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PERIODISKUMS REDZES STIMULOS

Maris Ozolins
Latvijas Universitate, Fizikas un matemadtikas fakultate, Optometrijas un redzes zindtnes nodala,
Riga, Latvija

Domajams visi kaut uz reizi ir redz&jusi vilcinam lidzigu redzes stimulu — “Benhama disku,”
kuram tiek piedévéta mistiska sp&ja piedot neitralai krasai kadu nokrasu (Benham, 1894). Bet tas
iesp&jams tikai tad, ja vilcinu iegriez, un tas rota ar noteiktu atrumu. Kur slépjas tas, ko burvju
makslinieki sauc par “Prestige”? Vilcina virsma ir vienm&rigi noklata ar neitralu — melnu vai peleku
krasu pusé no laukuma. Otra pusé ir koncentriskas segmentétas lokveida linijas uz balta fona. So
gaisako pusi var sadalit segmentu grupas — tad iedomajoties vilcinu redzot ar aci, tas receptivie lauki
tiek periodiski apgaismoti ar ’lielo” vai “mazo” apgaismojumu. Bet, ja ir laika periods, tad ir arT tam
atbilstosa frekvence. Ka So redzes uztveres vilna garuma spektralo nobidi no neitralas skaidrot — tam
veltits vesels gadsimts, un isu kopsavilkumu var redzét darba (von Campenhausen & Schramme,
1995).

Misdienas S$ai problémai pieiet ar1 analitiskak. Pateicoties loti €rtai starojuma intensitates
mainas iesp&jai periodu garumu/frekvencu diapazona 0.001+1 s ar gaismas diozu LED palidzibu, var
simulét velamo tiklenes segmentu apgaismojuma laika gaitu. Ja “Benhama vilcina” Iinija platuma
dimensija apgaismo lidz SKAITLIS(studenti, mobilajos izskaitlojiet pasi) rerceptivo tiklenes lauku,
tad smadzen€s nonak ieguldijums no to integréta laukuma laika uztveres atkaribas. Integracija ir
veicinoSs faktors, ta uzlabo attiecibas signals/troksnis vertibu. Dators, atrodoSais smadzenés, neko
neredz jédziena tieSaja izpratng, tacu lauj “saredzet” loti daudz; un, ja pietrikst, tad piedomat klat.
Smadzenés, lidzigi ka mobilajos telefonos, notiek ierosindjuma raditd nervu impulsu bieZuma
modulacija. Sada paradigma tiek izmantota virkné pétniecibas darbu, kur atkariba no periodiskas
apgaismojuma laika atkaribas formas tiek analiz€tas uztveramas krasas doming&josais vilna garums
(Petrova, et al.,2013; Stockman, et al., 2010, 2017). Darbos tiek pielietots pamatprincips: ir divi
salidzinamie redzes lauki: no centra pa labi (vai laba acs), un no centra pa kreisi (vai kreisa acs).
Stimuli tiek raditi: piem&ram dzelteni (vidgjoti laika) ar sarkanu un zalu LED, bet ar noteiktu
intensitates izmainu likumsakaribu (pieméram: sarkanas LED intensitate aug, kad zalas - dziest). Un
ja mainas periodiskas, tad var analizét procesu ta saucamaja “frekvencu domeéna,” ieprieks veicot
ierosinajuma Furjé analizi. Ta lauj periodiski laika mainoSos apgaismojumu sadalit apgaismojuma
dazadu frekvencu svarstibu summa. Katra §ada svarstiba iet cauri visiem redzes celu posmiem ar savu
pastiprinajumu, savam sanis iedarbibam, ar savam nelinearitatém, diskrimin€juma ierobeZojumiem
un filtréjumiem, un galvenais ar dazadu laika aizturi (fazi). Ja dziva biitne ir monohromats, dazada
“Benhama vilcina” rajoni bis uztveré dazadi péc gaiSuma, ja vismaz dihromats — tad atSkiriba uztvere
biis no neitralas krasas. Stastfjuma nedaudz tiek apskatits, ka $ada viendimensionala laika-frekvencu
analize varétu tikt veikta, un kadus panémienus autori izmanto, panakot krasu diskriminaciju. Un
kads ir cel$ (sk.atsauces ar Stockman, ka lidzautoru), lai gitu iesp&ju salidzinat veicamas analizes
datora procesora arhitektiiras sastavdalas ar iespg€jamam smadzenu garoza.

Ja procesu apskata viendimensijas gadijuma, dators uz galda to iesp&j ar1 divas dimensijas —
gan analizet, gan izvadit ara datus: darot to vizuali péc apstrades uz monitora, gan, izveidojot attiecigu
kritériju, dot JA/NE atbildi. Aizvietojot uzdevuma, formul&jama datora, veikSanu ar psihofizikala
redzes uzdevuma veicgu (kur§ izmanto redzama divdimensiala stimula datu ievadi smadzenu
korteksa), atkal ir iesp€jas veikt paral€les procesiem cilvéka raditaja procesora ar notiekoSajiem
Mates Dabas raditajos smadzenu dzilumos (May, Zhaoping, & Hibbard, 2012; Danilenko, Ozolinsh,
& Baker, 2016). To més zinam, ka datortehnika ta ir ikdiena - etaps, kur notiek bitmapu (BMP)
informacijas (intensivak vai mazak intensivi katra divdimensiju plaknespunkta) parveidosana par
kopumu divdimensiju Furjé frekvencu pasauleé (JPG) loti sarezgitai vizualai ainai. Tomer
psihofizikala gadijuma vienkarsak ir izmantot divdimensionalu luminances-krasu stimulu ierosmi,
kuriem ir viena telpiska pamatfrekvence, un atkal sniedzot JA/NE atbildi. Korteksa ievadi iesp&jams
veikt, atdalot abu acu stimulus, izmantojot vienkarSus gadzetus ar pietieckamu telpisko izskirtsp&ju.
Referéta paraditi $adi paralelu (datora procesora un korteksa) uzdevumu veikSanas pieméri,
izmantojot redzes luminances celus, gan laika paral€lus luminances-krasu celus.
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Lai nenogurdinatu klausitajus, tikai ar matematisku pasauli, referata nodemonstréti periodisku
receptivo laku ierosmes gadijumi, kam ir gan laika, gan 2D telpas mainas, un atkal psihofizikali jadod
JA/NE atbilde uz uztveré apstradato ievadinformaciju. Balstiti uz Shapiro “Rotation reversals”
pieméru un analizi (Shapiro, Knight,, & Lu, 2011; Pinna, & Brelstaff, 2000), kur vizualaja stimula
konkuré antagoniskas (pulkstenraditaja virziena un pret&ji) periodiskumus pilnas kustibas. Skatitajam
tiek dota vina izvéle, noteikt pie kadiem redzes stimulu parametriem notiek skatitaja uztvertas
kustibas parslégsanas uz pulkstenraditaja virzienu, vai arT tas nenotiek. Soreiz stimulu ir iesp&jams
demonstrét uz vienkarSa projekcijas ekrana, un notiekos$a analizé iesp&ams piesaistit kustoSo
elementu grup€Sanas principus.

Pateiciba
Autors pateicas visiem studentiem, kuri ar savu interesi un aktivitatém sekmé&jusi Sadus
petijumus.
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NELIELA APJOMA AUDU ARTERIALAS OKLUZIJAS IETEKME UZ
OKLUDETAS GULTNES KAPILARO ASINU BIOKIMISKAJIEM
RADITAJIEM UN ADAS HIPERSPEKTRALIEM PARAMETRIEM

Z Marcinkeviés 1, U.Rubins 2,V.Zamaldinova®, A.Caica®, A.Grabovskis?
Latvijas Universitate, Biologijas fakultdte, Dzivnieka un cilvéka fiziologijas katedra, Riga, Latvija
Latvijas Universitate, Atomfizikas un spektroskopijas institiits, Riga, Latvija ®

levads

Interesants, un informativs audu “labsajutu” raksturojoss parameters ir hemoglobina piesate ar
skabekli, kas var kalpot ka markeris dazadiem patalogiskajiem stavokliem. Tradicionali $o parametru
nosaka arterialajas asinis, kas apgada audus izmantojot pulsoksimetriju, tacu atseviskos kliniskos
gadijumos ir svarigi novertét dazadu organu mikrocirkulacijas gultné esoso kapilaro asinu piesati ar
skabekli.  Vispiemérotakas Sadai in-vivo noteikSanai ir tie$i optiskas metodes, ka piem&ram
fotospektrometrija, tau Saja jautajuma joprojam valda pretrunigi viedokli, jo nav pieejami
pietickami realistiski  fantomi, kas atdarinot mikrocirkulaciju sp&tu atspogulot plaso vadibas
mehanismu klastu. Klinika seviski interesanta ir adas mikrocrkulacijas gultne, jo ada ir organs, kas
var atspogulot organisma norises, turklat ta ir relativi viegli pieejama neinvazivam optiskam
metodém.

Tapéc Sis pétijums tika veltits in-vivo audu iSemizacijas modela izstradei, ar mérki veselam
izmeklajamam personam neinvaziva un nekaitiga veida panakt adas mikrocirkulacijas asinu (kapilaro
asinu) hemoglobina piesates ar skabekli parejosas mainas.

Darba merkis:

Izvertet rokas pirksta arterialas okluizijas ietekmi uz i$€miju raksturojosajiem bioktmiskajiem
raditajiem un hiperspektraliem parametriem intakta un okludéta gultné.
Metode

Petijuma piedalijas 10 izmeklgjamas personas vecuma no 23 lidz 39 gadiem, izmeklgjamai
personai vienam rokas pirkstam tika veikta 25 mintsu arteriala okliizija, un salidzinata intakta un
okludéta pirksta kapilaro asinu raditaji un adas hiperspektralie parametri.

Rezultati

Okluzijas laika asinu piesate samazinajas par 75.17 = 10.39%, pH vidgji samazinajas par 3.37
+ 1.06 %. BEecf — par 563.33 + 292.58%. pCO2 pieauga par 48.02 + 26.01%, pO2 nokritas par 80.53
+ 6.64%. Laktats pieauga loti krasi, par 344.01 + 188.91%. TCO2 samazinajas par 3.88 + 4.88%,
HCO?® - par 8.34 + 4.18%. Temperatiira iSemizétaja pirksta pazeminajas vidgji par 19.26 + 9.96%.
Kopgja hemoglobina (5.72 + 17.31%) un hematokrita (6.65 + 17.10%) samazinajums bija
nenozimigs, neuzradot bitisku statistiski ticamu atSkiribu starp grupas vid€jam vertibam okludéta un
intaktaja gultné. Apliukojot hiperspektralos datus, péc spektraliem parametriem bija iesp&jams atskirt
1Semiz€to gultni no intaktas gultnes (1.att).

= = < = = ~ . Adas spektri
Adas attéls ar 2 interesu zonam Skabekla piesatinajuma (Sa02) karte 3

Se02 520 540 560 580 600 620

%

nnnnnnnnnnnn s SA02 kartésanas
‘viki

Load HSI data Calculate segmented map

min 0 | max

calcuisted 91166 085 83266 2269 o 1019s 4827e 1012 19418 ) 992
Export data o - 0 e s 1 .01 o1 o1 01 Calculate precise map
C\Users\ASI\Documents\MATLAB Data\ Hyper Spectrali XiSpec_LabTesti

1. att. [Semizeta (2.pirksts) un intakto pirkstu(3.-4.) piesates vertibas ieglitas pec absorbcijas spektriem
izmantojot izstradato programmatitiru (U.Rubins, LU ASI)
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Secinajumi

Darba gaita tika secinats, ka izmantojot rokas pirksta proksimalas falangas 25 min arterialo
okluziju ir iesp&jams panakt efektivu okludéto audu i§€miju, ar nozimigam kapilaro asinu raditaju
izmainam (is€mijas modelis). P&tamo grupa tika noverotas iSemiz&tas gultnes asinu raditaju nelielas
individualas atSkiribas, tacu neskatoties uz tam noveroja biitiskas grupas vid€jo vertibu atskiribas
starp iSemiz&tas un intaktas gultnes asinu raditajiem.
Pateicibas

P&ttjums tapis ar LU projekta Nr. AAP2016/B047 finansialo atbalstu.
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VIENDIMENSIONALA KRASU REDZES TESTA IZVEIDE

R.Truk$a un G. Krimina
Latvijas Universitate, Fizikas un matematikas fakultate, Optometrijas un redzes zindtnes nodala,
Riga, Latvija

Ikdienas krasu redzes parbaud@s vairuma gadijumu tiek izmantoti drukatie krasu redzes testi,
proti, HRR un Ishihara pseidoizohromatiskas plates. Abi augstak min&tie krasu redzes testi korekti
identificeé ~90% sarkan-zalo krasu redzes deficitu, tiesa, izmantojot Ishihara testu nav iesp&jams
izvertet krasu redzes deficita veidu un izteiktibu. Lai korekti veiktu krasu redzes izverté€Sanu ar
pseidoizohromatisko plasu testiem ir nepiecieSams specials gaismas avots, lai testu stimuli tiktu
atteloti ta ka to ir paredz€jusi krasu redzes testa autori. Butisks trikums drukatajiem krasu redzes
testiem ir ierobezots skaits krasu virzienu un stimulu skaits tajos, kas nereti liedz izdarit
viennozimigus secinajumus par krasu redzes deficita veidu un izteiktibu.

Izmantojot krasu sakartoSanas testus var izveértét krasu redzes deficita veidu, tiesa, krasu
sakartoSanas testu jutiba sasniedz tikai ~50%, kas liedz izvertét un identificet vaji un vidgji izteiktus
krasu redzes deficitus. Tomer krasu sakartoSanas testi nodro$ina iesp&ju izveérteét hromatisko jutibu
tritanopijas krasu redzes deficitam atbilstoSajos krasu virzienos, kas ir btiski izvertgjot pacientus ar
paaugstinatu acs intraokularo spiedienu, glaukomu, cukura diab&tu. Uz So bridi tiek pienemts, ka
precizaka krasu redzes izvert€Sanas metode ir anomaloskopa tests, kas ar augstu precizitati dod
iesp&ju izvertet sarkan-zalo krasu redzes deficitu veidu un izteiktibu. Tiesa, anomaloskopa tests
parsvara tiek izmantots zinatniskos p&tijumos nevis rutinas krasu redzes parbaudgs.

Misdienas arvien lielaku popularitati giist datorizetie krasu redzes testi, kas atrisina dalu no
minétajam konvencionalo krasu redzes testu problémam, t.i., nepiecieSamibu p&c specifiskiem
gaismas avotiem, ierobezotu skaitu krasu virzienu, kuros tiek izverté€ta hromatiska jutiba, ka ari
ierobezotu skaitu stimulu katra no krasu virzieniem. Tiesa, lai veiktu krasu redzes parbaudes ar
datoriz€tajiem krasu redzes testiem ir nepiecieSams veikt datora monitora krasu un spozuma
kalibraciju, lai nodrosinatu korektu hromatisko un ahromatisko stimulu attélosanu. Sobrid plasi
pieejamajiem monitoriem ir divi biitiski trilkumi — ierobeZota krasu telpa un krasu kanalu izskirtspéja,
proti, paslaik vairuma gadijumu tiek izmantota RGB sisteéma ar 8-bitu izSkirtsp€ju.

S pétijuma ietvaros tiek aprobéts krasu redzes testa dizains, kas ietver krasu sakartoganas testus
un dinamisku krasu redzes testa stimulu. Petijums tiek veikts ar mérki noskaidrot vai pétijuma autora
piedavatais testa dizains nodroSina korektu krasu sakartoSanas un dinamisko krasu redzes testu
darbibu. Pétijuma ietvaros tiek apskatiti risinajumi konvencionalu un datorizeto krasu redzes testu
trikumiem, kur ka butiskakais no tiem ir krasu redzes testu ar augstu jutibu un specifitati pieejamibas
trukums rutinas krasu redzes parbaudes.

Pateiciba
Projekts Nr.2184 tiek istenots, pateicoties SIA "Mikrotikls" ziedojumam, ko administré
Latvijas Universitates fonds.



DABISKAS GAISMAS SEZONALA PLUSMA

S. Fomins un M. Ozolins
Latvijas Universitates Cietvielu fizikas institits, Riga, Latvija

Augstakos platuma grados (ar1 Latvija) cilveki ir spiesti dzivot apstaklos ar izteikti sezonali
mainigu gaismas plismu. Ta ieklauj ne tikai apgaismojuma daudzuma un dienas garuma
samazinajumu, bet ieklauj arT izmainas sekojosos parametros: apkartgja vidé esosas krasu gammas
saSaurinasanos un ,siltas”/ ,aukstas” gaismas lidzsvaru gada garuma. Piebilstams, ka sadgjadi
ziemelvalstu iedzivotaji ir paklauti ilgstoSai maksligas gaismas iedarbibai.

Gaismai ir spéciga nozime ne tikai objektu redzes nodrosinasana, bet ar1 ar redzi nesaistitu
fiziologisko funkciju vadiba, pieméram, diennakts (cirkada) cikla regulacija. Izradas, acs tikleng
esoSie melanopsina pigmentu saturoSie receptori sniedz So informaciju vairakam smadzenu dalam
(SCN, OPN) (Hattar et al., 2003) kas kontrolé diennakts cikla regulaciju un acs zilites reakciju uz
gaismu (Lucas et al.,2003).

2015.gada tika iedavata papildus jau esosam jauna jutibas likne cirkada ritma regulgjosai
sisttmai (Commission Internationale de I'Eclairage (CIE), 2015). Pasaulé cirkadas gaismas
komponentes mériSanai velta lielu uzmanibu, cenSoties noteikt to vidé un ari izveidot uz galvas
parnésajamas ierices apkart esos$as gaismas monitoringam, un it IpaSi cirkadianai komponentei
(Amano, Foster, & Lucas, 2017; Figueiro et al.,2012).

