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“YVienmeér esmu bijis ar1 skolotajs ...” profesors Ivars Lacis

Anzela Avdeikina
Latvijas Universitates Biblioteka, Riga, Latvija
anzela.avdeikina@Iu.lv

levads
Ivars Lacis - Latvijas Universitates (LU) profesors, fizikis - optikis, habilitetais fizikas doktors, LU
rektors no 2000. Iidz 2007. gadam.

Pétnieks, pasniedzgjs, vaditajs - ir tikai dazas no fizikas doktora I. Lac¢a lomam profesionalaja
darbiba. Vairak neka 40 gadus profesors saistits ar LU, astonus no tiem - rektora amata. Vins nogajis
celu no augstskolas fakultates vecaka laboranta lidz profesoram: LU Fizikas un matematikas
fakultates macibu laboratorijas vaditajs, asistents, vecakais pasniedzgjs, docents, profesors. Cietvielu
fizikas institiita (CFI) vadoSais p&tnieks, Optometrijas un redzes zinatnes nodalas vaditajs, zinatnu
prorektors, rektors. Sanémis “skanigus darba novértéjumus” — fizikas habilitétais doktors, Latvijas
Zinatnu akadémijas Tstenais loceklis, Francijas Goda legiona virsnieks. .. Profesoram pieskirti vairaki
apbalvojumi, tostarp Belgijas karala ordenis (2006), Italijas Republikas Goda ordenis (2004),
Portugales Republikas Prin¢a Enrikes ordenis (2003), Francijas Goda legiona ordena virsnieks
(2001), Latvijas Republikas Izglitibas un zinatnes ministrijas Atzinibas raksti (1999, 2007, 2014).

Bérniba un skolas gadi

Ivars Lacis dzimis 1949. gada 11. februari Sasmaka, viena smalka Kurzemes pilséta ar literaro
nosaukumu Valdemarpils, Talsu rajona. Vina tévs bija mehanikis, mate stradaja Vandzenes
vidusskola par lietvedi. Gimene dzivoja Vandzeng — muizas kalpu maja ar nosaukumu “Vecelle”. Tur
Ivars Lacis nodzivoja miiza pirmos gadus — 11dz 1954. gadam. Tacu p&c 5. klases teévs izdomaja, ka
bérniem skola ir jamacas Riga, lai nakotné tur varétu ar1 studét un dzivot. Ivars Lacis pabeidza Rigas
1. vidusskolu (tagad€jo Rigas valsts 1. gimnaziju). Péc 1. vidusskolas beig$anas I. Lacim neskita, ka
ir kada alternativa Latvijas Universitates (LU) Fizikas un matematikas fakultatei un “iesp&jai godigi
nodarboties ar dabas zinibam un pasaules neizzinato dalu” (Lacis, 2005).

Studiju gadi Latvijas Valsts Universitaté Fizikas un matematikas
fakultate (1966.- 1971.)

Izturgjis lielu iestajparbaudijumu konkursu, I. Lacis uzreiz iestajas LU Fizikas un matematikas
fakultate. Studiju gados I. Lacis bijis sportisks zinatnieks — veiksmigi apvienoja profesionalas studijas
ar basketbola treniniem. So laiku vin§ atceras ka pasi piepilditu — studijas, darbs studentu celtnieku
vienibas, spraiga darboSanas augstskolas basketbola izlasé ASK kluba, ka ar1 pasa kazas.

Darbs Latvijas Universitate

P&c augstskolas beigSanas Ivars Lacis palika stradat sava Alma mater — sakuma par Fizikas un
matematikas fakultates vecako laborantu, p&c tam par macibu laboratorijas vaditaju, asistentu, vecako
pasniedzgju, docentu, profesoru, vadoSo pétnieku, Optometrijas un redzes zinatnes nodalas vaditaju,
11dz beidzot kliistot par LU zinatnu prorektoru un rektoru.

1991. gada, Ivars Lacis kluva par LU docentu, $aja pasa gada ieguva fizikas doktora gradu,
savukart 1993. gada - habiliteto fizikas doktora gradu. 90. gadu vida Ivars Lacis kluva par LU
Optometrijas un redzes zinatnes nodalas un LU CFI Optisko materialu laboratorijas vaditaju. 1992.
gada kopa ar kolégiem fizikiem un medikiem saka darbu redzes zinatng, ka ar7 izveidoja bakalaura
un magistrantiiras optometrijas studijas programmas. Profesors Ivars Lacis bija Optometrijas un
redzes zinatnes nodalas vaditajs no 1995. gada lidz 2001. gadam un no 2007. gada lidz 2015. gadam.
Kops 2015. gada Ivars Lacis ir LU emeritus profesors.



Profesora I. Laca pétnieciskais virziens — kristalu augSana, stikla struktiira, elektroniskas ierosas
kristalos un stiklos, redzes uztvere, stercoredzes slicksnis, binokularas redzes nestabilitate. Vins ir
daudzu zinatnisko rakstu autors, piedalijies starptautiskas zinatniskas konferencés. 2013. gada kopa
ar kolégiem Guntu Kriiminu, Jelenu Jakovlevu, Lasmu Ekimani, Jurgi Skilteru, Evitu Kassalieti un
Gati lkaunieku uzrakstija monografiju “Skolas vecuma bérniem redzes uztveres novértéSanas
metode” (Krtimina et al., 2013). Profesors zina daudzas valodas — anglu, vacu, krievu, italu. Vins$
atzist, ka italu valodu apguvis nepiecieSamibas dél — klausoties un runajot, jo vajadzgja ari recenzéet
studentu magistra darbus italu valoda.

Kops 2008. gada lidz pat Sodienai Ivars Lacis ir Latvijas Universitates fonda valdes
priekSsedetajs.

Latvijas Universitates rektors (2000. — 2007.)

Rektora amata LU Satversmes sapulce Ivaru Laci ievelgja 2000. gada maija. Sava runa rektora amata
kandidatu sanaksmé& 2000. gada 25. maija Ivars Lacis atziméja, ka bitiskakais Universitaté Sobrid ir
skaidra sapratne par stratégisko mérki, t.i., eiropeisku Universitati. Vins$ atzina, ka esam tuvu tam, bet
kopuma daudz ka vél trukst. “Ka rektoram man loti daudz jaapgiist. Jaiclec vilciena, kurs$ pilna spara
dodas uz prieksu” (Dilans, Sadovska & Lacis, 2000). Sava programma vins iezimé&ja prioritates $adas
jomas: studiju iesp€ju attistiba un kvalitate, akadémiskas darbibas vides uzlaboSana un personala
socialas garantijas.

2003. gada maija Ivars Lacis ka vienigais pretendents par LU rektoru kluva atkartoti. “Otra
termina man bija pienakums start&t, jo bija diezgan daudz kas iesakts, bet palicis nepabeigts,” — atzist
I. Lacis. Sava programma profesors uzsvéra, ka vissvarigakais ir apzinaties, ka augstskolas attistibas
pamata ir students. “Vini ir tie, kuru d€] mes te esam”. Augstskolai bitu jartip€jas par studiju iesp&ju
un studiju kvalitates uzlabosanu.

2005. gada 1. Lacis tika atzits par labako rektoru Latvija.

2007. gada intervija uz jautdjumu par svarigako, kas paveikts universitate, profesors I. Lacis
atbildgja: “Pats svarigakais ir tas, ka més esam ieviesusi kolektivo vadibas modeli. Tas nozimg, ka
tiek sadalita atbildiba par svarigakajiem darbiem. Biitiski, ka LU apméram divus gadus pirms Latvijas
iestaSanas Eiropas Savieniba sp€ja pieversties nopietnas misdienigas zinatnes infrastruktiiras
veidoSanai.”

Ivars Lacis atzist, ka ir divas lietas, ko vinam grib€jas pacelt, bet kas ir palikusas Iidz galam
nepaveiktas. Tas ir “mecenatisms un draudzigais aicinajums tiem LU (vai ar1 LVU!) absolventiem,
kas dzive kaut ko jau ir sasniegusi — vismaz izremont€t savu veco kopmitnes istabinu!”

