma no 18 lidz
44 gadiem. 120 acim tika ieglti radzenes epitélija kartéjuma attéli izmantojot 6 mm diametra radialo
un skenésanas atrums 50 000 A-skenéjumi/sekundé). Pétijuma piedalijas 20 dalibnieki, kuri nelieto
kontaktléca (40 acis) un 40 kontaktlécu lietotaji (80 acis), no tiem vienas dienas hidrogéla
kontaktlécas lieto 19 (38 acis), vienas dienas silikonhidrogéla kontaktlécas lieto 10 (20 acis) un
ikménesa nomainas silikonhidrogéla kontaktlécas nepartraukta valkasanas rezima lieto 11 (22 acis)
dalibnieki. Katrai acij tika veikti tris radzenes skenéjumi 6 mm diametra un iegitas epitélija biezuma
kartes. Radzenes centralais un paracentrali epitélija biezums (EB) sektoros C (centra), S (superior), SN
(superio-nasal), N (nasal), IN (inferio-nasal), | (inferior), |T (inferio-temporal), T (temporal), ST
(superio-temporal) tika salidzinats daltbniekiem, kuri nelieto kontaktlécas un kontaktlécu lietotajiem.
Datu analize veikta ar licencétu programmatiiru MedCalc® vers.19.2.1.

Meérijumi tika veikti kliniskas optometrijas praksé Istad Ur & optikk AS, Norvégija. P&tijums tika veikts
saskana ar Helsinku Deklaracijas principiem.

Rezultati. Jaukta modela dispersijas analize ANOVA paradija, ka radzenes epitélija biezuma
kartéjums nav vienmeérigs — visiem dalibniekiem centra (C) EB bija lielaks ka paracentralos sektoros S,
SN, N, IN, I, IT, T un ST (NKL grupai: (F (4,53, 176,64) = 104,26, p < 0,01; KL grupai F (5,68, 448,73) =
255,90). Ta ka datu kopai ir zems sfériskums (epsilon 0,566 NKL grupai; 0,710 KL grupai), tad tika
lietota Greenhouse-Geisser korekcija. Starp NKL un KL grupam nebija statistiski nozimiga atSkirtba EB
vértibam radzenes centra un paracentralos sektoros (p > 0,05). Netika atrasta arl nozimiga atskiriba
EB kartéjuma vértibam dazadiem kontaktlécu materialiem (p > 0,05). Jaukta modela ANOVA paradija
statistiski nozimigu atskiribu starp NKL un KL grupu atkariba no kontaktlécu valkasanas modalitates.
Pagarinata valkasanas reZima ikménesa nomainas kontaktlécu lietotajiem EB vértibas paracentralos
sektoros S, SN, N, IN, I, T un ST ir zemakas salidzinajuma ar vienas dienas kontaktlécu lietotajiem un
NKL grupu (F (3, 116) = 2,75, p = 0,046)

Secinajumi. Vienas dienas kontaktlécas, neatkarigi no lécu materiala, neinducé akatas
fiziologiskas radzenes izmainas. Ta ka kontaktlécu valkasanas reZims var tikt saistits ar epitélija
biezuma izmainam radzenes paracentralos sektoros, tad vienas dienas kontaktlécas var uzskatit par
labvéligakam acu veselibas uzturésanai kontaktlécu lietotajiem.

Atslegas vardi. Radzenes epitélija biezuma kartes, optiska koherences tomografija, mikstas
kontaktlécas
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DIGITALO CELA REKLAMU IETEKME UZ CILVEKA REDZI
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levads. Pasaulé arvien plasak pieaug LED tehnologiju izmantosana dazadas jomas, tai skaita ari
reklamas stendos. LED pielietojums reklamas stendu veidosana paver jaunas iespéjas — reklamas var
ievietot ne tikai tekstu un grafisko attélu, bet var ievietot art animaciju un video, kas padara stendus
atraktivakus un vairak piesaista cilveku uzmanibu. Tacu taja pasa laika spozais LED ekrans var radit
autovadttajiem apZilbumu vai novérst vina uzmanibu no cela, kas savukart var bit céloni cela
satiksmes negadijumam. LED reklamas ekrani ir daudzkart spozaki ka mums pazistamie tradicionalie
reklamas stendi, ko izgaismo no arpuses vai iekSpuses jeb saucamas gaismas kastes. Digitalo cela
reklamu stendu skaits pasaulé strauji pieaug, tacu vienotas starptautiskas vadlinijas vai normativi nav
izstradati un katra valsts izstrada savas normas, kas regulétu digitalo cela reklamu izvietoSanu cela
malas un uz ekam.

Metode. Saja pétijuma ir apkopotas atzinas par cela reklamu ietekmi uz autovaditaja uzmanibu
un redzi. Izanalizéti cela reklamu dazado parametru ietekme uz autovaditaja redzes komfortu, ka art
apskatiti dazadi acs zZilbSanas veidi — diskomforta Zilbsana, kas rada nelielus un Tslaicigus redzes
traucéjumus, un redzes funkciju pasliktinosa ZilbSana, kas rada nopietnus redzes traucéjumus, un
cilveks uz 1saku vai garaku mirkli var nespét saskatit uz cela notiekoSo. Lidz ar gadiem mainas ari
cilvéka apzilbsanas slieksnis, jo cilvéks kllst vecaks, jo vinam mainas acs caurspidigas vides, jo vairak
cilvékam Zilbst pat no neliela spoZzuma avota. Pétijjuma laika noteicam Riga esoSo tris ekranu
spozumus dazadam gaismam (baltas, zilas, sarkanas, zalas un dzeltenas), lai novértétu, kuras
metodes bltu piemérotas cela reklamu spoZzuma un radita apgaismojuma novértésanai nakotné. Ka
art izstradajam vienu jaunu metodi, kas pielagota lielo reklamas ekranu radita apgaismojuma
noteiksanai reklamas darbibas laika, ja bls nepiecieSams nakotné kontrolét ekranu spoZzumu un
izvértet autovaditaju vai iedzivotaju iesniegtas stdzibas par ekraniem, kas ir traucéjosi brauksanai vai
naktis naktsmieram.