Sobrid Latvija nav pétfjumu par misdienu gaismas ipasibam Latvijas platuma grados. Lai

noskaidrotu potencialo melanopsina komponenta Ipatsvaru un dinamiku, esam sakusi pilot petijumu
spektroradiometrisko datu iegii§anai visa gada garuma. Sobrid ir ievakti kvazinepartraukti dati
veselam gadam, laika perioda no 2016.gada marta Iidz 2017.gada februarim.
Spektralo datu iegiiSanai ir pielietots USB2000+ spektrometrs ar spektrali un radiometriski kalibrétu
optisko Skiedru. Parasti dienas gaisma ir pietiekoSi intensiva tapec tika izmantoti nelieli ekspozicijas
laiki (100 ms) ar lielu skaitu mérjjumu piecu mintisu diapazona. Visi m&rjjumi ir veikti 45 gradu lenkt
debesu puslodes ziemeldala.

leprieks (Fomins & Ozolins, 2016), dalu no saviem rezultatiem esam salidzinajusi ar Granadas
spektralo datu bazi (Hernandez-Andrés et al., 2001). Salidzinot miisu m&rijjumus ar Granadas datiem
ir atrodamas nesaskanas cirkadas gaismas daudzumam pret gaismas spozumu, kura Herndndez-
Andrés et al. (2001) datos ir stipri lineara. Kopuma miisu dati labi atbilst Granadas datubazes datiem
pie lielam gaismas intensitatém. Analiz€jot ped€jos datus esam noskaidrojusi kolorimetrisko datu
raksturigo dinamiku katra sezona, ka ar1 cirkadas gaismas proporciju.

Literatura

Amano, K., Foster, D., & Lucas, R. (2017). Variation of melanopsin signals in natural scenes.
In Colour Group (GB) January Meeting.

Figueiro, M.G., Hamner, R., Bierman, A. & Rea, M.S. (2012). Comparisons of three practical field
devices used to measure personal light exposures and activity levels. Lighting Research &
Technology 45(4), pp. 421 — 434,

CIE Technical Note, 003:2015. Report on the First International Workshop on Circadian and
Neurophysiological Photometry.

Fomins, S., Ozolinsh, M. (2016). Colorimetric and circadian characteristics of Latvian sky. VISPEP
Book of Abstracts, Riga, Latvia, p.28.



MUZIKALAS IZGLITIBAS NOZIME REDZES UZTVERE

L. Pavuléna, I. Timrote un G. Kriimina
Latvijas Universitate, Fizikas un matematikas fakultate, Optometrijas un redzes zindtnes nodala,
Riga, Latvija

Miizikas procesu norise
Ar terminu ,,muzikalas sp&jas” tiek apziméta jutiba uz miiziku. Ir visparigi pienemts, ka dalai
cilvéku piemit augstakas muzikalas sp&jas neka citiem (Fafhauer et al., 2015). Miizika nav tikai
mehaniska nosu atskanosana, bet prasa no tas veidotaja izpratni par ritma izjutu, dinamiku, melodiju,
harmoniju, tonkartu, muzikalo teksttru, ka ari skandarba formu. Mizikiem ir sp&ja apvienot
sarezgitas fizikalas un mentalas darbibas vienlaicigi, piem&ram, parveidojot vizuali uztveramus, ar
miuziku saistitus simbolus kompleksas pirkstu kustibas, improvizacijas, iegauméjot lielu apjomu
muzikalu frazu, ka arT sp&ja atskirt tonus, neizmantojot pamattoni (pamattonis — jebkur$ no miizikas
septiniem toniem, do, re, mi, fa, sol, la, si). Miizikas instrumenta sp€l&Sana parasti pieprasa vienlaikus
sinhronizet - sakopot viena — sensorisko un motorisko informaciju ar multimodalo manu
atgriezeniskas saites mehanismu, lai noveértétu sasniegumus (Gaser&Schlaug, 2003).
Muzikalas ievirzes priekSrocibas
Muzikali trenini tiek asociéti ar uzlabotam kognitivajam sp&jam — tadam, kuras parsniedz tiesi
saistitos kognitivos procesus ar muziku, piemeram, ar tadiem, ka sp&ju apgiit matematiku, vizuali-
telpisku orientaciju, lasitprasmi (Schellenberg&Winner, 2011). P&tot smadzenu aktivitati bérniem,
kuri apgtst mizikas instrumenta spéli vismaz Cetrus gadus, tika noverots ievérojams smadzenu
pelékas masas picaugums (Gaser&Schlaug, 2003). Sads novertgjums tika veikts, salidzinot datus 9 —
11 gadus veciem bérniem, kuri nespélé mazikas instrumentus. Sadi atklajumi apstiprina to, ka ir laika
posms bérniba, kad motoriskie trenini, apgistot kadu miuzikas instrumentu, sniedz ilglaicigas
priekSrocibas turpmakaja dzive, jo, apvienojot dazada veida atSkirigas darbibas, pozitivi tiek
ictekméta sensori—motora integracija un laiks, ka arf nervu sist€éma kopuma (Penhune, 2011).
Muzikalas izglitibas pieejamiba Latvija
P&c pieejamajiem datiem, no 2015. gada, Latvija ir aptuveni 147 muzikas un makslas skolas,
kuras bérniem jau no mazotnes ir iesp&jams apgiit kadu miizikas instrumentu un pilnveidot savas
muzikalas zinasanas. Macibas miizikas skola ir iesp&jams uzsakt jau no 6 -7 gadu vecuma, gluZzi tapat
ka visparizglitojosajas skolas. Macibu ilgums ir atkarigs no ta, kadu miizikas instrumentu skoléns ir
izvelgjies apgiit. Piemeram, pilnvertigai klavierspéles vai vijoles spéles apguvei ir nepiecieSami
astoni gadi, savukart piiSamo instrumentu apguvei nepiecieSami sesi gadi (Vaivode, 2016).
Testi un rezultati
Parsvara visi veiktie petijumi pasaulé ir par redzes uztveri muzikiem ekspertiem. Petjjuma,
salidzinot ekspertus miizikus un personas, kuras nav ieguvusas muzikalu izglitibu, valodas uzdevuma
(izpratne par teikumiem) un vizuala uzdevuma (vizuali-telpisks mekléSanas uzdevums), muziki
uzarda labakus rezultatus vizuali-telpiska mekléSanas uzdevuma izpilde, kur $is uzdevums tiek veikts
daudz precizak un atrak, salidzinot vairakus dizainus (Schellenberg&Winner, 2011). Nav pieejamas
informacijas par to, ka §ada veida pétjjumi butu veikti Latvija, 1pasi skolas vecuma bérniem, kuri
salidzino8i nesen uzsakusi muzikalas izglitibas apguvi. Tade] ir svarigi noskaidrot, vai priekSrocibas
mekléSanas uzdevumu veiksana ir novérojamas jau skolas vecuma.
Pateiciba
P&ttjums top LU, LU Fonda un SIA “Mikrotikls” projekta Nr. 2184 ietvaros.
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LABROCU UN KREILU MENTALAS ROTACIJAS UZDEVUMU IZPILDE

G. Kramina’, J.Skilters?, A.Gulbe’ un V.Liakhovetskii’
'Latvijas Universitate, Fizikas un matematikas fakultdte, Optometrijas un redzes zinatnes nodala
’Latvijas Universitdte, Datorikas fakultate, Uztveres un kognitivo sistému laboratorija
SKrievijas Zinatnu akadémija, Pavlova fiziologiskais institiits, Sanktpéterburga, Krievija

levads

Cilvekam piemtt telpiskas sp&jas, kas palidz vinam vizualizét un telpiski priekSstatit lietas un
telpiski orienteties. Telpiska vizualizacija savukart ir cieSi saistita ar mentalo rotaciju un
transformaciju (Sorby, 1999). Shepard & Metzler (1971) un Cooper (1975) paradija, ka cilvéki var
rotét lietas sava prata un ka viniem piemét spgja rotet 2- un 3-dimensionalus objektus tos salidzinot
ar tadiem paSiem objektiem tikai citos rotacijas plaknes grados. Daudzos pétijumos paradita
strat€gijas nozime, dzimuma un vecuma ietekme, ka ari rotacijas stimula novietojumam redzes lauka.
Liela dala pétijumu veikti sniedzot atbildes ar labo roku un nav pievérsta uzmaniba, cik liela ir
telpiskas uztveres un motoras darbibas procesu savstarpgjai mijiedarbibai labro¢iem un kreiliem.
Labroc¢i un kreili tiek aprakstiti ka cilveki, kam ir tendence izmantot labo vai kreiso roku ertakai
dazadu darbibu veikSanai. Lielaka dala cilveki rakstiSanai, &Sanai un citam prasmém izmanto labo
roku.

Par vadosas rokas ietekmi uz reakcijas laiku un precizitati mentalas rotacijas uzdevumos ir
pretruniga informacija. Metzler & Shepard (1974) un Jones & Anuza (1982) pétijumos parada, ka
vadosas kreisas rokas uzdevuma veicgji ir mazak efektivaki ka vadosas labas rokas veicgji. Savukart
Herrmann & van Dyke (1978) parada pretéjo un diezgan parliecino$i, ka mentalas rotacijas
uzdevumus atrak paveic dalibnieki ar kreiso vadoSo roku un 2-dimensiju att€liem ari saglabajas
Shepard & Metzer (1971) ieguta lineara sakariba starp reakcijas laiku un pagrieziena lenka lielumu.
Peters et al. (2006) pétijuma neparadas atskiribas mentalas rotacijas uzdevumos starp labro¢iem un
kreiliem, bet ir izteikta atSkirtba starp virieSu un sievieSu sniegtajam atbildeém. Viens no
skaidrojumiem balstas uz cilvéka smadzenu puslozu specializaciju — verbala vai simboliska sp&ju
nodrosina kreisa smadzenu puslode, savukart laba puslode nodrosina cilvéka telpiskas informacijas
apstradi (Levy & Reid, 1978) . Tacu tas visas tiek uzskatitas par spekulacijam (Peters et al., 2006).
Pastav pienémums, ka telpiskas kodeSanas process kreiliem un labro¢iem atSkiras atkariba no tas
rokas, ar kuru viniem jasniedz atbilde (Arend et al., 2016).

Lai noskaidrotu labro¢u un kreilu prieksrocibas mentalas rotacijas uzdevumos, més izvirzijam
petijuma mérki — novertét labrocu un kreilu prieksrocibas mentalas priekSstatiSanas uzdevumos,
veicot mentalas rotacijas uzdevumu veicot uzdevumus ar vadoSo vai nevadoSo roku.

Metode

Mentalas rotacijas uzdevums tika veikts uz datora ekrana 60-65 cm attaluma. Visiem dalibniekiem
bija laba redze un nepiecieSamibas gadijuma lietoja redzes korekciju. P&tijuma piedalijas 89
dalibnieki (no tiem 44 bija labroc¢i un 45 — kreili). Cilveki bez domingjosas rokas no pétjjuma netika
iesaistiti. Dalibnieku vecums bija no 19 lidz 33 gadiem. Labas rokas testu (R-test) veica 21 labrocis
un 21 kreilis; kreisas rokas testu (L-test) veica 23 labro¢i un 24 kreili. Més lietojam mentalas rotacijas
uzdevumu, kuram stimuli tika adaptéti no Cooper (1975) pétijuma 2-figiram un no Shepard &
Metzler (1971) pétijuma 3-D figliram. Datora programma nejausa seciba izvelgjas 2-D vai 3-D figiras
(skat. 1.att.) Getros dazados pagrieziena lenkos (0°, 60°, 120° un 180°).

{ 1 ( I
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2-D stimuli 3D stimuli
1.att. Petijuma izmantotas 2-D un 3-D figiiras. Katra figiira tika paradita Cetros dazados pagrieziena lenkos.

Petijuma dalibnieki séd€ja pie datora un novietoja abu roku radamo pirkstus uz datora
klaviatiiras. Viena labas rokas grupa veica labas rokas testu (R-test - RH) un sniedz atbildes par
lidzigam figiiram ar labas rokas pirkstu. Otra labas rokas grupa veica kreisas rokas testu (L-test - RH),
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apstiprinot lidzigas figiiras ar kreisas rokas pirkstu. Tada pati testu izpilde bija divam kreilu grupam.
Dalibnieks veica testu tikai vienreiz un viena veida, lai izslégtu maciSanas efekta ietekmi. Katrs 2-D
un 3-D figiiru paris tika radits viena sesija tris reizes. Datora programma ierakstija visas sniegtas
atbildes.

Datu apstradé lietojam ne-parametrisko statistisko analizi, lai salidzinati atbildes sniegSanas
laikus. Mann-Whitney U testu lietojam, lai salidzinatu labro¢u un kreilu sniegumu. Kruskal-Wallis
tests tika pielietots, lai salidzinatu at3kiribas starp pagrieziena lenkiem (0°, 60°, 120° un 180°).
Rezultati
Pielietojot Kruskal-Wallis testu, starp grupam paradas statistiski bitiska atskiriba (p<0.0001): visos
testos (R- un L-tests ar 2-D un 3-D figtras) atbildes snieg$anas laiks picaug atbilstosi figiiru
pagrieziena lenkim. Misu rezultati parada, ka labrocu mentalas rotacijas sp&jas ir bitiski labakas,
proti, figlras tiek atpazitas un rotetas atrak ka kreiliem. Ja labroci testu veic ar labo roku, sniedzot
apstiprinoSo atbildi par [idzigam figiiram, tad vinu atbildes sniegSanas laiks ir 1saks neka labro¢iem
$o paSu uzdevumu veicot ar kreiso roku (p<0.05). Labrociem tas izpildas abos nosacijumos — gan ar
2-D, gan ar 3-D figtram (skat. 2.att. A un C “RH test”). Savukart kreiliem netiek novérota statistiski
butiska atskiriba (p>0.3) starp kreisas un labas rokas izpildijumu (ar 2-D un 3-D figtiram) (skat. 2.att.
B un D “LH test”).

2D figures (right-handers) 2D figures (left-handers)
) Sox
ORH test B RH test
OLH test ) @ LH test

A B
3D figures (right-handers) 3D figures (left-handers)
ORH test ORH test
F O LH test - B LH test
mﬂm I\
Rotat le (degree Rotation angle (de
C D

2.att. Salidzinajums starp vadosas labas un kreisas rokas testu veicgjiem, lietojot vadoSo vai nevadoso roku.
Peleko kolonnu dati norada uz labrocu rezultatiem. Svitroto kolonnu dati — uz kreilu sniegumu.

Atbildes sniegSanas laiks R-testos kreiliem ir stipri atSkirigs, ja rezultatus salidzina ar labroc¢iem.
Rotgjot 2-D un 3-D figiiras labro¢i ir atraki neka kreili (p<0.0001). Ja salidzina L-testa rezultatus tad
Seit nav statistiski biitiska atSkiriba (p>0.3) starp dalibniekiem ar vadoSo labo vai kreiso roku. Ja
salidzina rezultatus starp vado$as rokas spgjam un atbildes sniegS8anas laiku, tad kreilu atbildes laiks
ir ilgaks neka labrocu atbildes laiks (p<0.01). Gadijumos, kad tests tiek veikts ar nevadoSo roku, tad
labro¢i 2-D figiiras mentali rot€ atrak (p=0.04) un atbildes sniegSanas laiks 3-D figiiru gadijuma vairs
tik butiski L-testa neatSkiras no kreiliem (p=0.07). Kreili mentalas rotacijas uzdevumu visos
gadijumos veic 1énak neka labroci.

Diskusija

Misu dati parada, ka ikviena situacija 1saki atbildes laiki ir labas-rokas 1paSniekiem salidzinot ar
kreiliem. Lidz ar to varam apgalvot, ka veicot mentalas rotacijas uzdevumu, kas ir telpiskas uztveres
viens no sarezgitakiem uzdevumiem un jo ipasi veicot 3-D testu, ka kreiliem nav prieksrocibas.
Drizak varétu bt ka parlieku liela slodze, jo viena smadzenu puslodé var&tu norisinaties vienlaicigi
divi paveicamie uzdevumi — mentala prieksstatiSana, rotéto attélu salidzinasana un ari kreisas rokas
darbibas nodroSinasana.
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P&tijumos, kuros parada kreilu prieksrocibu veikt labak uzdevumu gan laika zina, gan ar1 kludu
zina, tad Seit tikai pielietoti roku reprodukcijas stimuli P&tjjumos galvenokart pielietojusi roku
zIm&jumus un secina, ka atbildes sniegSanas laiks labro¢iem bija atraks, ja stimuls tika novietots
labaja pusg, salidzinot ar att€lu novietojumu kreisaja pusé (Sekiyama, 1982; Gentilucci et al., 1998;
de Lange et al., 2006). Savukart cita pétijuma (Takeda et al., 2010) parada, ka labro¢i ilgak atpazist
un sniedz atbildi par kreisas rokas attéliem neka par labas rokas att€liem. Savukart kreiliem nav
reakcijas laika atSkiribas — vai rote labas rokas vai kreisas rokas attelu.

Ir pieradits, ka telpiskie, kognitivie procesi ir dominanti labaja smadzenu puslodé labro¢iem,
tacu par kreilu lateralizaciju nav pilnigas skaidribas. P&tijjuma (Shimoda et al., 2008) pierada, ka
labro¢iem mentalas rotacijas procesos dominé laba smadzenu puslode gan pieres, gan paura daivas,
tacu kreiliem novérojama neliela kreisas puslodes dominance abas iepriek§ minétajas daivas. Tatad
var secinat, ka smadzenu puslozu lateralizacija mentalas rotacijas procesu laika ir atkariga no vadosas
rokas.