Gimene

Daudzas intervijas ar lielu lepnumu Ivars Lacis stasta par savu gimene un pasa uzcelto maju, jo
“latvietim savs kaktins, savs zemes stiiritis génos ierakstits” (Eglite, 2004). “Vards maja ir sieviesu
dzimt€, un man majas vienmér asoci€jas ar sievieti. Majas jasmarzo — peéc piragiem, tiribas un
miera. Neviena no §Tm trim smarzam nav ieglistama bez sievietes pasaizliedzibas, ziedoSanas un liela
darba. Mana miza svarigakas sievietes — mamma, sievasmate, sieva un abas meitas — savulaik ir
apguvusas un savas majas spgj S$is smarzas ienest dazadas proporcijas. “Vecelles” man vél tagad
atminas asocigjas ar piragu smarzu. Lai cik skarbi kuru bridi bija apstakli, piragi tika diezgan regulari
cepti, tapat dzimsSanas dienas tortes. Maja bija arf stiiritis, kur poda stavgja salitas renges vai brétlinas
— ta bija specifiska smarza, ko musdienas daudzi bérni pat iedomaties nevar” — atceras Ivars Lacis
(Eglite, 2004).

Ivars Lacis ir laimigs virs, t€vs un vectevs.
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Redzes ergonomika un redzes uztvere

Tatjana Pladere!, Mara Vélinal?, Karola Panke! un Gunta Kriimina®
YLatvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zindtnes nodala, Riga, Latvija
2Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultdte,
Matematikas nodala, Statistisko petijumu un datu analizes laboratorija, Riga, Latvija
tatjana.pladere@lu.lv

Anotacija
Petijuma tika noskaidrots, ka redzes stimulu fizikalie parametri ietekm& mekl€Sanas sniegumu un
attéla izskatiSanas strat€giju, pildot uzdevumu uz inovativa volumetriska daudzplaknu ekrana.
Divdesmit jaunie dalibnieki pildija vizualas mekléSanas uzdevumus, kuros atSkiras demonstrétu
stimulu skaits, mérka-distraktora lidziba un stimulu izkartojums uz volumetriska ekrana plakném.
Dalibniekiem bija jaatrod mérka rinkis ar atSkirigu linijas platumu, un tad jasniedz atbilde par ta
relativo atrasanas vietu uz ekrana.

legttie rezultati norada, ka visi trTs izvéletie stimulu fizikalie parametri bitiski ietekmé redzes
uzdevuma izpildes pareizibu, bet ne meklésanas laiku un stratégiju. Kopuma visaugstakais sniegums
ir novérojams meklé$anas uzdevumos ar zemu mérka-distraktora Iidzibu, mazu redzes informacijas
apjomu uz dzilakajam volumetriska ekrana plakném. Savukart, pie augstas mérka-distraktora lidzibas
ilgaks mekl&sanas laiks nekompensé redzes uzdevuma griitibu un augsts pareizo atbilzu Ipatsvars
netiek sasniegts. Planojot cilvéka-orientéto darba vidi ar volumetrisko daudzplaknu ekranu, janem
vera, ka gan redzes informacijas apjoms, gan interes€joso redzes objektu lidziba ta apkartgjai ainai
sp¢j ietekmét vizualas meklé$anas sniegumu un strateégiju.

Atslegas vardi:
Meklgsanas uzdevums, mekleSanas laiks, merka-distraktora Iidziba, dziluma segments,
volumetriskais ekrans

levads

Lidz ar darba vietu digitalizaciju, kltist svarigi novertét, ka jaunas vizualizacijas tehnologijas ietekme
cilvéka spgjas veikt darba uzdevumus kvalitativi, parmeru nenoslogojot redzes sisteému. Jaatzime, ka
papildus parasti izmantojamo plakanu ekranu uzlaboSanai Sobrid pasaulé tiek aktivi izstradatas
trisdimensionalas (3D) vizualizacijas tehnologijas. Turklat strauji paaugstinas ari pieprasijums un
prasibas pret inovativiem ekraniem. Gan ikdiena, gan daudzas profesionalas jomas ir nepiecieSami
kvalitativi 3D atteli un redzes sist€émai draudzigi ekrani, kurus varetu ilgstosi un efektivi izmantot
katru dienu.

Kognitiva ergonomika p&ta ka tehnologijas ietekmé cilvéka kognitivas spgjas, atminu, [émumu
pienemSanu u.c. AtbilstoSie psihofizikalie petijumi lauj labak izprast, ka cilvéks mijiedarbojas ar
tehnologijam, ka reagé uz dazadiem fizikaliem parametriem. Darbos iegitie rezultati sniedz
prieksstatu par to, ka pareizi izmantot jau eso$as tehnologijas, lai paaugstinatu darba efektivitati,
kvalitativi piemerotu darba vidi cilvéka psihiskajam un fiziskajam sp&jam, neparslogotu redzes
sist€ému, un kadi uzlabojumi ir nepiecieSami izstradajot jaunus ekranus.

Tas, vai lietotajs spes pienemt un efektivi izmantot jaunu vizualizacijas tehnologiju bez
veselibas un komforta trauc€jumiem, ir liela meéra atkarigs no ekrana kvalitates, ka arT no vizualas
informacijas atveides, uztveres, apstrades un interpretacijas. Tadél rupiga ergonomiska izvertéSana ir
pieprasita, lai novertétu redzes sniegumu un noteiktu nepiecieSamos ekrana pilnveidojumus.



Ergonomisko petijumu sakums

Ekranu ergonomiska izvertesana ir sakusies jau 20. gadsimta. Istenojot pirmos p&tTjumus $aja zinatnes
joma, parsvara interese bija versta uz biitisku faktoru un to ietekmes Tpatsvara defin€Sanu saistiba ar
redzes sniegumu. Tas palidzg&ja izprast, kadas prieksrocibas sniedza izplatito ekranu izmantoSana un
kadus trikumus biitu janoveérs nakotng.

Taja laikd viena no popularakajam pétljumu IstenoSanas pieejam bija redzes snieguma
efektivitates salidzinasana veicot péc iespéjas identiskakus uzdevumus uz ekrana un papira (piem.,
Dillon, 1992). Tirgt paradoties ekraniem ar atSkirigu uzbiivi, tika nodroSinata iesp&ja izmantot
iekartas ar dazadiem fizikaliem parametriem. Tadgl, cita pieeja ieklava atsevisko digitala attéla
kvalitates kritériju ietekmes izverté$anu saistiba ar uzdevuma veiktsp&ju (piem., Plainis & Murray,
2000). Velak ergonomiskajos pétijumos lielaka uzmaniba tika pieversta ne tikai ekranam, bet ar1
lietotaja un apkart&jas vides ietekmei. Darbos noteica, ka lietotaju Ipasibas, darba vietas izkartojums
un kermena pozicija ietekmgja darba sniegumu (piem., Ziefle, 2003). Tas lava uzkrat pamata
zinaSanas par tehnologiju un cilvéku ipatnibu ietekmi uz redzes sniegumu, bet tas ir sistematiski
japapildina lidz ar jauno vizualizacijas tehnologiju izstradi, paradiSanos tirgli un ievieSanu darba
vides, it seviski, ja redzes informacijas att€loSanas veids bitiski atskiras no jau izp&titiem.

Volumetriskais ekrans

Misdienas ir zinamas dazadas tehnologijas, ar kuru palidzibu ir iesp&jams atveidot 3D att€lus (Geng,
2013). Tomér liela dala no tam nenodroSina pilnvértigu 3D att€la uztveri un provocé redzes
diskomfortu (Mehrabi et al., 2013). Turklat 3D att€la saskatiSanai ir nepiecieSamas specialas brilles,
kuras samazina att€la kvalitati (Ideses & Yaroslavsky, 2005). Tadg] tiek izstradati jauna veida ekrani,
kuri var klit par cilvékam draudzigako 3D vizualizacijas sist€mu. Tie ir ta saucamie volumetriskie
ekrani.

No daudzam citam telpiskas vizualizacijas iekartam volumetriskais ekrans atskiras ar to, ka
attels tiek veidots reala dziluma bez papildu iericu novietoSanas pirms actm (Geng, 2013). 3D attgls
tiek radits gaismu izstarojot vai izklied€jot reala telpa (Yang & Wu, 2014), un tas nodroSina iesp&ju
uztvert telpisko att€lu atskiribas, pamatojoties uz binokulariem dziluma nosacijumiem (Reichelt et
al., 2010). Tas ir iesp&ams pateicoties TpaSai ekrana uzbiivei. Musdienu volumetriskaja ekrana
atrgaitas projektors projic€ att€lus uz gaismu izklied€joSo virsmu jeb optisko elementu. Attéla tilpums
tiek nodroS$inats atri rotgjot optisko elementu kopa ar projektoru vai uzbiivgjot optisko elementu no
daudzam skidro kristalu plakném (Geng, 2013).

Volumetriskais ekrans ir inovativa 3D vizualizacijas tehnologija, kura tiek izstradata, lai
nakotné dazadu profesiju parstavjiem atvieglotu darbu un samazinatu redzes slodzi. Janem véra, ka
divdimensionali attéli nespgj pilniba nodrosinat telpiskas informacijas uztveres precizumu (Viguer,
Clement & Troter, 2001). Lidz ar to volumetriska ekrana izmantoSana padaritu att€lu uztveramaku —
telpisku att€lu aplikosanu, salidzinasanu, analizi varétu veikt 3D telpa nevis izmantojot daudzus
divdimensionalus att€lus.