Rezultats. Pétijuma viens no galvenajiem uzdevumiem bija saistits ar priekslikumu izstradi
Ministru kabineta noteikumu grozijumiem un Rigas domes noteikumu grozijumiem attieciba uz
digitalo cela reklamu spoZuma normam. Més — ka redzes specialisti, kuri izprot cilvéka redzes
fiziologiju un ka redzi ietekmé dazadi aré&jie faktori, ierosinam ieviest atskirigas spoZzuma maksimalas
normas atbilstosi ekrana lielumam. Jo lielaks ekrans, jo mazakam spoZumam bitu jabat, lai tas
neraditu redzes diskomfortu, kas savukart apgritina redzamibu uz cela vai pat sliktaka gadijuma var
autovadttaju apzilbinat un var izraisit cela satiksmes negadijumu. MUsu piedavatie priekslikumi ir
atverti diskusijai.

Secinajums. Pétljuma atskaité, kas iesniegta VSIA “Latvijas Valsts celi” nobeiguma — pielikumos
ir aplikojamas art citu valstu izstradatas vadlinijas vai pienemtie normativie reguléjumi attieciba uz

digitalo cela reklamu dazadiem parametriem - spoZumu, saturu, reklamas attéloSanas
ierobeZojumiem.
Pateicibas. PEtTjumu atbalsta VSAI “Latvijas  Valsts  celi”, [lgumpétijums

Nr.LVC/2020/1.10/AC/61.
Atslegas vardi. Celu reklamas, ekranu spoZums, autovaditajs, apZilbSana, normativie
reguléjumi
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BRILLES BERNIEM — NO BRILLU RECEPTES LIDZ GATAVAM BRILLEM
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levads. Pedéjo 20 gadu laika optikas nozaré ir noticis milzigs tehnologiskais |éciens — it TpasSi
brillu lécu piedavajuma, ne tikai brillu ietvaru materialu zina. Protams, mainas ari brillu ietvaru mode,
kas reizém apgritina pareiza un piemérota ietvara izvéli bérniem.

Bérnu brillu ietvariem ir tehniskas atskiribas salidzinajuma ar pieauguso brillem -
pantaskopiskais lenkis 0 gradi, plataks frontalais un deguna balstu lenkis, zemak novietots deguna
tiltin$ un deguna atbalsta kajinas, t.sk. deguntini, 1sakas brillu kajinas un aizausi, ka ari brilles atrodas
tuvak acim (1saka verteks distance). RaZotaji piedava saméra plasu bérnu brillu ietvaru klastu. Tomér
ir dala ietvaru, kas «séz» neatbilstoSi un nekad nebdis atbilstoSi bérna sejai, jo tie ir samazinatas
pieauguso brillu kopijas, un tas mis ka specialistus neapmierina.

Pediatrijas téma redzes apripé laiku pa laikam tiek aktualizéta, tacu joprojam ir daudz
nezinama $aja joma. Pateicoties aktiviem optometristiem, arT optiku tiklu informativajos materialos
paradas raksti par bérnu brillem, kas ne tikai izglito bérnu vecakus un lauz mitus par brillém, bet ari
pievérs uzmanibu, kadam ir jablt pareizam bérnu brillém.

Optometristam un optometrista asistentam, palidzot izvéléties brilles bérnam, janem véra
vairaki faktori:

e jablt labam komunikacijas spéjam un pacietibai;

e jaizverté izrakstita brillu recepte;

e jaizjauta par brillu valkasanas pieredzi (ja ir bijusas);

e brillu pielaikoSana un izgatavoSana bérniem, kas jaunaki par 13 gadiem, rada zinamu

izaicinajumu un gratibas atskiriba no brillu izgatavoSanas pieaugusajiem;

e apméram lidz 13 gadu vecumam bdatu jalieto tikai speciali bérniem veidoti brillu ietvari
(Harvey & Gilmartin, 2004; Chen & Leat, 2015) (ievérojot antropometrisko lielumu
atskirtbas bérniem un pieaugusajiem);

e péc 13 gadu vecuma sejas pantu izméri jau vairak lidzinas pieauguso parametriem un vairs
nav tik striktu ierobeZojumu?;

e literatlira ka pirmo izvéli min polikarbonata vai Trivex (Trilogy) |écas (Harvey & Gilmartin,
2004; Keirl, 2010; Hughes, 2014), tacu ar1 CR39 paliek ka pediatrisko brillu lécu
pamatmaterials;

e jaizstasta un japarada brillu kopSana, jaatbild uz visiem neskaidrajiem jautajumiem, ka art
jaizstasta par optika pieejamo brillu aprupes servisu.

Secinajums. Ir nepiecieSami zinosi specialisti, kas no plasa piedavajuma spétu atlasit labako un
piemérotako, jo tadéjadi art més — ar atbilstosam un pareizam brillém — ietekméjam bérna redzes un
visparéjo attistibu.

Atslegas vardi. Bérnu brillu ietvari, pediatrija, brillu |écas
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