Secinajumi

No miisu rezultatiem varam secinat, ka labro¢i mentalo rotaciju veic 1saka laika posma ka kreili,
rotgjot gan 2-D, gan 3-D figtras. Misu rezultati norada, ka vadosas rokas ietekme mentalas rotacijas
uzdevumos ir daudz komplicétaks process neka to gaidijam. Pieméram, kreilu gadijuma nav izteikta
lineara sakariba starp figiiru pagriezienu un atbildes sniegSanas laiku 2-D figiiru gadijuma. Labroc¢iem
visos gadijumos ir 1saks atbildes laiks neka kreiliem, kas varétu biit saistits ar senso-motoro regulaciju
patnibu.

Pateiciba

P&tijums, datu apstrade un prezent€Sana norisinas pateicoties LU Fonda (Proj. Nr2184), LU Snieguma
un LU Bazes finans€jumam.
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levads

Keratokonuss ir degenerativa radzenes saslim$ana, kura, radzenes struktiras izmainu dgl,
radzene klust planaka un veido konusa formu (Stein & Stein, 2011). Keratokonuss un radzenes
saslim$anas zinamas jau vairak ka 150 gadus (Gomes et al., 2015). Marks Amslers 1984.gada bija
pirmais, kurS, izmantojot Plac¢ido disku, aprakstija agrinas radzenes topografiskas izmainas
keratokonusa saslimSanas gadijuma, pat pirms kliniskam vai biomikroskopiskam pazimém. Lidzigi
keratokonuss tika diagnosticéts ar fotokeratoskopiju, bet miisdienas keratokonusu diagnostic€ ar
radzenes topografiju. Radzenes topografi strada uz Placido diska darbibas pamata (Rabinowitz, 1998).
Keratokonusa pirmas saslims$anas stadijas var ari nepamanit (Romero-Jimenez et al., 2010).
Keratokonusa diagnostika tiek veikta balsoties uz kliniskajam pazimém un topografiskajiem att€liem
(Stein & Stein, 2011).

Keratokonusa arstéana ir atkariga no saslim3anas stadijas atklasanas bridi. ArstéSana svarstas
no vienkarsas refrakcijas korekcijas 1idz pat kirurgiskam operacijam. Keratokonusa sakuma stadija
redzi korigé ar brillém, mérenu lidz vid&u keratokonusa gadijuma — ar kontaktlécam, bet
keratokonusa vélina stadija ir nepiecieSama radzenes audu keratoplastija vai transplantacija (Romero-
Jimenez et al., 2010). Keratokonusam progresgjot izveidojas iregulars astigmatisms, tadé| labu redzes
asumu vairs nav iesp&jams iegit. Izrakstito kontaktlécu veids ir atkarigs no keratokonusa stadijas. Ar
kontaktlecam keratokonusu nav iesp&jams apturét, bet gan uzlabot redzes asumu (Bilgin et al., 2009).
P&edgjos gados tiek veikti petijumi, lai noveértétu kroslinkinga operacijas rezultatus, Tpasi to stabilitati
vairaku gadu garuma. Sobrid ir zinams, ka péc kroslinkinga operacijas stabiliz&jas radzenes
keratometrija, radzene kliist planaka un pasliktinas redzes asums pirmajos mé&nesos, p&c kura notiek
redzes asum un radzenes biezuma palielinasanas (Mastropasque, 2015).

Praks€ noverots, ka pecoperacijas rezultati atSkiras dazadas keratokonusa stadijas, tadel miisu
petijuma merkis bija izanalizét kroslinkinga rezultatus atkariba no keratokonusa stadijas. Izvirzot
hipotezi, ka pacientiem ar | keratokonusa stadiju biis noverojams lielaks uzlabojums péc kroslinkinga
operacijas neka pacientiem ar II un III stadiju.

Metode

Analizeti “Dr. Lukina acu klinikas” kroslinkinga acu operacijas dati pacientiem, kuriem péc
operacijas ir pagajusi vismaz seSi meénesi. Tika izanalizétas 49 pacientu acis ar I, IT un III pakapes
péc keratokonusu vecuma posma no 18 lidz 35 gadiem. Pacienti pakapes tiek iedaliti pec Amslera-
Krumeica klasifikacijas, kas balstas uz refrakcijas lielumu, keratometrijas lielumu un radzenes
biezumu. Pacientiem tika noteikta labakas subjektivas refrakcijas, nekorigéta redzes asuma un
radzenes biezuma izmainas seSus ménesus péc kroslinkinga operacijas.

Rezultati

Visu pacientu vid&jais nekorigétais redzes asums (decimalas vienibas) pirms operacijas bija
0,26+0,01 (vid.vert.; standartkluda), vienu meénesi péc kroslinkinga operacijas 0,28+0,01, tris
ménesus péc operacijas 0,29+0,01, seSus me&nesus pec operacijas 0,31+£0,01, bet analizgjot atseviski
katru keratokonusa pakapi, redzes asums mainas citadak (skat.1.att.). Pirmo ménesi p&c operacijas I
pakapes keratokonusa pacientiem novérojams nekorigéta redzes asuma uzlabojums, péc kura seko
redzes asuma pasliktinajums un uzlabojums, bet II un III pakapes keratokonusa pacientiem ménesa
laika redzes asums pasliktinds un tikai tad tiek noverots uzlabojums. Pirmo seSu méneSu laika
redzams, ka I pakapes keratokonusa pacientiem ir lielaks redzes asuma uzlabojums ka II un II pakapes
pacientiem.
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Pirms kroslinkinga operacijas keratokonusa pacientiem korekcijas vid€jais sféras lielums bija -
1,4240,08 D un seSus méneSus péc operacijas -1,19+0,09 D. Astigmatisma komponente pirms
operacijas bija -2,90+0,07 D un seSus ménesus peéc kroslinkinga operacijas bija -3,26+0,07 D.
Stferiskais ekvivalents pirms operacijas bija -2,73+0,09 D, seSus méneSus p&c operacijas -
2,75+0,09 D.

Vidgjais radzenes biezums I pakapes keratokonusa pacientiem pirms operacijas bija 510+5,75
um un seSus ménesus péc operacijas 472+7,73 um, II pakapes keratokonusa pacientiem pirms
operacijas bija 480+1,19 um un seSus méneSus pec operacijas 448+2.,49 um, bet III pakapes
keratokonusa pacientiem 455+1,92 um un seSus ménesus pec operacijas 413+£3,19 um. Radzenes
biezums visvairak samazinajies pacientiem ar III keratokonusa pakapi un tie$i III pakapes
keratokonusa pacientiem ir novérojams vislielakais miopijas samazinajums.

Secinajumi

Radzenes kolagéna kroslinkinga operacija ir efektiva procediira progres€josa keratokonusa
apturéSanai, ko ir apliecindjusi iepriek§ veiktie petijumi un ko parada misu pétjjums, tadel ta ir
primara izvele pie progres€josa keratokonusa. Turklat ka parada miisu petijums, jo atrak keratokonuss
tiek diagnosticets, jo atrak ir iesp&jams veikt kroslinkingu, tad€jadi ne tikai apturot progresésanu, bet
ar1 uzlabojot redzes asumu p€c operacijas. Petijums parada, cik butiski ir keratokonusu savlaicigi
diagnosticét un pie pirmajam aizdomam par progreséSanu veikt kroslinkinga operaciju, lai ne tikai
apturétu keratokonusu, bet arT uzlabotu pecoperacijas redzes asumu.
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VIDES FAKTORU IETEKME UZ ACS PRIEKSEJAM STRUKTURAM
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Latvijas Universitate, Fizikas un matematikas fakultate, Optometrijas un redzes zindtnes nodala,
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Biroja darbinieki lielako dalu darbalaika pavada pie datora. Pie intensiva darba, daudziem no
Siem darbiniekiem paradas datora redzes sindroms - ta ir vairaku redzes problému kombinacija
(diplopija, miglosanas, galvassapes, acu diskomforts, sausums, fotofobija, dedzinaSana)
(Tauste et al., 2015; Tilborg et al., 2017). Datorlietotajiem var but vairakas ar acim saistitas
problémas, ka samazinata asaru stabilitate, nepilniga mirkSkinasana, samazinats mirkskinaSanas
daudzums. Lai uzlabotu biroja darbinieku paSsajiitu, ir nepiecieSams uzlabot biroja izkartojumu,
apgaismojumu, gaisa kvalitati.

Ir vairaki faktori, kuri nosaka biroja gaisa kvalitati: zems relativais mitrums, augsta gaisa
temperatiira, augsts gaisa piesarnojums, liels kondicionéta gaisa atrums. 29,9 % no ofisa darbiniekiem
ir novérots vidgji smagas vai smagas stidzibas par redzes diskomfortu un sausuma sajiitu (Portello et
al. 2012). Portello et al. (2012) tika parbauditi 520 biroja darbinieki, no kuriem 22,8 % dalibnieku
lielako dalu laika vai visu laiku izjit acu nogurumu, 16,2 % izjut acu sausumu un 15,9 % durSanu
acis, 13,9 % jit fotobiju. Simptomi koral€ ar laiku, kas tiek pavadits pie datora, 11dz ar to samazinot
datora lietoSanu, var samazinat ar acu diskomfortu.

Visbiezakas siidzibas biroja darbiniekiem ir dazadi acu kairinajumi, ka sausas acis, acu sapes
un apsartusas acis. Asaru stabilitates riska faktori ir kontaktlécas, pacienta vecums, dzimums, vai tiek
ieverotas digtas, augsta gaisa temperatiira, zems gaisa mitrums, gaisa piesarnojums, u.c. faktori.

Studzibas, kuras ir cilvekam ar nestabilu asaru pléviti, var biit dazadu faktoru izraisttas: vides
faktori (zems gaisa mitrums, un augsta gaisa temperatiira, gaisa piesarnojums, gaisa mitrums),
uzdevums, kur§ prasa pastiprinatu uzmanibu (koncentrgjoties acs mirkskinasanas daudzums
samazinas no 16,8 reizém/min uz 6,6 reiz€ém minaté (Schlote et al. 2003), ka arT koncentr&joties acis
tiek atvertas plasak un tiek atklata lielaka acs virsmas dala, kas veicina asaru plévites dehidraciju),
individualie faktori, ka kontaktlécu lietoSana, meiboma dziedzeru disfunkcija, asaru plévites
stabilitate un citi faktori.

Kluizenaar et al. (2016) pétijuma tika noskaidrots, ka 34 % no 7441 biroja darbiniekiem
stidzgjas par dazadam acu problémam, kuras ir saistitas ar sausas acs sindromu. Tomeér lielaka dala
no Siem dalibniekiem (91,2 %), kuriem bija siidzibas, vairs neizjuta §is problémas vai juta to
samazinajumu tad, kad atradas arpus biroja

Temperatiira ir viena no vides faktoriem, kas ietekmé acs ar€jas struktiiras. Tad, ja ofisa biroju
gkas gaisa temperatira tiek samazinata par 1 °C (vid€ja gaisa temperatiira ofisa ir 22 — 26 °C), tad §1
izmaina koralé ar smagam acu problémam, ka kairinajumu, niezi un acu sausumu. Sis siidzibas
samazinas par 19 %, ja gaisa vid€ja temperatiira tick samazinata par 1 °C. Ofisa darbinieku stidzibas
ir vislielakas vakara, tad pusdienlaika, bet vismazakas stidzibas par acim ofisa darbiniekiem ir no rita,
ko var skaidrot ar to, ka darbadienas laika dazadu argjo faktoru ietekmé (piem., darbadienas laika
ofisa telpas temperatiira paaugstinas, ka rezultata samazinas ar1 gaisa mitrums un mirkskinasanas
biezums) samazinas acs lipidu slana biezums (Bron et al., 2004). Tad, ja gaisa temperatiira ir augstaka
un gaisa mitrums ir zemaks, tad subjektivas ofisa darbinieku siidzibas péc smaguma pakapes
palielinas, ka arT ir nestabilaka asaru plévite, neka pie zemakas gaisa temperattiras un augstaka gaisa
mitruma. Paaugstinoties gaisa temperatiirai, samazinas mirkskinaSanas biezums, lai kontrolétu
radzenes temperattru (Wolkoff 2008).

Zems gaisa mitrums (5—30 %) samazina asaru plévites stabilitati un acs glotadu, ka ar1
samazinas mirkskinasanas biezums (Wolkoff 2008). Paaugstinoties gaisa mitrumam, uzlabojas ari
redzes komforts, tapec ieteicamais gaisa mitrums ir 40 %. Paaugstinoties gaisa mitrumam samazinas
asaru plévites idens iztvaikoSana, un paaugstinas BUT vértiba, asaru plévites biezums un acs plévites
stabilitate (Wolkoff 2008). To apstiprina art Maruyama et al (2004) p&tijums, kura tika noskaidrots,
ka samazinoties gaisa temperatiirai un gaisa mitrumam, asaru plévites stabilitate un biezums
samazinas un paradas izteiktakas sausas acs stidzibas.
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Lai uzlabotu darba vides apstaklus un samazinatu ilgstoSa darba pie datora simptomus, ofisa
darbiniekiem, kuri lieto kontaktl&cas, ir ieteicams samazinat intensivu datora lietoSanu ilgak par 6
stundam (Tauste et al., 2015). P&c intensiva darba pie datora ir nepiecie$sams panemt ik pa laikam gan
liclakas atplitas pauzes, kuru laika ir jamégina neatrasties pie datora ekrana, gan ari mazas pauzes
(30 s — 1 min), kuras laika biitu nepiecieSams veikt pilnu mirkskinasanu, lai atjaunotu acs asaru pléviti
(Wolkoff, P. 2008). Lai papildus mitrinatu acis un samazinatu tidens iztvaikoSanu no asaru plévites
(Tsubota, K. 1998), nepiecieSams novietot datora ekranu zemak par acu limeni, tada veida plaksti
nosedz lielaku acs virsmas dalu (Nielsen et al., 2008).

Pateiciba

Petijumu atbalsta LU Fonds un SIA "Mikrotikls" (Projekts Nr.2184).
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Sausas acs sindroms ir multifaktoriala acs priek$€jas virsmas saslim$ana. Hashemi et al. (2014)
veiktaja petijuma Irana tika noskaidrots, ka no 1008 respondentiem, kas tika arT padzilinati izmekl&ti,
sausas acs sindroms ir 8.7 % respondentu. Viens no sausas acs riska faktoriem ir paildzinata datora
lietoSana, kas samazina mirkskinasanas kvalitati, jo vairak mirkskinasanu tiek veiktas nepilnvertigi —
mirkskinot acu plakstu brivas malas nesaskaras, tad€jadi traucgjot asaru plévites atjaunoSanos uz acs
prieksgjas virsmas (Friedman, 2010). Portello et al. (2012) veiktaja pétijuma tika noskaidrots, ka
ofisa darbinieki pavada vidg&ji 6 stundas diena pie datora ekrana, un simptomu izpausmju daudzums
korele ar pavadito stundu skaitu pie datora un vairak izpauzas sievietém.

Mirkskinasanas kvalitate un kvantitate nosaka asaru plévites stabilitati. Hirota et al. (2013),
veicot pétijumu ar 11 dalibniekiem, izpétija, ka, veicot uzdevumu datora ekrana, kuram ir
nepiecieSama liela koncentréSanas, mirkskinaSanas biezums samazinas. Dala no mirkskinaSanas
reizém bija nepilnigas, kas asaru plévites stabilitati samazinaja, it Tpasi, palielinoties nepilnigo
mirkskinasanas reizu skaitam. Cardona et al. (2011) veica p&tijumu, kura piedalijas jauniesi vecuma
no 21 — 28 gadiem, kuriem nav stidzibas un kuriem ieprieks sausas acs sindroms nav konstatéts.
Dalibniekiem noteiktu laiku un noteikta skata lenki bija jaspelé datorspéle, péc tam tika novertéts
asaru meniska augstums, ka ar1 tika noverteéta asaru plévites stabilitate. Tika secinats, ka
mirkskinaSanas biezums samazinas un izmainas ar1 mirkskinaSanas amplitiida. Veicot uzdevumu,
palielinajas Iidz galam nepabeigto mirkskinasanu skaits. Salidzinot mérjjumus pirms un péc
eksperimenta, péc eksperimenta asaru plévites stabilitate bija samazinajusies. Gan Hirota et al.
(2013), gan Cardona et al. (2011) apstiprinaja, ka, veicot koncentré$anas uzdevumu datora ekrana,
mirkskinasSanas kvalitate un kvantitate samazina asaru plévites stabilitati.

Turpmaka pétijuma merkis ir noskaidrot, ka asaru plévites stabilitati ietekmé mirkskinasanas
iekartojums.

Pateiciba
Pétijumu atbalsta LU Fonds un SIA "Mikrotikls" (Projekts Nr.2184).
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STEREOSLIEKSNA NOVERTESANA AR JAUNU GLOBALO
STEREOTESTU

Elizabete Eldmane?, Carlos Adami!, Vsevolod Liakhovetskii? un Gunta Kriimina®
YLatvijas Universitate, Fizikas un matematikas fakultdte, Optometrijas un redzes zinatnes nodala,
Riga, Latvija.
2Krievijas zindatnu akademijas Pavlova fiziologijas institits, Sanktpéterburga, Krievija.