Vel viena volumetriska ekrana priekSrociba ir ta, ka att€lu var skatities vairaki cilvéki no
dazadiem skatpunktiem (Geng, 2013). Ekrans varétu tikt jégpilni pielietots izglitiba, medicina,
drosiba un izklaides joma (Mehrabi et al., 2013), bet vispirms ir svarigi izprast, ka 1 jauna vizualas
informacijas att€losanas tehnologija ietekmé cilvéka darba sp€jas veicot redzes uzdevumu.

Redzes uzdevumi ergonomiskajos petijumos

Istenojot ergonomiskos p&tijumus, ir janem véra, ka rezultatus spgj ietekmét gan ekrana Tpasibas, gan
redzes uzdevuma patnibas, ko izmanto eksperimenta ietvaros. Atkariba no uzdevuma veida, ekrana
izmantoSanas ietekme var biit vai nu pozitiva, pieméram, uzlabojot attéla kvalitati, vai nu negativa,
lietotajam izraisot astenopiskas stidzibas un redzes diskomfortu (Jameson, 2012).

Redzes uzdevuma veidam ir iz$kiro$a nozime vizualo tehnologiju novérté$ana, jo pastav
daudzveidigu faktoru mijiedarbiba. letekmgjoSie faktori ir sekojoSie: 1) uzdevuma veids (kas
lietotajam ir jadara), 2) lietotaja ipasibas (pieredze, redzes funkciju kvalitate, motivacija), 3) stimulu
fizikalie parametri (izméers, savstarpgjais attalums), 4) ekrana ipasSibas (kontrasts, izSkirtspgja), 5)
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argjie faktori (apkartgjais apgaismojums un laika ierobeZojums). Nemot véra pastavoSo mijiedarbibu
starp dazadiem faktoriem, planojot pétijumu, ir riipigi jaizverte, ka tiks nodroSinati vienveidigi
eksperimenta apstakli.

Lai pétitu darba sp&jas atkariba no ekrana veida, tick plasi izmantoti vienkarSi objektu
noteikSanas un atpaziSanas uzdevumi, lasiSanas un atminas uzdevumi, ka ar1 vizualas mekl&Sanas
uzdevumi. Kopuma visus redzes uzdevumus var klasificét divos galvenajos veidos: 1) ar semantiskas
nozimes saturu (pieméram, lasiSana) un 2) bez semantiska satura (pieméram, mérka objekta
meklgSana). Dotajai atSkiribai ir butiska ietekme uz pétijuma rezultatu ekologisko derigumu,
visparigu interpretaciju un jutibu pret att€la kvalitates trukumiem, kuri ir saistiti ar ekranu (Jameson,
2012).

Izmantojot redzes uzdevumus ar semantisko nozimi, var tikt atveidotas istas darbibas, ko
lietotajs veic uz dota ekrana, tadgjadi, eksperimentalas vérté$anas process tiek uzskatits par ekologiski
derigu. Tomer, tika pieradits, ka Sie uzdevumi nav pietiekami jutigi uz attéla kvalitates samazinasanos
saistiba ar ekrana fizikalajam ipasibam (piem., Ziefle, 1998). Tam par iemeslu min lejupejoso procesu
ietekmi. Ir labi zinams, ka teksta lasiSana ir automatisks process, un lietotajs sp€j veiksmigi uztvert
informaciju, pat ja dala no teksta nav skaidri redzama. Rezultata redzes snieguma izmainas nav
nozimigas lejupejoso kognitivo procesu dominances dél, un ekrana triikumi var tikt nepamantti.

Izmantojot uzdevumus ar semantisko nozimi, ekrana kvalitates ietekme nebus atspogulota, it
ipasi, ja eksperimenta procedira ir Tslaiciga. Neskatoties uz zemaku ekologisko derigumu, vizualas
mekl&Sanas uzdevumi uzrada augstaku jutibu uz ekrana fizikalajam ipasibam, tadel, ka vizualas
informacijas apstrades process ir atkarigs no ekrana vizualajam ipasibam bez efektu spécigas
maské&Sanas lejupejoso procesu dé] (Jameson, 2012).

Vizualas mekleSanas uzdevums

Kops klasiskas Treismanes (Treisman & Gelade, 1980) pazimju apvienoSanas teorijas un uzdevuma
koncepcijas ievieSanas, vizualas mekléSanas uzdevums ir kluvis par popularu psihofizikalo metodi,
kuru izmantojot ir iesp&jams noteikt sakaribu starp fizikaliem stimuliem un attiecigo redzes uztveres
atbildi (Carrasco, 2011).

Tradicionali uzdevuma janosaka mérka objekta klatesamiba vai klatneesamiba citu stimulu
vidi. Ir labi zinams, ka redzes sistéma nesp€j apstradat pilnigi visu informaciju no apkartéjas vides
vienlaikus. Kognitivajas zinatnés Sis fenomens tiek plasi pétits un ir konstatéts, ka uzmaniba palidz
pasargat smadzenes no parslodzes, laujot efektivi izmantot ierobeZoto redzes procesu kapacitati
(Wolfe, 2000). Tadel sp&ja pieverst uzmanibu svarigam lietam un noturét to, neskatoties uz uzmanibas
noversgju klatesamibu, ietekme dazadu aktivitaSu un darba efektivitati kopuma.

Redzes uzmaniba tiek definéta ka kognitivo procesu kopums, kas strada ka redzes stimulu
filtracijas mehanisms un nodroSina informacijas apstradi no noteiktiem tiklenes apgabaliem, selektivi
iedarbinot redzes sistémas mehanismus (Carrasco, 2011). Eksperimentali tika apliecinats, ka redzes
uzmaniba spgj ietekmét smadzenu regionu neiralo procesu dinamiku un sinhronizaciju, kontrolgjot
holinergiskos mehanismus redzes garoza (Gu & Liljenstrom, 2007). Lidz ar to, tika secinats, ka
uzmanibas procesi sp€j dal€ji kontrolét, vai redzes uztvertie neironu impulsi tiek nodoti talakai
apstradei vai nomakti. Kopuma uztveres organizacijai un uzmanibai ir iz8kiroSa nozime vizualas
vides uztvere.

Meklésanas uzdevumos izmanto vairaku veidu stimulus. Redzes stimuli, kuri atSkiras no mérka
stimula ar vienu vai vairakam pazimém, tiek saukti par distraktoriem jeb uzmanibas noveérsgjiem.
Tadgjadi meklesanas veida uzdevuma dizaina parasti tiek pielietota divu alternativu piespiedu izvéles
procediira atbildes iesniegSana (Pelli & Farell, 1995). Lai samazinatu min&S$anas varbiitibu, tiek
izstradati ar1 citi uzdevuma dizainu varianti, pieméram, individam ir nevis janosaka mérka stimula
klatesamiba, bet janodefing ta atraSanas vieta attela vai telpa.

Vizualaja mekléSana distraktori var atSkirties no mérka stimula péc dazadiem parametriem.
Klasiskaja klasifikacija izskir divus galvenos mekléSanas uzdevuma tipus: pazimes mekléSanu
(feature search) un pazimju konjunkcijas mekl&éSanu (conjunction search). Pazimes mekl&Sanas
uzdevuma katrs distraktors atSkiras no mérka tikai péc vienas pazimes. Ta var bit, pieméram, forma,
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virziens vai lielums. Savukart, ja ta ir pazimju konjunkcijas mekléSana, tad distraktori atSkiras no
mérka ar vismaz divam pazimém. Saprotams, ka abu veidu uzdevumu veikSanas gritibas pakape
butiski atSkiras (Wolfe, 2000).

Agrak tika uzskatits (Treisman & Gelade, 1980), ka, veicot pazimes mekléSanas uzdevumu,
smadzengs notiek ta saucama paraléla informacijas apstrade — informacija no daudziem distraktoriem
var tikt apstradata vienlaicigi, lidz ar to mekl&Sana ir saméra atra. Tada gadijjuma uzdevuma
izpildiSanas laiks nemainas palielinoties stimulu skaitam uzdevuma. Savukart, ja pazimju, p&c kuram
atSkiras mérkis un distraktors, ir vairak, tad ir nepiecieSama sérijveida informacijas apstrade. Ta ir
Ipatn€ja ar to, ka informacija par katru simbolu tiek apstradata gandriz izoléti no ieprieks€ja vai
nakama, un ir nepiecieSsama tieSas uzmanibas pieverSana katram objektam atseviski. Tadel uzdevuma
izpildiSanai pat€rétais laiks pieaug lineari atkariba no stimulu skaita.

Tomér turpmak tika secinats, ka Sis sadalijums s€rijveida un paral€los kognitivajos procesos
atkariba no pazimju skaita, kas atSkir mérka objektu no visiem pargjiem, nav viennozimigs.
Piem&ram, ir pieradits, ka, jo mazak distraktors atSkiras no mérka, jo griitak atrast merki. Tada
gadijuma (uzdevuma ar augstu mérka-distraktora Iidzibu) veiksmiga uzdevuma izpildiSana aiznem
vairak laika, ja stimulu skaits tiek palielinats, kas savukart ir raksturigs se€rijveida apstradei,
neskatoties uz to, ka tikai viena pazime atSkir mérki no distraktoriem. Lidziga atradne ir novérojama
uzdevumos ar lielu stimulu skaitu un / vai lielu uzdevuma ekranu (Hulleman et al., 2017). Seit
pazimju analizes procesi nevar notikt pilnigi vienlaicigi, jo redzes sist€mas telpiskajai izSkirtsp€jai ir
zinamas robezas. Tadgjadi velak tika izvirzitas divas citas ietekmigas teorijas — virzita mekléSana
(Wolfe et al., 1989) un uzmanibas iesaistiSanas teorija (Duncan & Humphreys, 1989).

Jaatzimg, ka vairakas objekta pazimes var tikt apstradatas paraléli meklesanas laika. Tatad
kopuma mekl€Sana nav tikai sérijveida vai paral€ls process smadzenés, bet drizak ta ir So abu procesu
veidu mijiedarbiba ar mainigo Tpatsvaru, kas var biit atkariga no dazadiem faktoriem, piem&ram,
redzes uzdevuma griitibas, cilvéka pieredzes veikt darbibu u.c.

Tiek plasi pétits, kadi kognitivie procesi nosaka meklé$anas strat€giju un ietekmé rezultatu.
Visus procesus iedala augSupejosos (bottom-up) un lejupejosos (top-down). Augsupejosie procesi ir
tiesi ietekmeti no redzes stimulu fizikaliem parametriem. Vizuala uztver€ vél pirms tieSas uzmanibas
pieverSanas var notikt informacijas apstrade noteiktajam stimulu Tpasibam, pamatojoties uz izmainam
redzes lauka sekojoSos parametros — krasa, intensitate, virziens u.c. (Treisman, 1980). Analizgjot acu
kustibas (Anderson et al., 2015) ir pieradits, ka brivas izvéles nosacijumos pirmas acu fiksacijas ir
virzitas uz tam attéla vietam, kuram piemit vislielaka nozime (salience). Citiem vardiem sakot, redzes
Uzmaniba ir pieversta att€lu vietam, kuras ir ievérojamas pamata 1pasibu izmainas.

Fizikalo parametru uztvere redzes stimulos tiek ietekméta ar1 dalibnieka redzes kvalitates del.
Pieméram, cilvékam var bit gratak noteikt mérka stimula klatesamibu, ja vina redzes asums ir
samazinats un atbilstosa optiska korekcija nav lietota. Turklat, sliktaki rezultati mekl€Sanas uzdevuma
var tikt uzraditi, ja cilvéka kontrastjutiba ir samazinata.

Savukart lejupejoSie procesi ietver cilvéka motivaciju, pieredzi un modribu. Ka jebkuru no
psihofizikaliem testiem, arT mekléSanas uzdevuma izpildi un rezultatu butiski ietekm& motivacija —
ar¢ja un ieksgja (Schneider et al., 2018). Tadel ir loti svarigi, ka katru reizi pétijuma dalibnieki sanem
vienas un tas pasas instrukcijas, turklat testa veicgjs parliecinas par dalibnieka izpratni. Parasti vizuala
mekléSana domin€ lejupejosie procesi, bet procesu kontrole var tikt mainita, pieméram, noguruma
apstaklos (Faber et al., 2012).

Jaatzimée, ka vizuala mekl€Sana ir ne tikai neatnemama ikdienas sastavdala, bet ar1 profesionala
darbiba, kas ietver mekléSanas procesus. Augsta vizualas mekléSanas efektivitate ir butiska
profesionalas jomas, tadas ka drosiba (cilvéku seju atpaziSana, kravu un bagazas satura analize) un
medicina (operaciju vizualizacija, diagnostika, pielietojot rentgena un datortomografijas attélus).
Katra no §Tm jomam ir svarigi zinat, ka specialistu uztveres procesus ietekmé att€lu fizikalas ipasibas,
ekrana vizualizacijas iesp€jas, darbinieku apmaciba, un kadas iesp&jas pastav darbibas rezultata un
sniegto pakalpojumu uzlaboSana.



Interaktiva vizuald meklesana

P&dgjo septinu gadu laika visvairak tiek pétits, ka dazadi faktori ietekme radiologu redzes uztveri un
mekléSanas efektivitati. Ikdiena radiologi izskata lielu daudzumu vizualas informacijas, un daudzi no
vinu uzdevumiem ieklauj vizualas mekl&Sanas procesus (van der Gijp et al., 2017).

Interpret&jot datortomografijas diagnostikas att€lus, radiologu pirmais uzdevums ir noteikt vai
dotaja attela ir redzamas patologiskas izmainas, 1idzigi ka klasiskaja meklésanas uzdevuma, kad
janosaka mérka stimula klatesamiba. Otrkart, radiologam jasp€j lokaliz€t anomaliju anatomiskajas
struktiiras. TreSkart, specialists izvert€ anomaliju un raksturo to, nosakot ta izm&ru, formu un citas
pasibas (Andriole et al., 2011). Analizgjot radiologu darba kltidas, ir noteikts, ka tas var rasties katra
no Siem posmiem (Drew et al., 2013a), bet pirma posma kltidas ir visnozimigakas, jo nepamanot
meérka stimula klatesamibu dotaja att€la, specialists noteikti nesp€s turpmak istenot 2. un 3. posmu.

Tadgjadi pareiza medicinisko att€lu izskatiSana un interpretacija ir tieSi saistita ar vizualas
mekl&sanas pareizibu, ko uzrada radiologi (Nakashima et al., 2013). Tadél vinu darbu spgj ietekmét
gan vispar zinami eksogénie, gan endogénie faktori, kuri ietekme jebkuru mekléSanas procesu. Tomeér
radiologiem $§is uzdevums var biit sevisSki komplicéts.

Daudzos att€los ir novérojama augsta meérka-distraktora lidziba, kas ietekmé& specialistu
uzmanibas pieversanas sp&jas un acu kustibu skaitu. Turklat nereti $is faktors mijiedarbojas ar dalgjo
mérka objekta okluziju, jo anatomiskas struktiiras maske kliniskas atradnes. Piem&ram, plausu puslisi
var bt dal&ji aizklati vai paslépti kriiskurvja ribu dél (Krupinski, 2010). Tada gadijuma noder iesp&ja
apskatities anatomisko struktiiru no vairakam pusém, lai uzlabotu mekl&Sanas efektivitati. Citadi
sferiskais mérka objekts var atSkirties no apkartéjas vides tikai mazliet — ar vienu vai dazam Tpasibam,
tadam ka izmérs, forma un argja apvalka biezums.

Paradoties interaktivam att€lu kopam un trisdimensionaliem ekraniem, vizualas meklésanas
pétljumu interese ir ievérojami paplaSinajusies un ir paradijusies jauni parametri, lai raksturotu
mekl&Sanas procesus. Viens no tadiem parametriem ir att€lu parvietojumu seciba jeb ritinaSanas
stratégija (den Boer et al., 2018). Tas ir veids, ka specialisti izskata daudzus attéla slanus, izmantojot
datorpeli, kursorsviru vai datora tastatiiru.

Pétijumi liecina, ka radiologi parsvara izmanto divu veidu meklésanas stratégijas — ta saucamo
lokalo un globalo mekl&sanu, kas var biit saistita ar mekleSanas uzdevuma izpildes kvalitati (Drew et
al., 2013a). Lokala meklésana izpauzas, p&tot vairakus att€lus vienu péc otra, selektivi apskatot
atseviskus att€la regionus un parvietojoties starp attéla dziluma plakném salidzinosi atri. Savukart
globala mekléSana nozimée, ka tiek apskatita katra atseviska slana kopaina, un process ir ilgstoss.
Salidzinos§i mazs parvietojumu skaits ir raksturigs globalai mekléSanai, savukart, lielaks atpakalsolu
skaits — lokalai mekl&sanai.