Stereotesta stimulu iesp&jams veidot izmantojot tris binokularas disparitates veidus — krustoto,
nekrustoto un nulles disparitati (Richards, 1970; Stelmach & Tam, 1996). Krustotas disparitates
gadijuma stimuls bus “tuvak” plaknei, nekrustotas disparitates gadijuma stimuls biis “talak™ no
plaknes un nulles disparitates gadijuma stimuls nebiis saskatams globala stereotesta gadijuma
(Stelmach & Tam, 1996). Vispopularakais klinika izmantotais globalais stercotests ir TNO
stereotests, lai ieglitu nekrustotas disparitates stimulu, nepiecieSams pagriezt testu par 180 gradiem.
Savukart petijumos tiek izmantoti datoriz&ti jaunizveidoti stereotesti, tadejadi var tikt ierobezots laiks
cik ilgi iespgjams verot stimulu, iesp&jams mainit stimula izmeru, testa attalumu un stimula formu.
Patterson & Fox (1984) izveidoja globalo stereotestu, izmantojot dinamisko jaukto punktu
stereogrammu ar sarkani-zalajam brillém, lai pétitu stereoanomaliju. Stelmach & Tam (1996) lidzigi,
ka Patterson & Fox (1984) izmantoja dinamisko jaukto punktu sterogrammu, tacu §is tests tika veikts
ar 8kidro kristalu brilléem. Newhouse & Uttal (1982) izveidoja stereogrammu péc anaglifa izkliedéto
punktu metodes ar sarkani-zalajam brillem.

Veidojot jaunu stereotestu, janem véra, ka sarkani-zalo brillu rezultati biis zemaki neka
polariz&to brillu rezultati (Stelmach & Tam, 1996). Tas tiek skaidrots ar to, ka sarkani-zalo brillu
caurlaidiba un kontrasts atSkiras starp abam acim, kas var pastiprinat att€la supresiju, lidz ar to, ari
samazinat iesp&jamo iegiistamo stereoasumu (Stelmach & Tam, 1996). Polarizétajam brillem
kontrasts un caurlaidiba ir vienada abas acis, kas ir galvena polariz€to brillu prieksrociba
(Yamada, et al., 2008). Lidz ar to p&tjjumus, kuros izmantoti atskirigi att€lu atdaliSanas veidi nav
salidzinami.

NepiecieSamiba pec datoriz€tajiem stereotestiem, kuros iesp&jams kvalitativi novertet visas tris
disparitates veidus izveidojas, kad Richards (1970) sava pétijuma defingja stavokli, kad cilveks
nespéj noteikt vienu no tris disparitasu veidiem, ko sauc par stereoanomaliju. Péc Richards (1970)
ieglitajiem rezultatiem tas sastada lidz pat 30% no pasaules iedzivotajiem, testa stimula radiSanas
laiku ierobezojot Iidz 80 ms. Sekojot Richards (1970) pétijumam ar lokalo stereotestu, sekoja ari
pétijumi ar globalajiem stereotestiem. Stelmach & Tam (1996) veica pétijumu, kura tika izmantoti
vairaki disparitates lielumi, dazadi stimula radiSanas laiki un dazada tipa uzdevumi, lai noskaidrotu,
cik daudz gados jauniem cilvékiem ir novérojama stereoanomalija, izmantojot globalas stereoredzes
testu. Stelmach & Tam (1996) pétijums pieradija, ka tas, cik populacija ir stereoanomalo pacientu,
mainas atkariba no testa stimula radi$anas laika — jo ilgaks radisanas laiks, jo mazaks procentualais
stereoanomalo pacientu skaits (skat.1.att.), secinot, ka pacientiem ar stereoanomaliju ir nepiecieSams
ilgaks laiks pie krustotas disparitates, ka nekrustotas un otradi.

Stelmach & Tam (1996) pétijums izskaidro to, kapéc Richards (1970) ieguva tik augstu
procentualo dalibnieku skaitu — 30%, kuriem ir novérojama stereoanomalija, ka ar1, kap€c citos
petijumos Sie dati var nesakrist. Pats nozimigakais priekSnoteikums, p&tot stereoanomaliju, ir noradit
precizu izmantoto metodiku (Stelmach & Tam, 1996).
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l.att. Stereoanomalo dalibnieku procentualais skaits atkariba no stimula radiSanas laika (ms),
izmantojot divus dazadus uzdevumus. 1. uzdevuma jautajums: ,,Vai kvadrats atrodas ,,tuvak® vai
,talak* no plaknes?, bet 2. uzdevuma jautajums: ,,Kurs§ no kvadratiem ir tuvak?* (n=100) (Stelmach
& Tam, 1996). Tests veikts ar polarizétiem filtriem.

Saja pétijuma tiks izmantots jaunizveidots globalais stereotests, kura iespgjams mainit stimula
izméru, radisanas laiku un testa veikSanas attalumu, stereoredze tiks novértéta izmantojot visus tris
disparitasu veidus. Tests sastav no jauktiem sarkani-ziliem punktiem, kura nav nekadu monokularu
pazimju dalibniekiem, kuriem nav noverojama stereoredze. Stereoslieksnis tiks novertets izmantojot
modific€to piespiedu trepjveida metodi. Pirms testa sakuma tiks parbaudits dalibnieka redzes asums
ar Freiburg Vision Test (FrACT) programmu stereotesta attaluma. Pirms jauna globala stereotesta
sakuma, dalibniekam tiks demonstréti stereotesta paraugi un izskaidrots testa uzdevums, tests tiks
atkartots tris reizes. Pirmaja sesija tiks izmantots neierobeZots stimula skatiSanas laiks un otraja sesija
tiks ierobeZots stimula skatiSanas laiks, starp katru testa reizi dalibnieks var€s atpisties bez sarkani-
zilajam brillém 5-10 minttes.

Petijuma meérkis ir noskaidrot cik stereoanomalo dalibnieku ir noveérojami populacija,
izmantojot jauno globalo stereotestu, kura iesp€jams ierobezZot testa radiSanas laiku. legiitie dati tiks
salidzinati ar TNO globalo stereotestu, lai parbauditu jauna testa efektivitati un pielietojamibas
iesp€jas klinikas.

Pateiciba
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ACU KUSTIBU IEKARTU IVIEWX HISPEED, RED 500 UN VIEWPOINT
USB220 SALIDZINAJUMS
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Lai gan ir veikti p&tijumi, kas salidzina dazadu acu kustibu iekartu precizitati (Van der Geest et
al., 2002; Titz et al., 2017), iekartas un to pieraksta un datu analizes veikSanas princips atskiras, tapec
Saja petijuma tiks apskatitas tiesi tas iekartas, kas tiek izmantotas Latvijas Universitates acu kustibu
pétfjumiem. ST pétljuma merkis ir salidzinat acu kustibu iekartu Iview X HiSpeed, RED 500
(Sensomotoric Instruments, Vacija) un ViewPoint USB 220 (Arrington Research, Amerikas
Savienotas Valstis) precizitati.

Pétijuma uzdevums ir salidzinat acu kustibu pieraksta iekartu IViewX HiSpeed, [ViewX RED
500 un ViewPoint USB 220 noteikta skata virziena precizitati uz datora monitora. P&tjjuma
dalibniekiem tika dots uzdevums vérst skatienu uz datora monitora radtto stimulu, kas tika veidots ka
melns disks uz balta fona. Stimula novietojumu tiek mainits trispadsmit dazadas pozicijas un ilga
2000 ms, ar atstarpi starp stimuliem 1000 ms. Giitie rezultati (skat.1.att.) noradija, ka pastav redzama
nobide starp originalas un iekartas pierakstitas koordinatas poziciju.
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1.att. legiitas punktu koordinatas tris pétijuma dalibniekiem.

Iegtitie rezultati sniedz ieskatu Iview X RED 500 (Sensomotoric Instruments, Vacija) acu
kustibu pieraksta precizitateé. Izmantojot Vilkoksona t.testu, rezultati norada, kuru apstradei visos
testus tika izmantots alfa nozimibas Itmenis 0.05, ka punkta novietojumam ir biitiska nozime acu
kustibu pieraksta precizitaté, jo, salidzinot originalas un iekartas pierakstitas koordinatas, V(13) = 83,
p =.0061 x koordinatam un V(13) =77, p = .027 y koordinatam. Visprecizak iekarta ir pierakstijusi
punktu, kas atrodas centra, bet neprecizak punktus, kas atrodas talak no centra, sasniedzot nobidi lidz
pat 60 pikseliem. Turpmaka pétijuma merkis ir izvertét, cik precizas ir Iview X HiSpeed
(Sensomotoric Instruments, Vacija) un ViewPoint USB 220 (Arrington Research, Amerikas
Savienotas Valstis) un turpinat mérijjumus ar lview X RED 500 (Sensomotoric Instruments, Vacija),
ka arT izvertet, ka fona un stimulu krasu maina maina acu iekartu pieraksta precizitati.
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Amerikas optometristu asociacija ambliopiju jeb “slinko” aci defing ka vienas vai retak abu acu
pavajinatu redzi bez redzama organiska iemesla, kas nav saistita ar jebkuru acu veselibas problému.
Ambliopija ir galvas smadzenu $iinu attistibas trauc€jums nevis pasas acs attistibas trauc€jums (Rouse
etal., 2004). “Slinkas” acs siitita informacija smadzenés nesp&j konkurét ar otras (labak redzosas) acs
informaciju, kas savukart pavajina smadzenu §tinu attistibu.

Ambliopija ir trauc€jums, kas galvenokart skar bérnus; ja ambliopija netiek veiksmigi arstéta
bérnu vecuma, ta var radit pastavigu redzes trauc&jumu visas dzivés garuma (Parks, 1989). Tacu
jaunakie pétijumi parada, ka arT pieaugusSajiem cilvékiem ir iesp&jams uzlabot redzes asumu
ambliopaja aci (Astle et al., 2011; Spiegiel et al., 2013; Hess & Thompson, 2015; Ziak et al., 2017).

Ambliopijas arstéSanas galvenais uzdevums ir novérst etiologiskos faktorus, lai izveidotos
skaidrs tiklenes attéls, lai nodro$inatu ambliopas acs piedaliSanos redzes procesa, ka art normaliz&tu
binokularas funkcijas. Viena no galvenajam ambliopijas arstéSanas metodem ir labak redzosas acs
aizklasana uz noteiktu laiku (Loudon & Simonsz, 2005), tacu ta neveicina binokularo funkciju
atjaunosanos un izveidoSanos. Tadg] tiek izveidotas jaunas metodes, kas iesaista redzes procesa abas
acis un stimul@ to kopdarbibu (binokularitati). Labak redzosas acs aizklasanu jeb pasivo ambliopijas
metodi var apvienot vai varbiit aizstat ar vairak aktivo arste$anas formu. Sis metodes pamatojums ir
tads, ka pacients bus vairak iesaistits (uzmanigs), aktivi piedalisies arstéSanas laika (Webber et al.,
2008). Turklat veiksmiga uzdevuma izpilde biis iesp&jama tikai, ja pacients izmantos abas acis, ta
stimul&jot ambliopas acs iesaisti redzes procesa un lidz ar to ari redzes asuma cel$anos. Tap&c ped&jos
gados tika izstradata un ieviesta datorizeta arstéSana, kas ietver video un datorspéles, kur spéles laika
bérnu acis tiek noslogotas vienlaicigi, lielako lomu veltot tieSi ambliopas acs darbibai (Pediatric Eye
Disease Investigator Group, 2015). Parsvara specializéto datorsp&lu izmantosana ambliopijas terapija
tiek pétita ka alternativs ambliopijas arst€Sanas riks pacientiem vecuma grupa lidz septiniem gadiem
(Foss et al., 2013; Li et al., 2014; Kelly et al., 2016) un pieaugusajiem (Jeon et al., 2012; Ziak et al.,
2017). Iztrukst pétijumu dala, ka §1 ambliopijas arstéSana ietekméetu pacientus vecuma no septiniem
l1dz astonpadsmit gadiem, kad redzes sist€mas plasticitate ir vél augstaka neka pieaugusajiem, bet
krietni samazinata salidzinot ar pirmsskolas vecuma bérnu redzes sistémas plasticitati. ST pétijuma
merkis ir novertét specializéto datorsp&lu efektivitati ambliopijas arstésana.

Sobrid pétijuma ir izanalizéti jau 11 pacientu rezultati pec 4 ménesu ilgas terapijas. 5 pacienti
veica okluzijas, 5 pacienti spel€ja specializéto datorspeli ambliopijas arsté€Sanai, 1 pacients bija ka
kontrolpacients (bez ambliopijas, ar labam redzes funkcijam). Gan pacientu grupa, kas veica
okliizijas, gan pacientu grupa, kas spé€l€ja datorsp€li, noveroja redzes asuma uzlaboSanos péc 4
ménesu terapijas. Tacu pacientiem, kas sp€l€ja datorspéli, redzes asuma uzlabojums bija statistiski
nozimigi lielaks (p < 0,05). Lidz ar to specializéto datorsp€lu izmantoSana ambliopijas arstéSana (ja
nav skieléSanas), ir efektiva.
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STIKLVEIDA KERMENA APDULKOJUMU SIMULACIJA UN
DETEKTESANA

Adele Antonuka, Varis Karitans
Latvijas Universitate, Fizikas un matematikas fakultate, Optometrijas un redzes zindtnes nodala,
Riga, Latvija.

Stiklveida kermena apdulkojums ir plasi izplatitis entopisks fenomens, kur§ piemit ne tikai
pacientiem ar acu slimibam, bet ta arf cilvékiem ar veselam acim bez patologijam. ST paradiba ietekmé
ne tikai cilvékus gados, bet arT jaunieSus. Tas var izpausties bez traucgjoSiem simptomiem un
neietekmét cilvéka dzives kvalitati. Nereti tomer stiklveida kermena apdulkojumi paradas cilveka act
traucgjosa veida un rada lielu diskomfortu. 76 % cilveku apstiprinaja ka viniem ir stiklveida kermena
apdulkojums, no tiem lielaka dala ir miopi un cilvéki p&c intraokularam operacijam (Webb Blake F.,
2013) (Alam Murad, 2002).

Stiklveida kermena apdulkojumus cilvéks sajit ka peldoSas dalinas redzeslauka. Dalinas
parsvara izskatas ka dazadas formas plankumi. Tie vari€jas no gandriz caurspidigam lidz €nas veida
dalinam, izmérs ir dazads - no punktveida Iidz zirneklu tikla veida objektiem. Apdulkojumi ir vairak
sajutami, skatoties uz gaiSa vientona fona (pieméram tukSa papira lapa vai tiras debesis bez
makoniem) (Sendrowski David P, 2010).

Lidz $im bridim tiek izmantotas divas metodes, ar kuram dalgji vai pilnigi var likvidet peldosas
dalinas. Tas ir vitreolize ar Nd:YAG (Y3AI15012) lazeri un vitrektomija. Literatiira atrodami dati, ka
93.3 % gadijumu peldosas dalinas tiek likvidetas, tomér ir liels risks blakusparadibam. Ta 16,4 % no
pacientiem péc operacijas tika konstatéti tiklenes savainojumi, 50 % - 73 % no pacientiem
diagnosticgja kataraktu (Delaney YM, 2002) (Sendrowski David P, 2010) (Milston Rebecca, 2016).

Var secinat, ka pétit stiklveida kermena apdulkojumus ir loti aktuali un lietderigi. Miisu darba
ietvaros tika izvirziti vairaki uzdevumi. Viens no Siem uzdevumiem ir izgatavot acs modeli ar
mikrofluidikas sistému stiklveida kermena apdulkojuma simulacijai. Mikrofluidikas sist€ma, kura
tiek veidota no SU-8 fotorezista, ir icklauta acs kanalina simulacijai, un pa $o kanalinu tiks laistas
apdulkojumus simul&josas mikrobumbinas.

Cits svarigs uzdevums ir izpétit dazadus malu detekteSanas algoritmus stiklveida kermena
apdulkojumu malu detektéSanai. Tiks apskatitas Sobela, Kanija, Previta un Roberta malu
detekt&Sanas metodes. ST uzdevuma galvenais mérkis ir izvéléties no minétajam metodeém to metodi,
kas pamana apdulkojumus, kam ir visdazadaka forma un izméri. Simulétu apdulkojumu detekteSanas
rezultati redzami 1. attela.
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1.att. Malu detekteSanas metozu izmanto$ana simul&tos stiklveida kermena attélos.

legttie rezultati sniegs lielaku izpratni par to, ka efektivi detektet stiklveida kermena
apdulkojumus, un tas turpmak varétu palidzet paradibas pétiSana.
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SAKADISKO ACU KUSTIBU ADAPTACIJA DUBULTSOLA STIMULIEM
GALDA TENISA SPELETAJIEM

I. Cehanovica, I. Ceple un G. Kriimina
Latvijas Universitate, Fizikas un matematikas fakultate, Optometrijas un redzes nodala, Riga,
Latvija

Redzes funkcijam sporta ir liela nozime, jo tas dal&ji nosaka sportistu sniegumus. Sp&ja atri
reagét uz mainigiem apstakliem, lauj uzlabot sniegumu, tapec ir svarigas straujas un precizas acu
kustibas jeb sakades. Latvija ir veikti salidzino$i maz pétijumi par sakazu ietekmi sporta, tapec §1
darba téma ir loti aktuala Latvijas meéroga. P&tijumam tika izv€l&ts galda teniss, jo Sis sporta veids ir
loti dinamisks un atrs — acim jaspgj atri reagét uz jauniem stimuliem katru sekundi. P&tijuma tika
pielietots dubultsola stimuls, kurs§ izpauzas ka divu stimulu gandriz vienlaiciga att€loSana (viens ir
meérkis, bet otrs stimuls paradas uz su laiku pirms vai péc mérka).