Eksperimentali pieradits, ka specialisti izmanto metodiskaku un daudz labak organizetu
mekléSanu neka studenti vai iesac&ji. Analiz&jot acu kustibu pierakstus (Diaz et al., 2015) un
ierobezojot mekléSanas laiku, tika uzzinats, ka pirmajas sekundes specialisti izskata kopainu ka
globalaja meklesana, un tad ,,parslédzas” uz lokalo meklesanu, kas kopuma ir ieve€rojami atraks un
precizaks darba veids neka studentu izmantota globala mekléSanas metode visam uzdevumam. Tiek
uzskatits, ka holistiska informacijas apstrade ir saistita ar specialistu pieredzi (lejupejoSiem
procesiem), jo vini p&c pieredzes vairak zina, kuros attéla regionos biezak sastopamas anomalijas un
ka pielagot mekleéSanu atkariba no attéla fizikaliem parametriem (Drew et al., 2013b), efektivi
izmantojot informaciju parafoveala un periféra redzes apgabala (Sheridan & Reingold, 2017). Tomér
to nevarétu apgalvot par studentiem vai iesac€jiem, jo vinu pieredze ir daudz mazaka, tapéc viniem
ir nepiecieSams ilgaks laiks pavadit pie katra att€la slana. Turklat, pétnieki skaidro, ka studentu
mekl&sanas stratégiju var vairak ietekmét attéla fizikalie parametri (salience map), jo nav pietiekami
uztrenéta lejupejoso procesu iesaiste (Wolfe et al., 2016). RitinaSanas analize (Boer et al., 2018)
apliecina, ka atskirigi kognitivi procesi ir cie$i saistiti ar noteiktu veidu strat€gijam, ko specialisti
pielieto mijiedarbojoties ar profesionalo mekléSanas uzdevumu uz ekrana. Tiek pausta ideja, ka liels
redzes informacijas apjoms un izvelétas mekléSanas stratégijas neefektivitate kopuma ved pie
parméru kognitivas slodzes un rezult§josa noguruma (Mizuno et al., 2011). Iesp&ams, S$is
izaicinajums varé€tu tikt parvaréts, ja papildu demonstrétu anatomisko struktiiru renderétus telpiskus
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att€lus (Andriole et al., 2011), un tad samazinatos nepiecieSamiba turét liclu informacijas daudzumu
atmina.

Pirms profesionalu snieguma noteikSanas darba ar volumetrisko ekranu, ir nepiecieSams
uzzinat, ka izvéletais redzes uzdevuma veids ietekm& sniegumu visparigi. Tadgjadi, planojot
petijumu, kura mérke detalizeti un daudzpusigi novertét darba sniegumu, lai analizétu ekranu ietekmi
uz redzes procesiem, ir ieteicama divu solu procediira (Jameson, 2012). Pirmaja dala jaiesaista jauni
cilvéki ar netraucétam redzes funkcijam un bez pieredzes jaunas vizualizacijas iekartas izmantosana.
Turpmak iegiitie dati kalpos par atskaites sistému dazadu faktoru ietekmes analize. Tikai tad otraja
dala biitu jaaicina dalibnieki ar atSkirigam 1pasibam, lai paplaSinatu zinaSanas par ekrana ietekmi un
to mijiedarbibu ar lietotaju Ipatnibam. Piem&ram, dalibai p&tijuma ir verts piesaistit gados vecakus
lietotajus, tadel ka vini parstav lielako darbaspeka dalu, specifisko profesiju parstavjus, lietotajus ar
pazeminatu redzes asumu un dazadu redzes korekciju. Japiebilst, ka eksperimenta procediirai jabiit
salidzinosi ilgai, lai pilnveértigi novertétu datoru ekranu ilgtermina ietekmi.

Lai izvertétu vizualas mekleSanas ipatnibas darba ar volumetrisko ekranu, més veicam
petijumu, kura meérkis bija noverteét merka-distraktora atSkiribas, redzes stimulu skaita un ekrana
dziluma segmenta ietekmi uz mekléSanas sniegumu, laiku un mijiedarbibu ar vizualo uzdevumu.
Mérjjumiem tika izmantota speciali izveidota datorprogramma, kas gener&ja redzes stimulus uz
ekrana un lava noteikt mekléSanas laiku, atbildes pareizibu, ka ari izsekot mijiedarbibas stratégiju.
Sads pétijums lauj noveértét vizualas meklésanas ipatnibas darba ar volumetrisko ekranu atkariba no
stimulu fizikalajam 1pasibam.

Pétijjuma dalibnieki

P&tijuma piedalijas divdesmit cilveki (vecuma no 21 lidz 29 gadiem). Cetrpadsmit cilvékiem bija
emetropija, bet seSiem — korigéta miopija (ar kontaktleécam). Visiem dalibniekiem tuvuma (45 cm
attaluma) binokularais redzes asums bija 1,0 (decimalajas vienibas), ka arT bija netrauc@ta binokulara
redze un stereoredze. P&tjjuma procediiru apstiprinaja Latvijas Universitates Akadémiska &tikas
komisija, un petijums tika veikts, ievérojot Helsinku deklaraciju.

Iekarta

Redzes stimuli tika paraditi uz volumetriska daudzplaknu ekrana (LightSpace Technologies, x1405).
Ekrana ir daudzplaknu optiskais elements, optiska elementa dzingjs, atrgaitas projektors un buferis.
Optiskais elements volumetriskaja daudzplaknu ekrana sastav no 20 skidro kristalu plakném, kuras
atrodas viena aiz otras (skat. 1. att.). Attalums starp plakném ir 5,0 mm, katras plaknes biezums — 1,1
mm. Tadejadi kopgjais optiska elementa platums sastada aptuveni 11,7 cm. Volumetriska ekrana
parametri: 39,5 cm gar§ un 29,5 cm augsts. X, Y, Z izskirtsp€ja ir 1024x768x20 pikseli. Aptuveni
45 cm attalums bija nodroSinats no volumetriska ekrana priek$€jas plaknes lidz dalibnieka acu
plaknei.

Volumetriska ekrana darbibas mehanisma ir atra Skidro kristalu difuzeru parslégsanas starp
diviem optiskiem stavokliem — izklied&joSu un caurspidigu (Osmanis et al., 2018). To panak ar
elektriska sprieguma palidzibu. Katra bridi, veidojot volumetrisko att€lu uz ekrana, tikai viena plakne
izklied€ gaismu, kas nak no projektora. Taja pasa laika parg€jas plaknes laiz cauri gaismas starus, proti,
tas ir caurspidigas. Att€la atjaunoSanas frekvence ir 60 Hz. ParslégSanas starp caurspidigu un
izklied&josu stavokli visam ekrana plakném notiek tik atri, ka musu redzes sistéma nesp&j noteikt
atseviSku divdimensionalu att€lu klatesamibu. Tadgjadi, daudzi divdimensionali attéli no dazadam
vietam ekrana dziluma tiek apvienoti, un rezultata mes redzam trisdimensionalo attélu volumetriska
ekrana ieksa.



1. att. SIA “LightSpace Technologies” volumetriskais daudzplakr,lu ekrans (Osmanis et al., 2018).

Meklesanas uzdevums
Nemot véra parametrus, kuri spgj ietekméet darba efektivitati pie dazada veida ekraniem, tika izveidota
meklesanas uzdevumu metode, lai varétu raksturot cilvéka darba sp&jas atkariba no skatiSanas
attaluma, redzes informacijas apjoma un sarezgitibas gan volumetriskajam ekranam, gan ikdiena
izmantojamam plakanam ekranam. NepiecieSamibas gadijuma metode var but adaptéta ari
izmanto$anai uz ekrana ar anaglifa vai polarizétiem filtriem, nodros$inot att€lu sadalijumu abam acim.
Meklesanas uzdevuma uz izvéleta ekrana paradas attéli ar rinkiem, no kuriem viens atSkiras
visvairak no visiem pargjiem. Visi stimuli ir ahromatiski. Dalibnieka uzdevums ir to atrast un noteikt
relativu lokalizaciju uz ekrana, pildot uzdevumu Iidzigi ka darba ikdiena — precizi un atri. Darba
efektivitati vizualaja meklésana raksturo izpildiSanas kvalitate (pareizo atbilZu skaits), uzdevumam
patérétais laiks, parvietojumu skaits un seciba att€lu kopas.