ST pétijuma mérkis ir noskaidrot vai galda tenisa spélétajiem ir atraka acu kustibu atbilde uz
meérki un ka atSkiras sakadisko acu kustibu adaptacija dubultsola stimuliem salidzinajuma ar
dalibniekiem, kas galda tenisu nespé€lé. Lidzigu pétijumu ir veicis Irving et al. (2005), kura tika
pieradits, ka rakeSu sporta veidu sportistu sakadiskas acu kustibas spgj atrak adapt€ties mainigiem
apstakliem (reagét uz stimuliem), neka nesportisti. Pétfjuma tiek izvirzite hipotéze - galda tenisa
speletaji atrak reagé uz stimuliem un atrak adapt&jas péc dubultsola stimuliem.

Lai noskaidrotu vai galda tenisa speletajiem ir atraka acu atbilde uz mérki un vai ir labaka
adaptacija, petijums tika iedalits divas dalas un tika izveidoti divu veidu udevumi. Pirmais uzdevums
bija izvertet sakadisko acu kustibu latenci galda tenisa sp€létajiem un nesportistiem, t.i. cik atri spgj
reagét uz stimulu un nofiksét skatienu uz mérka. Dalibniekiem tika demonstréts fiksacijas objekts
(0,5°) datora monitora centra. Paradoties objektam redzes lauka periférija, tika dots uzdevums veikt
skata parnesi uz demonstréto objektu. Uzdevums tika atkartots 40 reizes , un tika izvertéts acu atbildes
atrums, acu kustibu straujums un precizitate.

Otraja uzdevuma tika izvertétas adaptacijas sp&jas péc dubultsola stimuliem gan sportistiem,
gan nesportistiem. PEc pirma uzdevuma tika veikta gara serija (ar 400 uzdevumiem), kuru laika atkal
tika parvietots merkis pa labi, bet katru reizi pirms 1 gala mérka labaja pusg, papildus uz 200ms tika
radits papildus stimuls, kur§ bija tuvak vai talak (atkarigs no grupas, kura bija dalibnieks) no
pamatmeérka. Pec Sadas garas serijas tika atkartots pirma sérija ar 40 uzdevumiem un tika fiksetas acu
kustibas un to fiksacijas punkts, nosakot sakazu adaptacijas (acu fiksacija tika novérota tuvak vai
talak, neka merkis). Abos uzdevumos pamatmeérkis vienmér paradijas vienada attdluma no
sakumpunkta (~ 10,33 cm).

Rezultati apstiprinaja, ka galda tenisa sp€létajiem ir noveérojama atraka acu atbilde uz meérkiem
un atraka adaptacija péc dubultsola stimuliem. Nesportistiem novérojama nepreciza fiksacija pirms
vai p&c stimula ilgaku laiku (vairakos uzdevumos), neka galda tenisa spélétajiiem, kas adapt&jas jau
péc 2-4 uzdevumiem fiks€ acis uz meérka. Ka art pasu sakazu atrums ir lielaks sportistiem, jo spéles
laika ir arti jareag€ uz straujo stimula (bumbinas) kustigumu.

legtitie rezultati sniedz ieskatu acu sakadisko kustibu nozime sporta un ka tas ietekme sportistu
sniegumu. EsoSie rezultati vél tiks papildinati ar vairaku dalibnieku rezultatiem. Rezultati norada, ka
galda tenisa spelétaji spgj reagét straujak uz mérkiem neka dalibnieki, kas galda tenisu
nespéle.Petfjuma rezultati mudina uz turpmakajiem redzes pétijumiem sporta, ka art redzes treninu
ietekmi uz sportistu sniegumiem, jo pastav uzskats, ka redzes trenini spgj krietni uzlabot rezultatus
(Paul et. al., 2011).
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levads

Jauna lokala stereotesta izveide balstita uz stereosliek$na novertéSanu un stereoanomalijas
detekt€Sanu. Par stereoanomaliju dévé nesp&ju pareizi uztver objekta dzilumu pie salidzinosi lielas
krustotas vai nekrustotas disparitates. Valda uzskats, ka 30% populacijas saskaras ar So problému,
savukart 3% cilveku ir “stereoakli” — nesp&j uztver dzilumu un pareizi to noteikt pie jebkuras no
disparitatém jeb attélu nobidém (van Ee, 2003; Richards, 1971). Savu pétijumu rezultata Richards,
(1971), izmantojot lokalo stereotestu, atseviskiem p&tijuma dalibniekiem novéroja trauc€jumus viena
no disparitatém (krustota vai nekrustotd). 1.att€la uzskatami paraditas atbilZzu precizitates atskiribas
normalas stereoredzes gadijuma (CR), krustotdas (MW) un nekrustotas (AE) stereoanomalijas
gadijuma. Testam bija ierobeZots izpildes laiks 80ms. Savukart citos petijumos, kas veikti ar standarta
kltniskajiem lokalas stereoredzes testiem (Titmus), kuriem neparedz demonstréSanas laika
ierobezojumu, $adas dazadu disparitasu uztverSanas atskiribas stereoredzes kvalitaté nav noverotas
(Momeni-Moghadam, et al., 2011). Sie pretgjie rezultati kalpojusi par pamatu Optometrijas nodalas
lokala stereotesta izveidei, kuros ieklauts gan neierobezots, gan ierobezots demonstrésanas laiks.
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l.att. Procentualais pareizo atbilzu skaits pie atSkirigu disparitasu stimuliem lokalas
stereoredzes novértéSanas testd. CR atbilst normalai stereoredzei, AE atbilst nekrustotas
disparitates stereoanomalijai un MW krustotas disparitates stereoanomalijai (Richards, 1971).

Metode

Jaunais stereotests balstits uz tuvuma lokalas stereoredzes, ir datorizets un veidots péc anaglifu
sarkan-zilo filtru metodes, tadgjadi atdalot att€lus katrai acij. Lokalas jeb kontdru stereoredzes
novertesanai izmanto augsta kontrasta stimulus ar monokulari saskatamam linijam. Tas rosina
trisdimensionala attéla uztveri, stimul&jot vergences darbibu ar labi pamanamo kontiru palidzibu, kas
tadejadi veicina pareizu acu motoro sadarbibu. Sados testos ari faziju veicinosie stimuli palidz veikt
kvalitativu telpiskuma sajutas novertesanu. (Vancleef et al., 2017)

Testa stimuls ir aplis (skat.2.att.). Attalums no testa dalibnieka Iidz testa ekranam ir fikséts un
stimula demonstréSanas laiks ir ierobezots. P&c tam So pasu testu veic bez laika ierobezojuma. Pirms
datu ievaks$anas, dalibnieks tiek iepazistinats ar uzdevumu un testa izméginajumu. Atbildes sniedz ar
konkrétam datora tastatliras pogam, fiksgjot skatienu uz mérka punktu. Tests javeic precizi un ari. Iso
stimula demonstracijas laiku paredz, lai samazinatu acu kustibas un akomodacijas darbibu un netiktu
mainita fiksacija Pirms testa veikSanas visiem dalibniekiem noméra redzes asumu ar M.Bach
programmu: Freiburg Visual Acuity & Contrast Test un stereoredzi ar polarizéto Titmus testu. Ar
uzlabotu psihofizikalo trepju metodi, jauna stereoredzes datorprogramma aprékina labako
stereoslieksni pie krustotas un nekrustotas disparitates. Pilotp&tijums paradija, ka demonstréta stimula
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ilgums ietekmé& nomeérito stereoasuma slieksni un stereoanomalijas esamibu, tap&c ir svarigi regulét
dalibnieku stimula aplikoSanas un atbilzu ilgumu. Kliniskajos testos ka Titmus testa, standarta
parbauda krustoto disparitati, un lai parbauditu nekrustoto, tests japagriez par 180°, tacu $im testam
nav laika ierobezojuma. Ar jauno lokalo stereotestu bis laika ierobezojums un var€s noteikt
stereoslieksni pie krustotas un nekrustotas disparitates, ka ar1 detektet stereoanomaliju esamibu.
Secinajumi

Galvenais mérkis bija izveidot jaunu lokalo stereoredzes testu, kuru izmantot ne tikai p&tijumos,
bet arT kliniskos merijjumos, lai noteiktu stereosliekSnu atSkiribas pie krustotas un nekrustotas

2. att. Jauna lokala stereotesta stimula paraugs, kas aplitkojams ar specialam filtru brillem.

disparitates un iesp&jamo stereoanomaliju starp dazadam disparitatém, ko nav iesp&jams diferencét

ar standarta stereotestiem.

Pateiciba

Petijums top LU, LU Fonda un SIA “Mikrotikls” projekta Nr.2184 ietvaros.
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ABERACIJU MERISANA, IZMANTOJOT PUNKTA IZPLUDES FUNKCIJU
MERIJUMUS

J. Janena, V. Karitans
Latvijas Universitate, Fizikas un matemadtikas fakultate, Optometrijas un redzes zinatnes nodala,
Riga, Latvija

Aberacijam bitiska ietekme uz attéla kvalitati. Pastav vairakie aberaciju veidi un parsvara
aberaciju meriSanai tiek izmantoti dazadi aberometri, pieméram, Saka-Hartmana (Shack-Hartmann)
vilnu frontes sensors, kur§ no sakuma vairak bija pielietots astronomija, un kuru Liang et al. (1994)
adopt€ja ar1 redzes zinatn&. Ta sastavdalas ir: mikrolécu matrica un fotonu sensors, pieméram CCD.

Misdienas, attistas jaunie aberometru veidi; skaitliskie algoritmi, lai vienkarSotu vilnu frontes
sensoru optisko shému. P&dgjos gados populars kluvis skaitlisks fazes, t.i., aberaciju aprékinasanas
algoritms PhaseLift (Emmanuel J. Candes, 2013), kas sniedz iesp&ju aberacijas aprékinat, izmantojot
gaismas intensitates mérfjumus. Sis darbs 1 algoritma parbaudei aberdciju mérisanas noliikos.
Galvenais elements, kas tiek izmantots $aja algoritma, ir binaras maskas, kas kodé méramo objektu.

Darba mérkis ir paradit, ka, izmantojot gaismas intensitates detektoru (CCD kameru), ir
iesp&jams aprékinat vilnu frontes kroplojumus. Darba izvirzita hipotéze, ka, izmantojot 4 binaras
maskas, ir iesp&jams aprékinat vilnu frontes aberacijas. Lai merki sasniegtu, jaizveido optiska shéma,
binaras maskas un vilnu frontes modulatori, ka ari japielago MATLAB kods iegiito mérijumu
analizei.

1. att€la redzama viena no izmantotajam binarajam maskam, savukart, 2. att€la redzams
salidzinajums starp rezultatiem, kas ieglti, izmantojot jauno skaitlisko algoritmu (pa kreisi), un
rezultatiem, kas iegiiti, izmantojot bezkontakta profilometriju (pa labi).

100:um

1.att. Binara maska
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2.att. Jauno skaitlisko algoritmu un bezkontakta profilometrijas rezultatu salidzinajums
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ACU KOMPRESU UN PLAKSTU MASAZAS NOZIME MEIBOMA
DZIEDZERU FUNKCIJU UZLABOSANA
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levads

Meiboma dziedzeri spélé svarigu lomu, nodrosinot lipidu slani asaru plévites arg&jam slanim,
tadejadi palidzot aizkavét asaru iztvaikoSanu no acs virsmas. Meiboma dziedzeru darbibas izmainas,
kas noved Iidz Meiboma dziedzeru disfunkcijai (MGD) tiek uzskatitas par galveno iztvaikoSanas
sausas acs slimibas c€loni (Geerling, 2017). 2011.gada starptautiskaja seminara par MGD tika
konstatets, ka gandriz pusei pacientu ar sausas acs slimibu ir MGD un ka MGD Kklatbiitne ir ciesi
saistita ar sausas acs simptomiem (Kelly K. Nichols, 2011). Tiek novérota ievérojama simptomu
parklasanas starp $Tm abam saslim$anam, tacu klinika Meiboma dziedzeru izveért€§jumam netiek
pievérsta 1pasi liela uzmaniba.

Meiboma dziedzeru disfunkcija (MGD) ir biezi sastopama hroniska saslim$ana, kas butiski
ietekm@ pacientu dzives kvalitati. MGD tiek definéta ka hroniska, difiza Meiboma dziedzeru
anomalija, ko parasti raksturo konstants kanalu aizsprostojums un/vai kvalitativas/kvantitativas
izmainas dziedzeru sekrécija. Tas var izraisit asaru plévites izmainas, acu kairinajuma simptomus,
kliniski redzamu ickaisumu un acs virsmas slimibas. (Nelson, 2011) MGD, iesp&jams izraisa
atseviSku apstaklu kombinacija: Meiboma dziedzeru primara obstruktiva hiperkeratinizacija,
patologiskas izmainas Meiboma dziedzeru sekrécija, plakstinu iekaisums, radzenes iekaisums un
bojajumi, mikrobiologiskas izmainas un sausas acs sindroms (Geerling, 2017). Hiperkeratinizacija ir
galvenais obstruktivas MGD iemesls. Tas izraisa degenerativu dziedzeru paplaSinasanos un atrofiju
bez iekaisuma pazimém. Faktori, kas palielina epit€lija keratinizaciju un rada Meiboma dziedzeru
traucgjumus, ir dabiga novecos$anas un hormonalo izmainu ietekme, zalu toksiska iedarbiba, kimiskas
vielas un Meiboma lipidu sadaliSanas produkti vai ar€jo faktoru ietekme, pieméram, epinefrina acu
noverots ari degenerativs atrofisks process ar pakapenisku audu izzu$ana plaksta iekSpusé — norit
acini atrofija. Atrofisko degeneraciju var izskaidrot ar dziedzeru ieksgja spiediena palielinasanos
sakara ar nepartrauktu sekrécijas obstrukciju. Pastav ar1 pieradijumi, ka atrofija notiek saistiba ar
dabigu novecosanas procesu. (Knop, 2011)

Izmainita Meiboma dziedzeru darbiba var izpausties gan ka zema Meiboma dziedzeru sekréta
izdaliSanas, gan ka augsta sekréta daudzuma izdalisanas uz plaksta malas (Nelson, 2011). Visbiezak
sastopama ir pazeminata sekréta izdaliSanas forma, ko sauc par obstruktivo MGD. Tiek uzskatits, ka
normals Meiboma dziedzeru sekréts (t.i., meibums) izskatas dzidrs, tomér MGD gadijuma tas var
klat dulkains, biezaks, 11dzigs zobu pastas konsistencei. Dziedzeru kanaliem hiperkeratinizgjoties
mainas sekréta struktiira, kas noved pie kanalu aizsprostoSanas (Opitz, 2015). Mainoties sekréta
viskozitatei un izskatam, paaugstinas arl ta kuSanas temperatiira. Patologiski izmainita sekréta
kusanas temperatara ir 35°C, tacu veselu dziedzeru meibuma kusanas temperatiira ir apméram 32°C
(Part 11 Eyelids, Chapter 6. Meibomian gland dysfunciton, 2012).

Simptomatisku MGD var konstatét péc ta galvenajam kliniskajam pazimém, kas ietver
Meiboma dziedzeru atrofiju, izmainitu Meiboma dziedzera sekréta kvalitati un/vai kvantitati un
izmainas plaksta morfologija (Geerling, 2017; Opitz, 2015). Acu apriipes specialistiem tiek
piedavatas vairakas metodes smalkai Meiboma dziedzeru morfologijas un funkciju izpétei, ka
pieméram, anket€Sana, plaksta malas novértéSana, Meiboma dziedzeru ekspresija, asaru pliSanas laiks
(TBUT, NIBUT), lipidu slana biezuma noveértgjums, meibografija un citas.

Meiboma dziedzera disfunkcijas arstéSana ir novérojama metozu atskiriba starp dazadiem acu
apripes specialistiem un dazadam valstim un kontinentiem. Piedavatie varianti ir plakstu higiéna,
slitas kompreses un plakstu malu masaza, mitrinoSie pilieni un géli, lokalas antibiotikas ziedes vidéji
smagiem un smagiem MGD gadijumiem, sisteémiski tetraciklina atvasinajumi, Smagos gadijumos
apsver 1slaicigu lokalo steroidu lietoSanu, inciziju un kuretazu ar papildus steroidu injekcijam. Plakstu

30



higiéna tiek uzskatita par MGD kliniskas arst€Sanas pamatu un galvenokart sastav no divam
komponentém — siltuma pielietoSanas un mehaniskas plakstu masazas. Ir paredzams, ka plakstu
sildiSanas terapija var uzlabot Meiboma dziedzeru sekréciju, kausgjot patologiski izmainitos lipidus.
Metodika
Eksperimetalaja dala pétijjuma dalibnieki tiks iesaistiti 1 lidz 3 p&tijuma posmos. Sakotngji
tiks veikta 100-150 Latvijas Universitates DAC darbinieku anketé$ana, izveértgjot vinu stdzibas
saistiba ar acu struktiram, ka ari sanemot informaciju par vinu ikdienas darba paradumiem un ar
sauso aci saistitam sist€miskajam saslim$anam. Otraja dala piedalities tiks uzaicinats jau mazaks
dalibnieku skaits, apméram 50-80 dalibnieki. Viniem tiks ltgts aizpildit papildus sausas acs
diagnostic€Sanas anketu, ka art tiks veikta pilna prieksgjo acu struktiiru izvert€Sana, izvertgjot ar sauso
aci vai MGD saistitas kliniskas pazimes. TreSaja posma tiks atlasits vél mazaks dalibnieku skaits —
20 cilveki, kuriem tiks piedavats veikt plakstus sildoso kompreSu un masazu terapijas kursu 2 ned€lu
garuma, ka ar1 peéc terapijas kursa tiks atkartoti novertétas acs prieks¢jas virsmas strukturas.
Pateiciba
Pétijumu atbalsta LU Fonds un SIA "Mikrotikls" (Projekts Nr.2184).
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DAZADU FAKTORU IETEKME UZ RADZENES ENDOTELIJU
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Latvijas Universitate, Fizikas un matematikas fakultate, Optometrijas un redzes zindtnes nodala,
Riga, Latvija

levads

Radzenes endotglijs veidojas no plakana Stnu slana, kura atrodamas ap 200-300 pm? lielas
sessturveida Stnas. Endotélijs ir vienkartains slanis, 6 um plans un tam ir liela nozime dazadu acu
slimibu etiologija. Slanis tapat ka radzene ir caurspidigs, tas nesatur asinsvadus, savukart baroSana
tiek nodroSinata ar acs iek$€jo Skidrumu difiizijas cela. Endotélijs Stinu savienojama vietas nevar
apturet visu acs Skidruma pliismu uz radzenes stromu, tadé] paliga nak jonu pumpji (N+/K+/ATF
pumpji). V&l viena svariga 1pasiba, kas piemit endotélijam, ta sp&ja veidot kolagénu Skiedras
Descem@& membranai, un tas notiek kops cilvéka piedzimSanas. Ja $aja Tsaja laika bridi notiek kadi
fiziologiskie saspil&jumi, tas tad ir par c€loni Descemé membranai planumam.
Faktori, kas ietekmé endotélija izmainas

Vecums

Kops cilveka piedzimsanas, kad endotélija $tinu vidgjais blivums ir ap 6000 §iinas/mm?, dala
no Stinam sak atmirt (Nucci et al., 1990), ka ari tas nerodas jaunas vieta un atmirst pat bez jebkadas
ar€jas iedarbibas (Senoo & Joyce, 2000). Kad tiek sasniegts 5 gadu vecums, tad $tinu blivums ir strauji
samazinajis - vairs tikai 3500 $finas/mm? un tad nakamos gados samazinas ar atrumu 0,6% katru
gadu, 11dz cilvéka 15 gadu vecuma sasniedz 3400 $linas/mm? un ap cilvéka 85 gadu vecumu vairs
tikai 2200 $anas/mm? (Bourne, 2003). Vecuma ietekmei uz blivuma samazina$anos parasti ir
simetriska izpausme abas acis. Ja tiek konstateta atSkiriba starp abu acu endotélija blivumu lielaka ka
280 §iinas/mm?, tad to jau uzskata par anormalu situaciju (Thomas, 2009).

Traumas

Acu traumas, pieméram, kirurgiska iejaukSanas acs iekSpus€ paatrina $tnu boja eju, jo tas
mégina aizklat radoSos caurumus endotélija un lidz ar to tas izplesanas. Sis process nevar biit
bezgaligs. Stinas zaudé savu ierasto heksagonalo formu un izple3oties klast lielakas (Bourne, 2003).
So Tpasibu déve par polimegatismu. Savukart Tpasibu, kad $tnas kliist daudzstiirainakas, $o paradibu
dévé par pleomorfismu. Kliniski polimegatisma raksturo$anai lieto koeficientu — Coefficient of
variation of cells (COV) — stnu variacijas koeficients. Ierasti tas ir 20-30%, ja parsniedz 40% tad tas
liecina par nopietnam izmainam endotélija. Loti bieZzi COV koeficients lielaks par 40% ir tiesi pie
acu saslim$anam, sistémiskam patologijam, pieméram, glaukomas, uveita, diab&ta vai pie radzenes
patologijam (Thomas, 2009). Pleomorfismu ari raksturo relativo lielumu procentos un ja lielums
parsniedz 50% to jau uzskata par riska situaciju (Thomas, 2009; Snellingen et al., 2001).

Smékesana

Ja Siinas maina savu formu un veidojas pleomorfisms, tad loti biezi ka sekas rodas
endoteliopatija (primara vai sekundara), kas var biit ka neatkariga patologija, bet var bt saistita ar
sistémiskiem vai patologiskiem faktoriem. Ka viens no argjiem provocgjosiem faktoriem, kas izmaina
Stnas un to skaitu endotélija, ir smekesana. Ja cilveks gada izsmeke vairak ka 20 pacinas, proti, vienu
cigareti diena, tas var radit radzenes patologiju — cornea guttate (Zoega et al., 2006).

Kontaktlécu lietoSana

P&dgjos gados liela uzmaniba tiek pieversta arT kontaktlécu lietotajiem, jo ari viniem ir atklats
pleomorfisms un polimegatisms endotélija slani, kas vél neietekmé redzes asumu un neizraisa redzes
stidzibas (Bourne, 2001; Liesegang, 2002; Michael, 2016). Savukart citos p&tijumos (Carlson et al.,
1990; Norhani et al., 2014) silikonhidrogéla kontaktlécu lietotajiem nav atrasta korelacija starp
lietoSanas ilgumu un pleomorfismu un polimegatismu.

Joprojam péetnieki aktivi darbojas, lai noskaidrotu, kadu ietekmi atstaj ne tikai mikstas
kontaktl€cas, bet arT cietas gazcaurlaidigas, un ka viens no patlaban vislabakajiem rikiem, ar ko pétit
radzenes izmainas, tiek uzskatits radzenes endotélija Stnu analizators, kas noveérte Sos divus
parametrus — pleomorfismu un polomegatismu. P&tjjumos mégina noskaidrot kadas ir dazadu regionu
iedzivotaju §inu blivuma normas un tas var bt loti at3kirigas. Saja pétijuma tika apzinati Italijas
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Trentino regiona iedzivotaji, kuru lielumi ir vid&ji starp Japanas iedzivotaju un par&jo pétnieku
konstatétajam lielumiem (skat.1.att.).

Mean cell density in relation to age groups of different etnicities
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1.att. Rezultati parada dazadu p&tnieku iegtitos rezultatus par atsevisku regionu iedzivotajiem. Tumsi zilas
kolonnas ir miisu petijuma iegiitie dati par $tinu blivumu radzenes endotélija.

Pateiciba
P&tijums, datu apstrade un prezenteSana norisinas pateicoties LU Fonda (Proj. Nr2184), LU

Snieguma un LU Bazes finansg€jumam.
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KONTAKTLECU PACIENTU LIDZESTIBA UN NELIDZESTIBAS IEMESLI
LATVIJA
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2SIA “OC VISION”, Riga, Latvija

Misdienas cilveki parsvara izvelas kontaktlecas nevis brilles savai redzes korekcijai. Lai varétu
izmantot visas iesp&jas un prieksrocibas, kuras mums dod kontaktl&cas ir strikti jaievéro to liectoSanas
un kopsanas principus. Kontaktlécu lietotaju vidii paradas tendence neieverot visus augstak miné&tos
noteikumus (lidz pat 50-90%). Kontaktlécu lietotaju nelidzestibas dél, palielinas pacientu skaits ar
acu veselibas problémam, acu infekcijam (Ward, 2009).

2007. gada Dr.Morgan (Eurolens Research vaditajs un University of Manchester galvenais
pasniedzgjs) veica pétijumu par pacientu lidzestibu, kura piedalijas 1402 respondenti no septinam
valstim (Lielbritanija, Vacija, Francija, Italija, Spanija, Krievija un Polija) vecuma no 16 lidz 64
gadiem, kuri lieto ikdienas un pagarinata lictoSanas rezima kontaktlécas. Rezultatus iedalija trs lielas
grupas ar “augstu”(virs 80%), “videju”(40%-80%) un “vaju”(lidz 40%) lidzestibas limeni.

Tikai 0,3% no ikdienas lietoSanas un 2,7% no pagarinata laika lietoSanas kontaktlecam, bija
pilnigi lidzestigi visos 14 uzdotajos jautajumos (Morgan, 2007).

Miisu valstt maz ir veikti p&tijumi, lai noskaidrotu, cik daudz no Latvija dzivojoSiem
kontaktlécu lietotajiem ir [idzestigi vai nelidzestigi. Sava pétijuma izvirziju sekojoSus uzdevumus:
(1) veikt anketeSanu 2 respondentu grupas: vienkarSiem kontaktlécu lietotajiem un optikas veikalu
darbiniekiem, (2) noskaidrot un salidzinat So respondentu grupu zinasanas par kontaktlécu lietosanu
un kopsanu, (3) noskaidrot kontaktl€cu lietotaju biezakas siidzibas, (4) novertet aptaujato kontaktlecu
lietotaju lidzestibu.

Viens no Amerikas optometrijas akadémijas veiktajiem pétijumiem parada, ka bieZzi vien
pétnieki neobjektivi noverté pacienta lidzestibu, jo ne vienmér jautdjumi, kurus vini uzdod ir
saprotami respondentiem tieSi ta, ka par to ir domajis autors (Robertson & Cavanagh, 2011).
Savukart, sava pétijjuma meginasu sastadit jautajumu ta, lai tie ir pilnigi saprotami gan optikas
darbiniekiem, gan vienkarsiem kontaktlécu lietotajiem.

Pateiciba

SIA OC VISION un ta parstavei K. Detkovai par iesp&ju veikt pétijumu uznémuma optikas

veikalos.
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Kas ir neuzmanibas aklums?

Intuittvi cilveki uzskata, ka kam@r vien vinu acis ir atvertas, vini visu redz, bet patiesiba mes
biezi nepamanam lietas, kas atrodas miisu acu prieksa. To sauc par neuzmanibas aklumu un tas ir
selektivas uzmanibas fenomens, ko raksturo miisu nesp&ja pamanit pilniba redzamu, bet negaiditu
objektu, ja konkrétaja bridi misu uzmaniba ir koncentréta uz kada cita objekta aplikosanu, uzdevuma
veikSanu vai notikumu. Lai gan nav parliecinosu teoriju, kas izskaidrotu neuzmanibas akluma rasanas
mehanismus, to uzskata par selektivas uzmanibas sekam.

Neuzmanibas aklums izpauzas vadot automasinu un tas ir biezs avariju c€lonis, piem&ram,
izmantojot telefonu pie stiires, neieverojot cela zimi, meza zvéru cela mala, cilvéku, kas tuvojas gajeju
parejai utt., ka arT vienkarsas ikdienas situacijas, kad, pieméram, neievérojam pazinu, kur§ mas
sveicina, burvju trikos, filmas u.c.

Neuzmanibas akluma pétijumu aizsakumi

Uzmanibas lomu negaidita objekta pamaniSana pirmie saka p&tit Niesser & Becklen (1975),
izmantojot selektivas uzmanibas testu, kura pieradija, ka cilvéks, koncentrgjoties uz diviem
uzdevumiem vienlaikus, var nepamanit izmainas viena no tiem. Tomér jédziens ‘“neuzmanibas
aklums” radas vélak. To pirmo reizi ieviesa Mack & Rock (1998), lai aprakstitu savus ilgstoSos
pétijumus par negaiditu objektu uztveri, kuri pecak rezult€jas ari gramata ar nosaukumu
“Neuzmanibas aklums”.

Neuzmanibas akluma simulacijai p&tijumos izmanto dazadas metodes, pieméram, nekustigs
primarais uzdevums un nekustigs negaiditais objekts (Mack & Rock, 1998), kustigs primarais
uzdevums ar kustigu negaiditu objektu (Most et.al., 2000), ka ari kompleksas kustigas scénas, kas
imite realo dzivi (Simons & Chabris, 1999).

Aktualitate

Lidz Sim veiktajos pétijumos neuzmanibas akluma joma nav nonakts pie konkr&tiem
secindjumiem, kas tiesi ir tie faktori, kas liek mums pamanit vai nepamanit negaidito objektu un kas
ietekm& misu uzmanibu. Ir izpétits, ka negaidita stimula Iidziba primarajam stimulam var ietekmét
neuzmanibas aklumu, proti, jo lidzigaki stimuli, jo mazak izpauzas neuzmanibas aklums, un
negaiditais objekts tiek biezak pamanits (Simons & Chabris, 1999), tapat ir pétita cilvéka vecuma
ietekme (Graham & Burke, 2011), negaidita objekta attalums no fiksacijas objekta (Most et al., 2000),
atrums (Kreitz et al., 2015) u.c., tomér nav atrasti pétijumi par cilvéka attaluma no fiksacijas objekta
(piem@ram, ekrana) un lidz ar to art tiklenes att€la lenkiska izméra ietekmi uz neuzmanibas akluma
esamibu. Ta ka cilvekiem vieglak ir pamanit lielakus objektus, misu darba izvirzam hipotezi, ka, jo
lielaks biis subjekta attalums lidz negaiditajam objektam un attiecigi mazaks objekta lenkiskais
izmers, jo izteiktaks biis neuzmanibas aklums. Darba meérkis ir, izmantojot pasaulé plaSi zinamo
neredzamas gorillas testu, ka ar1 papildus citu, mazak izplatitu neuzmanibas akluma testu, noskaidrot,
vai attalumam un attiecigi objekta lenkiskajam izméram uz tiklenes ir nozime neuzmanibas akluma
uzdevuma.

Metode

P&tijuma piedalijas 251 dalibnieks (193 sievietes, 58 viriesi) vecuma no 13-50 gadiem. Lidz 30
gadu vecumam 96% dalibnieku. Dalibnieki sédéja dazadas solu rindas (skat.l.att), kas lava iegtt
atSkirigus attalumus un objekta lenkiskos izmérus uz tiklenes. Attiecigi katram attalumam tika
aprékinati video un negaidita objekta lenkiskie izméri grados (skat.2.att.). Tika izmantoti divi kustigu
scénu uzdevumi video formata. Viens no uzdevumiem bija plasi izmantotais “neredzamais gorilla”
(video: Simons & Chabris, 1999), otrs — “apéstas konfektes” (video: Frischer et.al., 2011). Video
tika radits uz projekcijas ekrana. Sakuma dalibnieki tika iepazistinati ar uzdevuma instrukciju un péc
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video noskatiSanas tika mutiski uzdoti jautajumi, uz kuriem dalibnieki atbildes sniedza speciali

s ¢

izveidota anketa ar “ja”, “ne”, vai ierakstot skaitli.

. _ Video | Bumbas | Gorillas |Konfektes| Kaka Ka.l'(a -
Rindas [Attalums L L L L atrasanas
NI (m) aug fu{n> |zm_er_s |zm_er_s |zm_er.s |zm_er_s attalums
(gradi) | (gradi) | (gradi) (gradi) (gradi) (gradi)
1. 3,50 19,22 1,55 11,68 0,47 6,98 16,47
2. 5,00 13,71 1,09 8,24 0,33 4,9 11,69
e 3. 6,50 10,63 0,84 6,36 0,25 3,78 9,05
4. 8,00 8,67 0,68 5,17 0,21 3,07 7,37
- > 5. 9,50 7,32 0,57 4,36 0,17 2,58 6,22
nnda e e 6. 11,00 6,33 0,49 3,76 0,15 2,23 5,37
7. 12,50 5,57 0,44 3,31 0,13 1,97 4,73
8. 14,00 4,98 0,39 2,96 0,12 1,75 4,23
1.att. Dalibnieku sédvietu izkartojums testa laika 2.att. Video materiala lenkiskie lielumi

Rezultati
No visiem pétijuma dalibniekiem tikai 2 (jeb 0,8%) atbild€ja pareizi uz visiem jautajumiem
abos uzdevumos, ka ar1 pareizi saskaitija balto sp€létaju bumbas piespéles “neredzama gorillas”
uzdevuma un meitenes apéstas konfektes otra uzdevuma. 1.uzdevuma neuzmanibas aklums bija
noveérojams 41% dalibnieku, no kuriem 21% pareizi saskaitija bumbas piespeles. No pargjiem
dalibniekiem, kuri redz€ja negaidito objektu, 38% pareizi saskaitija bumbas piespéles. 2.uzdevuma
neuzmanibas aklums bija novérojams tikai 12% cilvéku, ka ar1 tikai 7% dalibnieku saskaitija
konfektes pareizi. Sakariba starp objekta lenkisko izm&ru un neuzmanibas aklumu netika iegiita, proti,
neatkarigi no attaluma lidz ekranam un attiecigi neatkarigi no objekta lenkiska izméra uz ftiklenes,
dalibnieku skaits (%), kam izpaudas neuzmanibas aklums, bija lidzigs.
Secinajumi
Sakariba starp neuzmanibas akluma esamibu un objekta lenkisko izm&ru nepieradas. Dalibnieki
ar neuzmanibas aklumu neveic primaro uzdevumu precizak par dalibniekiem, kuri negaidito objektu
pamana. Neuzmanibas aklums izteiktak izpauzas 1. uzdevuma (“neredzamais gorilla”), salidzinot ar
2.uzdevumu (“apéstas konfektes”).
Pateiciba
P&tfjums tiek Tstenots LU, LU Fonda un SIA "Mikrotikls" projekta Nr.2184 ietvaros.
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levads

Lai specialisti varétu precizi spriest par anatomisko struktiiru izméru, formu un savstarp&jo
novietojumu, ir svariga digitala trisdimensionala (3-D) attéla kvalitate (Gong et al., 2009). Sim
noliikam tiek plasi izmantotas att€lu matricas, kuras sastav no aptuveni 1000 divdimensionaliem
att€liem, un lietotdjs var parvietoties attéla dziluma turp un atpakal (Diaz et al., 2015). Tomer ilgstosi
veicot So redzes uzdevumu, ievérojami palielinas kognitiva slodze, jo pastdv nepiecieSamiba
iegaumét lielu informacijas apjomu. Tad€jadi daudz laika tiek pat€réts, lai atkartoti parbauditu
informaciju un lai pienemtu 1émumus (Andriole et al., 2011).