Stimulu fizikalie parametri datorprogrammas iestatijumos

Darba bija izveidota datorprogramma, lai pétitu vizualo uztveri, cilvékiem pildot mekleéSanas
uzdevumus uz dazada veida ekraniem. Taja ir nodroSinata plasa izvéle p&tamajiem parametriem.
Palaizot datorprogrammu, ir iesp&ja iestatit vertibas katra no sekojosiem parametriem (skat. 2. att.):

e skatisanas attalums — attalums no dalibnieka acu plaknes Iidz ekrana prieks$€jai virsmai
(metros);
stimula izmérs — argjais rinka diametrs (lenkiskajas mérvienibas — grados);
uzdevuma atkartojumu skaits — m&ginajumu skaits uzdevumam ar uzstaditajiem parametriem;
segments — ekrana plaknes, kuras tiks projicéti rinki; “1”” nozimé, ka rinki bis projicéti 1.-10.
plakng, skaitot no skatitajam vistuvakas plaknes (turpmak teksta tas tiks apziméts ka
prieksgjais segments); “11” nozimé, ka rinki bis projicéti 11.-20. plakné (turpmak teksta tas
tiks apziméts ka mugurgjais segments);

e fiksacijas laiks — laiks, cik ilgi fiksacijas krustin$ paradas uz ekrana pirms katra méginajuma
1. vai 11. plakn€ atkariba no izvéléta dziluma segmenta;

e pazimes lielums — mérka-distraktora I1dzibas lielums, pieméram, 1,25 nozimé, ka mérka rinkis
atSkirsies no visiem pargjiem stimuliem par 25 % atbilstosi izvéletajai pazimei;

e pazime — meérka-distraktora Iidzibas veids. lzveloties “2”, meérka objekts atSkiras no
distraktoriem ar rinka linijas platumu ta centra virziena. Izvéloties “3”, mérka objekts atSkiras
no distraktoriem ar vienu no perpendikulariem diametriem, citadi sakot, tas klust par ovalu,
ar lielaku diametru vertikala virziena, salidzinot ar horizontalo;
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e set size — rinku skaits katra no 10 attéliem, tadgjadi kopgjais stimulu skaits ir izrékinams
pareizinot set size vértibu ar 10.

a5' Optometric Test Launcher - O X
Skatisanas attalums L (metros) 0.45
Stimula izmérs D (enkiskajos grados) 0.5
Uzdevuma atkartojumu skaits 20
Segments 1
1000

Fiksacijas laiks (ms)

Pazimes lielums 1.25
Pazime (0 -izmérs, 1 - kontrasts; 2 - linijas platums; 3 -forma) 0
Set s 5
et size
[] Lietot 2D ekranu
2D ekrana meklésanas kvadrata izmérs, pikseli 320
2D attéla blur apjoms (0 - 100) 0
2D attéla spilgtums (0-100) 100

Start!

2. att. Datorprogrammas iestatljumu piemers mekléSanas uzdevumam uz volumetriska daudzplaknu ekrana.
Lai palaistu So uzdevumu uz plakana ekrana, ir jaizvélas “lietot 2D ekranu” un papildu jaievada tris parametri.

Redzes stimulu izkartojums uz ekrana

Att€lu kopa sastav no desmit divdimensionaliem attéliem. Divdimensionals attéls ir nosaciti sadalits
25 kvadratos ar viduslinijam 0°, 1,9° un 3,8° lenkiskajos attalumos, skaitot no atté€la centra. Katra no
kvadratiem var atrasties rinkis. Tad&jadi viena attéla vienlaikus var tikt raditi 5 x 5 jeb maksimali 25
stimuli.

Merka rinkis nevar biit novietots kvadratos ar vidusliniju 0°, jo tadu lokaciju nevar nozimigi
defingt ka atbilstoSo vienam no kvadrantiem. Tomeér tajos kvadratos var bt citi stimuli. Katras
plaknes ietvaros stimuliem nevar biit kop&jo punktu, citiem vardiem sakot, tie nevar “pieskarties” cits
citam. Lai pétitu mekl&Sanas stratégiju, parvietojoties att€lu kopas, mérka rinkis nevargja atrasties
skatitajam tuvakajas piecas izveleta segmenta plaknés (1.-5. vai 11.-15.).

2E -, o (-, 3IE

IE

ax ;

3. att. Rinku izkartojuma piemérs vienam no att€liem uz ekrana, kad uzdevuma iestatijumos set size ir 4. Rinkis
ar lielaku Iinijas biezumu (jeb mérka rinkis) ir redzams kvadrata koordinatés x = 1,9°, y = -3,8°. Stimulu
izkartojuma merogs nav atbilstoss ekrana lielumam.

3. atteéla ir ilustréts piemérs redzes stimulu izkartojumam uz vienas plaknes (no 10), kad
ievadamos parametros stimulu skaits (set size) ir 4, un plakne satur mérka objektu (Iiniju un skaitlu
uz ekrana nav, peléks laukums ilustré ekrana plakni).
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Meklesanas uzdevuma seciba

1. Fiksdcijas krusts. Pirms katra uzdevuma paradas fiksacijas krusts 1. vai 11. ekrana plaknes centra
atkariba no izvéleta dziluma segmenta (ievadamie datorprogrammas parametri aprakstiti zemak).
Fiksacijas krusta paradiSanas laiks tiek reguléts uzdevuma iestatijumos. Optimalais fiksacijas laiks ir
robezas no 400 ms lidz 1000 ms, lai nodrosinatu skata fiksaciju centra pirms katra méginajuma
izpildiSanas. P&tijuma noliikiem tika izv€léts 1000 ms ilgums. Fiksacijas krusta lieclums ir tads pats
ka rinkiem.

2. Meklésanas uzdevums, kas sastav no 10 attéliem uz 10 ekrana plakném (1.-10. vai 11.-20.).
Sakuma uz volumetriska ekrana ir redzami visu 10 att€lu kopa, kur katrs att€ls atrodas sava plakné.
Uzdevuma izpildisanas laiks nav ierobeZots.

Meklgjot mérka stimulu, dalibnieks parvietoja att€lus, nospiezot bultinu “uz augsu”, ja v€las
ekrana prieksgja plakné ieraudzit dzilakaja plakné projiceto attelu, “uz leju” — ja ieprieks€jo. Kad
dalibnieks vienreiz nospiez “uz augsu”, visi att€li parvietojas par vienu dziluma plakni tuvak
dalibniekam. Un pret€ji — ja nospiez “uz leju”, tad atteli parvietojas par vienu plakni dziluma no
dalibnieka. Tatad, katru reizi parvietojoties dzilak attelu kopa, tiek “nonemts” dalibniekam tuvakais
attels un visi pargjie tiek parvietoti par vienu plakni uz prieksu, un otradi. Svarigi, ka linearais stimulu
lielums un savstarpgjais attalums mainas saskana ar lenkiskiem izmériem. Uzdevums beidzas tad,
kad dalibnieks uzskata, ka ir noteicis mérka stimula klatbiitni un vin$ nospiez atstarpes taustinu datora
tastatura.

3. Atbildes sniegSana. Pec atstarpes nospieSanas, uz ekrana paradas atbilzu varianti 1. plakné
vai 11.plakn€ atkariba no sakuma izveleta dziluma segmenta. Dalibniekam janospiez klaviatiiras
taustin$, raksturojot, kura no kvadrantiem redzg&ja mérka rinki. ‘1°, ja kreisaja apakseja kvadranta;
‘4’| ja kreisaja augseja kvadranta; 2°, ja labaja apaksgja kvadranta, ‘5’, ja labaja augs$gja kvadranta
(skat. 4. att.).

A B C

4. att. Meklésanas uzdevuma seciba tipiskam méginajumam. Vispirms segmenta pirmas plaknes centra
paradijas fiksacijas krustin$ (A). Tad sekoja meklesanas uzdevums, Seit ilustréts, ka rinku kopums uz 10 ekrana
plakném (B). Atbildes iesnieg$anas laika dalibniekam tika paraditi Cetri atbilzu varianti (C).

Dotie atbilZu varianti ir izveléti, lai dalibnieks var€tu atrak ievadit atbildi, jo skaitlu izkartojums
ir tads pats, ka klaviatiiras labaja apak$gja pusé. Uzdevuma laika mérka objekts vairakas reizes
paradijas katra no Cetriem kvadrantiem uzdevuma pildiSanas laika nejausa seciba. Péc atbildes
iesniegSanas paradijas fiksacijas krusts, un sekoja nakamais mekléSanas uzdevums.