Misu petijuma mes izvirzam hipot€zi, ka uzdevums var tikt veikts ievérojami atrak un precizak,
ja tas tiks paradits uz volumetriska ekrana, kur trisdimensionalais attéls tiek atainots 1sta fizikala
dziluma. Daudzu plaknu izmantoSana volumetriska ekrana ir inovacija, kas paver jaunas iesp&jas
kvalitativakai 3-D objektu att€losanai (Yang&Wu, 2014). Lai novertétu 3-D att€la uztveri, musu
pétijuma meérkis ir izvertet, cik precizi cilvéks spgj spriest par stimulu atrasanas vietu dazados
dzilumos uz volumetriska ekrana.

Metode

Petijuma piedalijas vienpadsmit dalibnieki vecuma no 21 Ilidz 29 gadiem. Vienada lenkiska
izméra stimuli (Cetri rinki; rinka izmérs: 0,5°; linijjas platums: 20 % no izméra) tika raditi uz
volumetriska daudzplaknu ekrana mezopiskos redzes apstaklos. Ekrana atjaunosanas frekvence ir 60
Hz. Ekrana plaknes izmérs ir 39,5 cm x 29,5 cm. Attalums starp volumetriska ekrana plakném ir 5,04
mm. P&tijuma tika izmantota Cetru alternativu piespiedu izvéles metode. Cetru aplu savstarpéjais
novietojums veidots péc Titmusa stereoredzes testa lidzibas. Dalibnieku uzdevums bija noteikt, kur§
no Cetriem apliem atrodas tuvak sev, salidzinot ar citiem apliem. Atbilde bija jasniedz atri, nospiezot
attiecigas pozicijas klaviatiiras taustinu.

Petfjuma stimuli bija novietoti nosaciti iedalitos Cetros dziluma segmentos (I segments: 1.-
5.plakne, 1I: 6.-10., I1I: 11.-15., IV: 16.-20.) un trijas stimulu ekscentricitatés, skaitot no ekrana
plaknes centra - 1,9°, 3,8° un 7,6°. Péc katra segmenta dalibnieki subjektivi novértéja uzdevuma
griitibas pakapi no 1 (relativais attalums bija vienkar$i nosakams) Iidz 5 (visi stimuli izskatijas
vienada attaluma).

Rezultati

Kopuma relativa attaluma uztveres precizitate biutiski vari€ja atkariba no stimulu
ekscentricitates (p < 0,006), bet netika konstatéta statistiski nozimiga ietekme to novietojumam
ekrana dziluma.

Uzdevuma izpildes kvalitate bija augsta visos Cetros ekrana dziluma segmentos, ja stimulu
attalums bija janoverte 1,9° ekscentricitateé. Vidgjais atbildes sniegSanas laiks bija 1ss (719 ms) un
uztveres precizitate bija loti augsta (videji 99,3 %). Turklat subjektivas griitibas pakapes novertejums
tika atziméts ka viegli nosakams (vidgji 1,3). Lidziga tendence bija novérojama arl vidgja
ekscentricitaté I un Il dziluma segmenta.

Savukart, novertgjot vizualo attalumu 7,6° ekscentricitaté, uzdevuma izpildisanas kvalitate
sazemindjas (skat.l.att). Tas var noradit, ka redzes asuma ierobeZojums periférija apgriitina
savstarpgjo stimulu attalumu novertéSanu uz volumetriska ekrana plakném, kad dziluma nosacijumu
izmantoSana redzes stimulos ir ievérojami ierobeZota. Japiebilst, ka paliclinoties skatiSanas
attalumam, butismazinas konvergences loma attaluma noteikSana (Viguier et al., 2001), tad&jadi ari
miisu pétijuma mazakas acs vergences kustibas un atskiribas var€ja ietekmét uztveres precizitati
dzilakos ekrana segmentos.
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1.att. Vizuala attaluma uztveres precizitate uz volumetriska ekrana atkariba no
stimulu ekscentricitates Cetros dziluma segmentos

Secinajumi
P&tijuma tika noskaidrots, ka vizuala attaluma uztvere uz volumetriska ekrana ir preciza, kad
vienada lenkiska izméra stimuli atrodas salidzino$i tuvu viens otram dazados ekrana dzilumos.

Turpmaka pétijuma posma meérkis ir noteikt, kadu monokularo dziluma nosacijumu izmantos$ana spgj

labveligi ietekm@t attaluma uztveri lielakas stimulu ekscentricitat€s un dzilakos ekrana segmentos.

Pateiciba
Petfjumu atbalsta LU un SIA ,,LightSpace Technologies” (ESP projekts "3D volumetriskais

ekrans un redzes sist€mas funkcionalitate") un LU Fonds (projekts Nr.2184).
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Gaisma ka terapeitisks lidzeklis tiek izmantots jau loti sen. P€d&jo dekazu laika veiktie petijumi
aizvien vairak pierada gaismas terapeitisko ictekme uz fiziologiskajam funkcijam (Gottlieb &
Wallace, 2010). Sintonika, kuras aizsakumi meklgjami 20.gadsimta sakuma, ir redzes terapijas
metode, kura arst€Sana tiek veikta izmantojot gaismu un dazadu krasu gaismas filtrus, nodrosSinot
nepiecieSamo gaismas frekvencu noklisanu acfs.

Sintonika ir atvasinata no varda “syntony”, kas nozimé nodrosinat balansu. Tiek uzskatits, ka
hroniski sistémiskas, mentalas, emocionalas un redzes sistémas saslim$anas izraisa lidzsvara zudums
autonomaja un endokrinaja sist€éma, un ar sintonikas palidzibu ir iesp&ams panakt to Iidzsvaru.
Balanss tiek atjaunots tiesa veida, nodrosinot gaismas nokluvi no tiklenes uz regul&josajiem centriem
talama un hipotalama, tada veida iedarbojoties uz redzes funkcionaliem trauc€jumiem to izcelsmes
vieta.

Sarkana, oranZa un dzeltena gaisma, kas redzamas gaismas spektra ir garo gaismas vilgu pusg,
ir ar zemu energiju. Ar Siem gaismas vilniem tiek stimul&ta simpatiska nervu sistému. Zala gaisma,
kas redzamas gaismas spektra atrodas vidd, nodrosina fiziologisko balansu. Savukart zila un indigo
ir ar augstu energiju, kas aktivizg parasimpatisko nervu sistému (Spitler, 1941). P&tijumi pierada, ka
sintonikas terapija sp€j uzlabot maciSanas sniegumu skola bérniem ar macisanas griittbam, paplaSina
funkcionalo redzes lauku (Kaplan, 1983; Lieberman, 1986), ka arT uzlabo redzes un dzirdes atminu
(Lieberman, 1986).

Acs akomodacija ir tiesa veida saistita ar autonomas nervu sistémas darbibu. To nodro$ina gan
simpatiska, gan parasimpatiska inervacija un So abu sisttemu sabalansétiba nodroSina cilvéka
atbilstoSu redzes kvalitati dazados attalumos. Viens no pétijumiem, kas parada akomodacijas funkciju
uzlabosanos péc gaismas terapijas veikSanas, ir diezgan pasen veikts (Anikina et al., 1995) un jaunaki
pétijumi sintonikas joma nav publicéti dazadu apsverumu dél, jo ne visi petnieki izprot lidz galam
sintonikas pozitivo iedarbibu.

Misu pétijuma meérkis ir izpétit sintonikas ietekmi uz akomodacijas sp&ju uzlabo$anos
cilvekiem agrinaja presbiopijas vecuma. Kada no pétjjumiem akomodacijas amplitidas
palielinasanas panakta izmantojot stereoskopiskus video, ka redzes terapijas metodi (Masumi et al.,
2012), bet kopuma lidz $im nav daudz pétijumu, kas veikti saistiba ar ietekmi uz acs akomodacijas
funkcionalitati.

Metodika

Petfjuma piedalijas 20 dalibnieki vecuma no 40 lidz 50 gadiem, kuriem tika konstat€tas agrinas
presbiopijas pazimes. Dalibnieki tika iedaliti divas grupas: kontroles grupa (10 cilveki), kuriem
nenotika sintonikas terapija un sintonikas grupa (10 cilvéki), kuriem bija sintonikas terapija. Tika
veiktas divas optometriskas parbaudes — viena pirms terapijas uzsakSanas, otra p&c tas beigSanas.
Sintonikas grupa sanéma sintonikas arsté$anas kursu, kura ilgums bija 20 dienas jeb 20 sintonikas
terapijas sesijas, kur vienas sesijas garums ir 5 miniites. Lai izverte€tu sintonikas iesp&jamo ietekmi
uz preshiopiem pacientiem, tika analiz&tas izmainas nepiecieSama tuvuma aditiva lieluma, izmainas
akomodacijas amplitiida, izmainas tuvuma redzes asuma un funkcionalaja redzes lauka.

Rezultati

Salidzinot pirms sintonikas terapijas iegiitos rezultatus ar péc tas veikSanas iegiitajiem,
sintonikas grupa bija vérojams butisks uzlabojums tuvuma redzes asuma (p=0.002, Wilcoxon tests)
un funkcionalaja redzes lauka (p<0.05, Wilcoxon test; skatit 1.att.). [zmainas vérojamas baltaja, zalaja
un zilaja funkcionalaja redzes lauka (1.att. apziméts ar *). Analiz&jot sintonikas terapijas raditas acs
akomodacijas funkciju izmainas, tika novérota tuvuma aditiva lieluma samazinasanas 40% sintonikas
grupas dalibnieku, ka arT 30% sintonikas grupas dalibnieku p&c terapijas veikSanas palielinajas
akomodacijas amplitiida.
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Funkcionala redzes lauka izmainas sintonikas grupas dalibniekiem
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l.att. Funkcionala redzes lauka izmainas sintonikas grupas dalibniekiem, savstarp&ji salidzinot rezultatus
pirms terapijas uzsaksanas (TO) ar p&c terapijas beigSanas (T1) iegiitajiem.

Secinajumi
P&tijuma rezultati pierada sintonikas terapiju, ka iedarbigu arst€Sanas lidzekli jaunu presbiopu

pacientu gadijuma. Turklat izmainas funkcionalaja redzes lauka ir visprecizakais veids ka novertet

redzes treninu radito progresu un balansu autonomaja nervu sistéma.

Pateiciba
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VERGENCES DARBIBA DAZADU APGAISMOJUMU APSTAKLOS

P. Vinogradova, A. Svede un G. Kriimina
Latvijas Universitate, Fizikas un matematikas fakultate, Optometrijas un redzes zindtnes nodala,
Riga, Latvija

Misdienas cilveku darbs ir saistits ar teksta lasiSanu uz dazada tipa displejiem (plansetdatora,
telefona, portativa datora u.c. displejiem). Biezi, lasot tekstu uz modernas ierices, nav ieverots
pielaujamais darba apgaismojums un kontrasts. Mainot vienu no iepriek§ miné&tajiem parametriem
(samazinot apgaismojumu vai kontrastu), var rasties vergences stress un palielinaties fiksacijas
disparitate. Fiksacijas disparitates palielinasanas de] cilvékiem var rasties astenopiskas stidzibas
(galvassapes, acu sapes, acu asaro$ana) un vizuals diskomforts (att€la dubultosanas, kroplosanas,
izpluSana), kas trauc€ veikt ikdienas darbus.

Lidz $im bridim tika veikti vairaki eksperimenti, kur, mainot apgaismojumu, kontrastu un citus
parametrus, méginaja saprast to ietekmi uz fiksacijas disparitati, bet pie konkréta secinajuma
zinatnieki nevargja nonakt. Pieméram, Yekta et al. (1987), nomérot fiksacijas disparitati pirms un péc
intensiva tuvuma darba, nonaca pie secinajuma, ka vizuals diskomforts pieaug lidz ar fiksacijas
disparitates picaugumu. Savukart Pickwell (1987) sava pétijuma secinaja, ka, ja cilvékiem nav
fiksacijas disparitates, tad ar neradisies astenopiskas stidzibas, lasot tekstu dazados apgaismojumos.
Liversedge et al. (2006) un Nuthmann & Kliegl (2009) veica pétijumu ar mérki noskaidrot, ka fona
un stimula krasa ietekmé fiksacijas disparitates lielumu un veidu. Liversedge et al. (2006) konstatgja,
ka, lasot baltus burtus uz melna fona, domin€s nekrustota fiksacijas disparitate. Nuthmann & Kliegl
(2009), veicot eksperimentu pret&jos apstaklos (lasot melnus burtus uz balta fona), secinaja, ka
doming krustota disparitate. Kopsel & Huckauf (2017), salidzinot fiksacijas disparitates darbibu
dazados fona un stimula kontrasta attiecibas, pienéma, ka, fiksacijas disparitates lielumu galvenokart
ietekmé kopgjais spilgtums. Tacu ir nepieciesams veikt petijumu, kura tiek detaliz&tak izverteta
apgaismojuma un kontrasta ietekme uz fiksacijas disparitati, lai labak izprastu jauno viediericu
iesp&jamo ietekmi uz redzes funkcijam.

Pateiciba
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REDZES PARBAUDES KABINETA IZMERU IETEKME UZ PACIENTA
REDZES ASUMA NOTEIKSANAS PRECIZITATI

I. Rumjanceval, A. Ku¢ika', K. Detkova? un A. Svede?
YLatvijas Universitates, Fizikas un matematikas fakultite, Optometrijas un redzes zinatnes nodala,
Riga, Latvija
2814 “OC VISION” Optio tikls, Riga, Latvija

Par redzes parbaudes kabineta izmé&riem nav vienota viedokla, cik garam Sim kabinetam jabit.
Par taluma redzes asuma noteikSanas attalumu kops 19. gadsimta vidus tika uzskatiti 6 metri (Whole
Building Desingn Guid, 2017). So attalumu optometrija uzskata par vienlidzigu ar bezgalibu, kura,
veicot redzes funkciju parbaudi, akomodacija sp€j atslabinaties un neietekmé iegiitos datus
(International Council of Ophthalmology, 1984). Projektoru un datordispleju ievieSana un to spgja
mainit optotipu izméru un pielagot redzes asuma tabulas dazada izméra kabinetiem mainija sen
ievesto standartu un atlava samazinat kabinetu izm@rus. Bet §1s aparatiiras izmantoSana ir pretruniga,
jo netiek nemta véra akomodacijas darbiba un tas iesp€jama ietekme uz redzes parbaudes rezultatu.
Skatoties 3-4 metru attaluma, akomodacija netiek pilniba atslabinata, kas var ietekmét redzes asuma
noverteéSanas precizitati (Furlan, 2017). Prezentacija tiks apkopoti dazadu pétijumu rezultati ka ari
dazadu valstu standarti attieciba uz optometrista kabineta iekartojumu un ta iesp&jamo ietekmi uz
redzes parbaudes rezultatiem.
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PETIJUMU PARSKATS - AKOMODACIJAS DARBIBA PIRMS UN PEC
TUVUMA DARBA SLODZES

V. Stokmane, K. Panke, T. Pladere un G. Kriimina
Latvijas Universitate, Fizikas un matemadtikas fakultate, Optometrijas un redzes zindtnes nodala,
Riga, Latvija

levads

Misdienas, pieaugot redzes slodzei tuvuma, arvien biezak nove€rojamas astenopiskas
stidzibas — acu nogurums, sausums, galvassapes, neskaidra, miglaina redze tuvuma vai taluma,
mainot skata attalumu pé&c ilgstoSa tuvuma darba. NITM (rearwork — induced transient myopia) jeb
tuvuma darba izraisita parejosa miopija — ir atSkiriba taluma refrakcija pirms un péc redzes slodzes
tuvuma (Ong & Ciuffreda, 1995). Astenopisko stidzibu c€lonis p&c intensivas redzes slodzes tuvuma
var bt lielas NITM vértibas (Borsting et al., 2010). NITM ir saistita ar akomodativo adaptaciju, kas
izm@érama, nosakot toniskas akomodacijas lielumu pirms un péc tuvuma darba veikSanas (Borsting
et al., 2010). Akomodacijas darbibu ietekmé gan tuvuma veicama uzdevuma ilgums, gan kognitiva
slodze, gan arT stimula tuvums, dalibnieka vecums, pamata refrakcija, zilites lielums, akomodacijas
amplitiida, negativas un pozitivas akomodacijas rezerves un fiiziju rezerves. Lielakoties akomodacija
p&c tuvuma slodzes atgiist tas sakotn&jo vértibu p&c 15 min ilga laika perioda (Hasebe, Graf & Schor,
2001).

NITM célonis ir apmiglojuma izraisita akomodacijas atbilde, kas ir ciesi saistita ar ciliara
muskula — l&cas darbibu (Ong, Ciuffreda & Rosenfield, 1994). Akomodativo sistému, kas pamata
sastav no ciliara muskula un 1&cas, inervé autonoma nervu sist€éma — parasimpatiska (holinergiska)
un simpatiska (adrenergiska). Pieaugums parasimpatiskas nervu sistémas darbiba rezult&jas ar
pastiprinatu akomodaciju (Biggs, Alpern & Bennett, 1959; Yornqvist, 1967), savukart, pastiprinati
darbojoties simpatiskajai nervu sisteémai, verojams pret€jais process. Simpatiskas nervu sist€mas
darbibas 1patnibu d€] pec ilgstosa tuvuma darba NITM samazinas relattvi [enam.