Peétijuma gaita

1. Binokulara redzes asuma un stereoasuma noteikSana tuvuma. Binokularais redzes asums tika
noteikts ar tuvuma redzes tabulu un stereoasums — ar Titmus testu 45 cm attaluma. Anamnézes
vaksana, kas ieklauj informacijas iegliSanu par dalibnieka redzes un veselibas stavokli, izmantojamo
optisko korekciju, dazadu ekranu izmantoSanas pieredzi. Dalibnieks tiek iepazistinats ar p&tijuma
meérki un pielietojamam metodém, ka ari sniedz rakstisku apliecindjumu par brivpratigu dalibu
petijuma.
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2. Darba vietas iekartoSana ta, lai ekrana priek$€jais virsmas centrs biitu tiesi preti dalibnieka
acim un 45 cm skatiSanas attaluma (skat. 5. att.). Ja eksperiments tiek veikts mezopiskos vai
skotopiskos redzes apstaklos, tad turpmak seko redzes adaptacija izvéletajiem redzes apstakliem un
instrukciju sniegSana dalibniekam. Turklat dalibnieks tika aicinats uzlikt pirkstus uz klaviatiiras
noteiktd veida — kreisajai rokai jabiit klaviatiiras kreisaja apaks$€ja pusé ta, lai butu €rti spiest
»atstarpi”, savukart labajai rokai jabut labaja apaksgja pusg, ta lai varétu nospiest bultinas ,,uz augsu”
un ,,uz leju”.

5. att. Eksperimentalais izkartojums, kad mekléSanas veida uzdevums tika pildits uz “LightSpace
Technologies” volumetriska ekrana. Atteli tika demonstréti uz vairakam ekrana plakném patiesa dziluma.

3. lepaziSanas ar mekléSanas uzdevumu. Ja dalibnieki pirmo reizi veic mekleéSanas uzdevumu
att€lu kopas un / vai uz volumetriska ekrana, ir svarigi, ka viniem tiek nodro§inata iesp&ja izméginat
veikt $0 uzdevumu pirms pétijuma datu vaksanas. Saja laika operators uzmanigi seko lidzi dalibnieka
uzvedibai, parliecinas par to, vai dalibnieks ir sapratis mekleéSanas uzdevumu un spgj to izpildit.
Turklat operators var sniegt atbildes uz precizgjoSiem dalibnieka jautajumiem, bet vin$ nedrikst
ietekm@t dalibnieka mekl€Sanas procesu, pieméram, aicinot veikt vairak parvietojumu att€lu kopas
vai kustinat galvu. Pildot iepaziSanas mé&ginajumus, dalibnieks iemacas veikt $o uzdevumu un
apzinati vai neapzinati izvélas mekleSanas strateégiju.

Iepazisanas noliikiem uzdevuma parametros ir ieteicams izvéleties tadu vizualas informacijas
daudzumu un 1pasibas, lai iepaziSanas uzdevums nebtitu parméru griti vai parak viegli izpildams, bet
taja pasa laika — var€tu sniegt prieksstatu dalibniekam par to, ka meérka stimuls atSkiras no pargjiem
stimuliem un aptuveni ka izskatisies uzdevumi pasa eksperimenta. Tadel Saja uzdevuma tika
izmantots 20 % meérka pazimes lielums un 40 stimuli uzdevuma. Ja tiek pielietots pétijuma 1sais
variants, tad mérka distraktora Iidziba var but lielaka, pieméram, 25 % vai 30 % mérka pazimes
lielums, un stimulu skaits — mazaks, pieméram, 30 stimuli kopa uz ekrana. Turpmaka datu apstradé
Sie rezultati netika nemti vera.

4. MekleSanas uzdevumu sesija. Dalibnieka uzdevums bija pareizi un atri noteikt mérka rinka
klatbtitni viena no Cetriem iesp&jamajiem kvadrantiem. Uzdevuma izpildiSanas laiks un parvietojumu
skaits nebija ierobezots programma, jo $adi nosacijumi atbilst ikdienas darbam.
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Izvades dati un to apstrade
P&c meklesanas uzdevuma sesijas beigsanas, datorprogramma izveido datu failu comma-separated
values formata. Taja ir redzama sekojoSa informacija par katru no méginajumiem:

e mérka stimula atrasands vieta — horizontala un vertikala mérka objekta pozicija kvadratos ar
vidusliniju -3,8°, -1,9°, 1,9° un 3,8° ekscentricitaté un meérka objektu saturoSs att€la numurs
att€lu kopa, skaitot no skatitajam tuvaka att€la meklesanas uzdevuma sakuma;

e parvietojumu stratégija — kurs no att€liem p&c kartas tika demonstréts skatitajam vistuvakaja
ekrana plakné. Att€lu numeracija atbilst att€lu izkartojumam kopa uzdevuma sakuma;

e uzdevuma izpildiSanas laiks — laiks no redzes stimulu paradiSanas briza Iidz atstarpes taustina
nospiesanas bridim,;

e atbildes pareiziba — “1”, ja mérka stimula lokalizacijas kvadrants ir noteikts pareizi, citadi
ir 0”.

Dalibnieku atbildes tika vertétas ka pareizas vai nepareizas, atkariba no mérka objekta atrasanas
vietas un izveletas atbildes (kvadranta). Turpmak pareizo atbilzu patsvars tika aprékinats ka attieciba
pareizo atbilzu skaitam pret visu 20 méginajumu skaitu katrai no uzdevuma fizikalo parametru
kombinacijam. Turklat datorprogramma visiem mérijjumiem tika pierakstits laiks, sakot ar uzdevuma
palaiSanu uz ekrana Iidz klaviatiiras atstarpes taustina nospiesanai, turpmak teksta tas tiks saukts par
mekl&Sanas laiku.

Q snieguma koeficients (Q score) tika izmantots, lai vispusigi noveértétu meklé$anas uzdevuma
veikumu atkariba no dazadiem faktoriem. Hills & Geldmacher (1998) pirmo reizi pielietoja
Q snieguma koeficientu, lai raksturotu sniegumu mekl&Sanas uzdevumos pacientiem péc galvas
smadzenu traumas. Turpmak So lielumu aktivi pielietoja p&tot lietotaju un redzes stimulu fizikalo
1pasibu ietekmi uz darba sniegumu vai vizualas meklesanas kvalitati (piem., Huang & Wang, 2008;
Dalmaijer et al., 2015). Q snieguma koeficienta liclumu aprékina, izmantojot formulu

correct responses - correct responses
total target completion time

O score =

kur correct responses — pareizi izpildito uzdevumu skaits; total target — visu uzdevumu skaits;
completion time — vidgjais uzdevuma izpildisanas laiks. Jo augstaks ir Q score, jo efektivaka ir vizuala
mekl&Sana. Tadgjadi aprekinot Q koeficientu ir iesp&ja raksturot meklesanas uzdevuma izpildiSanas
efektivitati nemot veéra gan pareizo atbilzu skaitu, gan uzdevuma izpildiSanai patéréto laiku.
Japiebilst, ka, uzdevuma interaktivitates ietekmes analizei tika aprékinats kop€jais mijiedarbibu skaits
un noteikts, ka tika apskatiti atteli uz volumetriska daudzplaknu ekrana.

Rezultati un diskusija

Vizualas mekl&Sanas analizé tika apstradati gan tradicionali test€jamie lielumi, tadi ka uzdevuma
izpildisanas pareiziba un laiks (Wolfe, 1998), gan raksturota mijiedarbiba ar interaktivu uzdevumu,
jo bija nodroSinata iesp&ja parvietot stimulus ekrana plaknés un selektivi apskatit tos.

Pareizo atbilZu ipatsvars

Pareizo atbilZu skaits ir viens no svarigakiem mekl&$anas uzdevuma izpildiSanas raksturlielumiem.
BieZi darba efektivitate primari ir atkariga no ta, vai mérka objekta(-u) klatesamiba ir pamanita redzes
aina.

Tr1s faktoru atkartotu meérijumu ANOVA tika izmantota, lai noteiktu pareizo atbilzu Tpatsvara
atkaribu no sekojoSiem faktoriem: dziluma segments (divi Iimeni — prieks$€jais un mugurgjais),
mérka-distraktora atSkiriba (Cetri IlTmeni — 10 %, 15 %, 20 %, 25 %) un kopgjais stimulu skaits
uzdevuma (Cetri Itmeni — 20, 30, 40, 50). Sferiskums bija speka visiem faktoriem, tas bija parbaudits
izmantojot Mauchly testu.