S1 darba aktualitate saistita ar vélmi noskaidrot, vai un cik nozimigas ir akomodacijas atbildes
atSkiribas peéc redzes noslodzes tuvuma, ka arT parliecinasanas, vai miopiskas un emetropas pamata
refrakcijas gadijuma ir novérojamas kadas atSkiribas akomodacijas atbilde, likojoties taluma un
tuvuma pirms un péc redzes slodzes tuvaja distance€. Sagaidams, ka lielakas NITM vertibas tiks
novérotas eksperimenta dalibniekiem ar miopisku refrakciju, 1idzigi, ka, pieméram, Gwiazda et
al. (1995) pétijuma un, eksperimentam norisinoties binokularos apstaklos, paredzama NITM vértiba
ir <0,50 D. Japiebilst, ka lidz §im ir maz p&tijumu, kuros akomodacijas darbiba pirms un péc tuvuma
darba slodzes biitu pétita, eksperimenta dalibniekiem ar miopisku refrakciju izmantojot nevis brillu,
bet gan kontaktlécu korekciju, ari tuvuma veicamais uzdevums akomodacijas noslogosanai (vizuala
attaluma uztveres parbaude, izmantojot volumetrisko daudzplaknu ekranu) ir atskirigs no
izmantotajiem uzdevumiem lidz§ingjos petijumos par NITM.

Metode

Refrakcijas un akomodacijas mérjjumiem izmantota ekscentriskas fotorefrakcijas metode,
kuras princips balstits uz infrasarkanas gaismas atstaroSanas refleksa analizi zilites plakné.
Refrakcijas veida un apjoma lielums noteikts 1idzigi ka kliniskaja optometrija izmantotaja Bruckner
testa, par refrakcijas veidu spriezot atkariba no refleksa gaiSuma slipuma koeficienta. Acs
akomodacijas dinamiska atbildes novertéSana veikta ar iekartu PowerRef3 (PlusOptiX, Vacija), kas
darbojas ar frekvenci 50 Hz, 10 sekunzu laika laujot iegiit lidz pat 500 objektivajiem refrakcijas
mérfjumiem. lekartas mérisanas diapazons —no +5,00 D lidz -7,00 D (m&rijjumu precizitate 0,01 D).
Vienlaikus meérits arT zilites lielums, kuram veiksmigu mérjjumu veikSanai jabut 4-8 mm lielam
(mérfjumu precizitate 0,1 mm).

Tuvuma redzes noslodzes nodro$inaSanai izmantots volumetriskais daudzplaknu ekrans, kas
sastav no 20 nepolarizetam Skidra kristala platn€m, kuru izmérs ir 39,5 cm x 29,5 cm. X, Y, Z
iz8kirtsp&ja ir 1024x768x20 pikseli ar atjaunoSanas frekvenci 60 Hz. Attalums starp volumetriska
ekrana platném ir 5,04 mm, katras platnes biezums 1,1 mm. Ka tuvuma redzes uzdevums izvéléta
katra dalibnieka vizuala attaluma uztveres parbaude atkariba no stimulu savstarpgja novietojuma.
Volumetriskais ekrans rada realu 3 D attélu, kas lauj izvairities no akomodacijas un vergences
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konflikta (atSkiriba no klasiskajiem stereoskopiskajiem attéliem, kad veidojas neatbilstiba starp

akomodacijas un vergences pieprasijumu).

Pétijuma dalibnieki iedaliti divas refrakcijas grupas, no kuriem puse ir dalibnieki ar emetropu
refrakciju (sfériska komponente <=+0,50 D un astigmatisms < 0,75 D), kuri eksperimenta uzdevumus
veikusi bez refrakcijas kludas korekcijas, un puse — dalibnieki ar miopisku refrakciju, kas korigéta ar
atbilstoSu kontaktlécu korekciju. Dalibnieku akomodacija atkariba no vecuma pétita, iedalot
dalibniekus jaunu pieauguso (18-30 gadi) un pre-preshiopu (31-45 gadi) grupas. Eksperiments
norisinas LU Optometrijas un redzes zinatnes nodalas redzes ergonomikas kabineta mezopiskos
apstaklos.

Pirms eksperimenta sakuma katram no dalibniekiem noteikts akomodacijas lielums, skatoties
uz akomodacijas stimulu taluma (3 m) un tuvuma (20 cm, kas atbilst 5,00 D akomodacijas
pieprasijumam). P&c tam akomodacijas atbildes m&rfjumi taluma un tuvuma veikti p&c katras no
mérfjumu sesijam ar volumetrisko ekranu, ka arf 5 miniites péc eksperimenta. Saja laika dalibnieki
turpinajusi atrasties mezopiskos apstaklos un nav veikusi uzdevumus tuvaja distance. Visas mérijjumu
sesijas katram dalibniekam veiktas secigi, vienas dienas laika. Kopgjais tuvuma darba ilgums vidgji
30-40 minttes.

Darba uzdevumi ietver:

1) dalibnieku pamata refrakcijas un akomodacijas mérjjumus skatoties uz akomodativu stimulu

taluma un tuvuma pirms un péc tuvuma darba ar volumetrisko ekranu,

2) tuvuma darba izraisTto izmainu noturiba laika, veicot atkartotus merjjumus 5 min p&c eksperimenta

beigam,

3) tuvuma izraisito refrakcijas izmainu salidzinajums dalibniekiem ar emetropu un miopisku pamata

refrakciju,

4) akomodacijas mérfjumu rezultatu salidzinasana divas vecuma grupas.

Pateiciba
Autorus atbalsta SIA “LightSpace Technologies” un Latvijas Universitate (projekts

"3D volumetriskais ekrans un redzes sistémas funkcionalitate") un SIA "Mikrotikls" un Latvijas
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VIDES FAKTORU IETEKME UZ ASARU OSMOLARITATI

K. Dumberga, E. Kasaliete, A. Petrova un G. Kriimina
Latvijas Universitate, Fizikas un matematikas fakultate, Optometrijas un redzes zindtnes nodala,
Riga, Latvija

Asaram ir iz8kiro$a loma radzenes un konjunktivas aizsardziba. Sausdas acs sindroma
diagnostikai paslaik nav izstradats neviens tests vai testu kopums, kuru varétu uzskatit par “zelta
standartu”. Sausas acs sindroms ne vienmer norit ar siidzibam no pacienta puses, biezi slimiba rit
asimptomatiski. P&tfjumos ir pieradits, ka 43 % (Sullivan, 2012) pacientiem no asimptomatiskas
grupas veicot testus tika diagnosticets sausas acs sindroms.

Asaru osmolaritate ir centrals faktors sausas acs slimibas patogenéze. Hiperosmolaritate asaras
rodas no samazinatas asaru plismas vai asaru pléves parravuma, kura d€l paaugstinas asaru
iztvaikoSana. Asaru hiperosmolaritate piedalas acs virsmas bojajuma gan tiesi, gan art netieSi caur
iekaisuma procesu kaskadem. Hiperosmolara un iekaisiga vide veicina radzenes un konjunktivas
epitélija, un kausinStnu apaptozi, kas vel vairak pastiprina asaru pléves nestabilitati. Iekaisuma
izraisita asaru pléves nestabilitate un hiperosmolaritate piedalas neirogéna hroniska iekaisuma
procesa un padzilina sausas acs sindroma smaguma pakapi (Potvin, 2015.).

Asaru osmolaritati var ietekmét vairaki faktori, kas var biit gan ieksgji, gan argji. Ir pozitiva
sakariba starp vispargjo organisma hidratacijas limeni, kura noteikSanai tiek izmantots plazmas
osmolaritates mérfjums, kas vidgji ir lidzigs asaru osmolaritatei (Bron, 2017.). Abi Sie raditaji ir
paaugstinati pacientiem ar sausas acs slimibu. Asaru osmolaritate ir tieSi atkariga no asins plazmas
osmolaritates personam ar piespiedu sistémisku dehidrataciju (Willshire, 2017). Ar asaru plévites
lipidu slana biezums un kvalitate nosaka asaru iztvaikoSanas atrumu. Lipidu slana biezums un
kvalitate ir atkarigs no meiboma dziedzeru sekréta un tas vienlidz samazina asaru iztvaikoSanu gan
veseliem cilvékiem, gan sausas acs slimibas pacientiem (Arciniega, 2011.). Ja lipidu slana kvalitate
vai veselums ir nepietiekoss, iztvaiko$anas zudumi var pieaugt un osmolaritate palielinaties. Lidzigu
iznakumu var paredzgt, ja lipidu slana uzklasanu kavé asaru tudens slana deficits (Yokoi, 2008.)
Tomér vairaku petijumu rezultati liecina, par to, ka tauku slana loma @idens slana iztvaiko$ana ir ne
vairak ka 10% (Georgiev, 2014.) Ka jau var paredz&t iztvaikoSanas zudumu ietekmg arT asaru pléves
laukums. Tsubota un Nakamori pétijuma rezultati liecina, ka skata pozicija iespaido iztvaikoSanas
atrumu. Pétfjuma tika pieradits, ka zudumi iztvaikojot ir 3.4x reizes lielaki skatoties uz augSu un 2,5
x lielaki skatoties taisni uz prieksu neka raugoties lejup (Tsubota, 1995). Iesp&jams palielinoties
kopgjai platibai lipidu slanis klast planaks (Bron A.J., 2017.). Ari tads iek$gjs faktors ka
mirkSkinaSanas bieZums ietekme asaru osmolaritati un ir paredzams, ka mirkSkinaSanas intervalam
pagarinoties un attiecigi bieZumam samazinoties asaru osmolaritates raditaji virzas uz
hiperosmolaritates pusi. Sakaribu starp mirkskinaSanas intervalu un asaru plévites pravuma (TBUT)
laiku var izskaitlot, ka acs aizsardzibas indeksu, tas ir asaru plévites parravuma laiks dalits ar
mirkskinasanas intervalu (Ousler 3rd, 2008.). Ja iegitais indekss ir > 1, tad var uzskatit, ka acs ir
pasargata no izzSanas visa mirkSkinasanas cikla laika. Indekss < 1 atspogulo situaciju, kad asaru
plévites parravums pirms mirkskinaSanas fazes un acs ir paklauta izZiSanai. Sausas acs slimibas
pacientiem slimibas sakuma stadija Sis indekss ir > 1 un neatkarigi no sausas acs izraiso$a faktora
tuvojas 1 saslimSanai progresgjot. Turpinot saslimSanai progresét Sis indekss klust < 1,
hiperosmolaritate lokali paaugstinas radzenes epitélija, kur§ atrodas zem asaru plévites parravuma
vietas. Diflizijas un asaru sajaukSanas rezultata picaug ari asaru osmolaritate acs virsmas regionos
arpus parravuma, bet tom@r $ajos regionos hiperosmolaritate ir daudz mazak izteikta. No augsta
minéta var secinat, ka asaru osmolaritates meérjjumi meniska paraugos nepilnigi atspogulo
hiperosmolaro stresu kadam ir paklauta acs virsma. (Willcox, 2017.), (Bron A.J., 2017.). Ka argjo
faktoru ietekmi var minét telpu mikroklimatu (temperatiira, relativais mitrums un gaisa pliisma) darba
un dzives vieta. So faktoru iedarbiba uz katru individu var bat dazada, kas ir atkarigs no katra individa
adaptacijas sp&jam (Potvin, 2015.) Tika veikts pétijums kura gaita tika pazeminats gaisa relativais
mitrums l1dz 20-25% un 40-45% un dalibnieki sadaliti divas grupas ar sausas acs slimibu un bez tas.
Lai gan atskiriba starp diviem eksperimentalajiem relativajiem mitrumiem tika konstatéta tikai 20%,
$tm relativa relativaja mitruma izmainam bija statistiski nozimiga ietekme uz iztvaikoSanas atrumu
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katra no pétijuma grupam (vidgjais asaru iztvaiko$anas picaugums 99,72%) (Uchiyama, 2007.). Sadi

apstakli var savstarp€ji kombinéties un ir sastopami gan telpas, gan arpus tam. UzturéSanas vide ar

zemu mitrumu pat tik 1sa laika perioda ka 90 miniites izraisa biezu mirkSkinasanu, diskomforta sajttu

acts ka arf citokainu un proteinazu klatbiitni asaras (Alex, 2013).

Ar visam osmolaritates meriSanas metodém tiek nodroSinats mérijjuma skaitlisks rezultats, kas
tiek izteikts ka milliosmoli litra (mOsmol /1). Jo augstaks ir m&rjjuma rezultats, jo asaru osmolaritate
ir augstaka un $is stavoklis tiek definéts ka hiperosmolaritate. Literattira par osmolaritates normas
robezliniju péc dazadiem avotiem tiek uzskatita osmolaritate 316 mOsm/L (Tomlinson, 2006.),
(Lemp, 2011.). Ka vid&jos asaru osmolaritates raditajus veseliem pieaugusiem var minét 302,2 +/-8,3
mOsm/L (Sullivan, 2010.). Sausas acs darbseminars DEWS II (2017) sava zinojuma piedava
osmolaritates normas: normala asaru osmolaritate - 302 +/- 8 mOsm/L, viegla vai mé&rena
hiperosmolaritéte - 315 +/- 10 mOsm/L, smagas pakapes sausas acs formas osmolaritates veértiba -
336 +/- 12 mOsm/L (Sullivan, 2010.). Papildus osmolaritates pieaugumam, ka diagnostisks indikators
sausas acs slimibai tiek ierosinats osmolaritates raditaju atSkiriba starp acim, kas pieaug lidztekus
sausas acs slimibas smaguma pakapei (Tomlinson, 2006.), (Szalai, 2012). Sobrid osmolaritétes
normas tiek pienemtas nemot veéra pétijumu rezultatus, kas veikti abu dzimumu veseliem pacientiem,
nedalot tos vecuma grupas (Willshire, 2017).

Pateiciba
P&tijumu atbalsta LU Fonds un SIA "Mikrotikls" (Projekts Nr.2184).
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BRILLU LECU KLAJUMU IETEKME UZ ACI NOKLIDUSO GAISMU
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Attistoties tehnologijam, tiek atklati jauni veidi, ka var uzlabot cilvéka redzi ar dazadam brillu
lecam. Ta ka aizvien vairak cilveékiem ikdiena saistas ar darbu pie datora, tad popularitati ir guvusas
zilo gaismu blok&josas 1€cas. Zila gaisma ir piesaistijusi pieaugosu uzmanibu ar iesp&jamibu, ka
palielinats tas daudzums var radit tiklenes bojajumus. Galvenie zilas gaismas avoti ir saule un
miusdienas dazadu iericu ekranos plasi izmantotas LED gaismas. Otrs iemesls, ka zilo gaismu
blok&josas 1ecas varétu teorétiski uzlabot redzes kvalitati, ir samazinot act noklidusas gaismas
daudzumu, jo 1sie gaismas vilni tiek klied@ti visvairak.

Lai parbauditu iepriek§ mingtos pien@mumus, ir veikti vairaki pétjjumi. Pagaidam pétijjumi nav
apstiprinajusi, ka palielinats zilas gaismas daudzums var radit tadus tiklenes bojajumus ka makulas
degeneracija (Downie, 2017). Cits pétijums ir paradijis, ka zilo gaismu blok&josas I&cas
datorlietotajiem mazina acu nogurumu (Lin et al., 2017), tap&c $ada veida 1&cas varétu biit icteicamas
datorlietotajiem.

Vai zilo gaismu blok&josas l&cas biitu ieteicamas ari bérniem? Pasaulé aktuals jautajums ir
miopijas pieaugums populacija. Ir veikti daudzi petijumi saistiba ar faktoriem, kuri var veicinat
miopijas raSanos bérniem. Dazi no pétijumiem paradija, ka miopijas rasanas risks ir mazaks tiem
bérniem, kuri vairak uzturas ara (Lisa et al., 2007). Viena no hipotézém, ka skaidrot $os rezultatus, ir
UV starojuma un violetas gaismas kav&josa ietekme uz miopijas progres€Sanu. PE&tfjumi uz
dzivniekiem apstiprina $o hipotézi (Torii et al., 2017). Lidz ar to, lai mazinatu miopijas veidoSanas
risku bérniem, zilo gaismu blok&joso 1&cu izrakstiSana bérniem nebiitu uzskatama par prioritati. Vel
janem veéra, ka 1&cas ar zilo gaismu blokg&joso klajumu nedaudz izmaina krasu uztveri. Tas varétu biit
vel viens no iemesliem pret $adu l&cu izrakstisanu b&rniem.

Miisu petijuma merkis ir izvertet 1ecu ar zilo gaismu blok&joso klajumu ietekmi uz act nokliduso
gaismu. Ir izplatits uzskats, ka viens no veidiem, ka uzlabot redzes kvalitati, ir lietot Iecas ar dzeltenu
tongjumu. Sadas l&cas nelaiZ cauri zilo gaismu, tadejadi varétu mazinat aci nokliduso gaismu. Van
Os et al. (2017) sava pétijuma parbaudija $o pienémumu. Vinu rezultati paradija, ka dzeltenais filtrs
nevis samazina, bet nedaudz pat palielina act nokliduSo gaismu. Ka skaidrojums §adiem rezultatiem
var€tu biit tas, ka l€cas tongjot, tajas nonak krasvielu dalinas, kas var€tu palielinat gaismas izkliedi
lécas. Lidz ar to dzelteno filtru raditais Skietamais redzes uzlabojums biitu vairak skaidrojams ar
subjektivo sajiitu uzlabojumu, bet ne ar optiskiem faktoriem. Aktuals paliek jautajums, ka I€cas ar
zilo gaismu blok&joso klajumu ietekmé aci nokliduso gaismu. Sis l&cas, lidzigi ka dzeltenie filtri, arT
samazina zilas gaismas daudzumu, bet tajas nav krasvielu dalinu, kuras varétu palielinat gaismas
izkliedi. Sava pétijuma mes planojam salidzinat So divu veidu 1€cu ietekmi uz aci nokliduSo gaismu.
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