Ja apliiko izvéletas dalibnieku grupas pareizo atbilZzu Tpatsvara vid€jas vertibas, ir novérojams,
ka vizualas meklésanas uzdevuma izpildisanas pareizibu ietekméja gan mérka-distraktora atSkiriba,
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gan paradito stimulu skaits uz volumetriska ekrana, turklat bija uzraditi salidzinosi augstaki rezultati
ekrana mugurgja segmenta (skat. 6. att.). Statistiska analize apliecinaja, ka visi tris parametri butiski
ietekm@&ja pareizo atbilzu Ipatsvaru vizualas mekl€Sanas uzdevumos, attiecigi, dziluma segments
F1,10 = 6,24, p= 0,022, mérka-distraktora atSkiriba F3s7 = 141,80, p < 0,001 un kopgjais stimulu skaits
Fs57 = 36,50, p < 0,001. Pareizo atbilzu skaits bija visaugstakais, ja mérka-distraktora atSkiriba bija
25 % un stimulu skaits bija mazs uz katras ekrana plaknes dziluma segmenta ietvaros.
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mérka-distraktora atskiriba

6. att. Vidgjais pareizo atbilzu Tpatsvars visiem dalibniekiem atkariba no mérka-distraktora atskiribas
meklgsanos uzdevumos ar dazadu kopgjo stimulu skaitu uz ekrana priek$gja un mugurgja dziluma segmenta.

Turklat tika noteikta statistiski butiska mijiedarbiba starp kop€jo stimulu skaitu un meérka-
distraktora atskiribu Fg171 = 2,78, p = 0,005. Sis atradnes interpretacija ir skaidri redzama 6. attéla —
atSkiribas pareizo atbilzu 1patsvara klist mazak izteiktas, kad mérka-distraktora atSkiriba palielinas.
Tas nozimé, ka liels distraktoru skaits negativi ietekmgja 1émuma pienemsanu par mérka objekta
noteikSanu redzes aina, kad mérka objekts bija lidzigs pargjiem stimuliem. Tomér mekleSanas
uzdevums bija saméra veiksmigi izpildams, kad stimulu skaits uz ekrana bija mazs.

Izmantojot Post-hoc paru t-testu ar Bonferroni korekciju tika noteiktas statistiski nozimigas
atSkiribas visiem meérka-distraktora atsSkiribas pariem (p < 0,001). Savukart izskatot kop&jo stimulu
skaita ietekmi, starp visiem faktora pariem bija butiskas atSkiribas (p < 0,05), iznemot atskiribas
pareizo atbilzu 1patsvara, kad mekléSanas uzdevumos bija demonstréti 40 vai 50 stimuli uz ekrana
(p = 1,00).

Misu darba rezultati ir saskana ar agrakajos darbos iegiitajam atzinam par mérka-distraktora
ietekmi un mijiedarbibu ar stimulu skaita ietekmi pazimes mekl€Sanos uzdevumos uz plakanajiem
ekraniem. Wienrich et al. (2009) p&tijuma bija noteikts, ka ¢etru limenu mérka-distraktora atskiriba
vizualas mekléSanas uzdevumos ietekmgja rezult€joSo sniegumu. Visvairak klidu bija pielauts
vizualas mekléSanas uzdevumos, kur mérka objekts atskiras no pargjiem stimuliem par 7 %, turklat
kliidu skaits palielinajas lidz ar stimulu skaitu pieaugumu uz ekrana. Savukart, Wloka et al. (2017)
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pétijuma ietvaros pareizo atbilzu Ipatsvars bija salidzino$i zems, kad mekléSanas uzdevumos mérka
objekta izmérs atskiras no pargjiem stimuliem par 10 % vai 13 %, un bija novérojama nozimiga
stimulu skaita ietekme. Savukart, sakot ar 28 % meérka-distraktora atSkiribu dalibnieki uzradija
visaugstako sniegumu neatkarigi no stimulu skaita uz ekrana.

Ar1 miisu petijuma var domat, ka mekléSanas uzdevumi ar zemu mérka-distraktora atSkiribu
kalpoja par lielaku izaicinajumu redzes sist€mai, kur§ nevaréja tikt kompenséts ar ilgaku meklésanas
laiku, kas ir redzams turpmakaja vidéja mekléSanas laika rezultatu analizé. Agrakaja darba (Erkelens
& Hooge, 1996) Iidzigu atradni saistija ar informacijas apstradi redzes lauka periférija. Vinu
aprakstitaja modeli periférajai redzei bija butiska loma acu kustibu planosana veicot mekl&Sanas
uzdevumu. Ja mérka-distraktora atskiriba bija augsta, mérka objekts var€ja tikt atri pamanits
periferaja redzes lauka. Savukart zemas mérka-distraktora atSkiribas gadijuma periféras redzes loma
samazinajas, un katru stimulu bija nepiecieSams parbaudit ar centralo redzi. Miisu darba zema stimulu
atSkiriba iespaidoja pareizo atbilZu skaita samazinajumu lidz ar stimulu skaita pieaugumu salidzinot
ar uzdevumiem ar lielaku mérka-distraktoru atskiribu.

Planojot pétijumu netika sagaidits, ka pareizo atbilzu Ipatsvars ievérojami vari€s redzes
uzdevumos, kad stimuli bija izvietoti dazados ekrana dziluma segmentos. lesp&jams, skatiSanas
attalums ir kalpojis par iemeslu konstatétajam atSkiribam. lkdiena darba attalums lidz plakanajiem
ekraniem sastada aptuveni 60 cm. Saja darba ir redzams, ka redzes uzdevuma izpildisanas pareiziba
bija labaka, ja stimuli atradas talak no skatitaja acim —51-57 cm attaluma (mugurgja ekrana segmenta)
salidzinot ar 45-51 cm (prieksgja ekrana segmenta). Nedrikstam izslégt to, ka pareizo atbilzu skaita
samazinasanos pie zemas mérka-distraktora atSkiribas vargja ietekmét ar1 dal€ja stimulu izkliede uz
volumetriska ekrana. Turpmak biitu nepiecieSams noskaidrot, vai sniegtas atbildes pareiziba korelgja
ar mérka stimula atraSanas vietu uz volumetriska ekrana plakném.

Meklesanas laiks

Parasti darba prioritate ir profesionala uzdevuma izpildiSanas pareiziba, tomer sistematiskas
paaugstinatas darba slodzes un ierobezota laika apstaklos ikdiena kliist svarigi atrast mérka objektu
ne tikai pareizi, bet ari patér&jot péc iesp&jas 1saku laiku. Tadgjadi mérka objekta meklesanas laiks
ar1 tiek uzskatits par butisku lielumu, raksturojot redzes uzdevuma izpildiSanu izmantojot ekranu.
7. attela ir apkopoti dati par mekléSanas laiku uzdevumos ar atskirigiem fizikaliem parametriem.

Lidzigi ka pareizo atbilzu 1patsvaram, arT analiz€jot mekléSanas laiku, tika pielietots tris faktoru
atkartotu meérjjumu ANOVA. Japiebilst, ka par mekleSanas laiku apzim&jam vidéjo mekleSanas laiku
20 méginajumos katrai no faktoru kombinacijam.

Sferiskums bija parbaudits izmantojot Mauchly testu. Greenhouse-Geyser p-vértibas korekcija
tika pielietota, ja sakotng&ji sfeériskums bija parkapts (diviem faktoriem: mérka-distraktora atskiribai
un kopgjam stimulu skaitam).

Interesanti, ka pretstata pareizo atbilZu 1patsvaram, dziluma segments neietekmégja mekléSanas
laiku ar statistisko nozimibu F119 = 1,46, p = 0,242. Savukart, pargjie faktori tika atziti par butiski
ietekméjoSiem (meérka-distraktora atSkiribai Fz35 = 22,03, p < 0,001 un kop&jam stimulu skaitam
F238 = 56,11, p < 0,001 Iidzigi ka pareizo atbilzu Tpatsvaram. Starp faktoriem nebija nove&rotas
bitiskas mijiedarbibas. Merka-distraktora atskiriba bitiski ietekmé&ja gan mekléSanas uzdevuma
izpildes precizitati, gan reakcijas laiku ar7 Scialfa et al. (1998) pétijjuma, kur mérka objekti atskiras
tik pat vai vairak neka miisu darba. Tadgjadi, mes pielaujam, ka neatkarigi no ekrana veida, izvertejot
mekleSanas uzdevuma sniegumu, ir janem véra, ka mérka-distraktora atSkiriba var bitiski ietekmét
laika rezultatus. Nemot véra gan pareizo atbilZu patsvara, gan mekléSanas laika rezultatus, var domat,
ka pie mazakas stimulu atSkiribas var biit uzskatamak pamanama ekrana kvalitates ietekme uz redzes
sniegumu.

Post-hoc paru t-testa ar Bonferroni korekciju tika pieraditas statistiski nozimigas atSkiribas
(p < 0,05) visiem mérka-distraktora atSkiribas Iimeniem, iznemot mekléSanas laika rezultatus, kad
meérka-distraktora atSkiribas sastadija 10 % un 15 % (p = 0,125), tadel pienemam, ka lietotajiem bija
nepiecieSams vienlidz ilgs laiks, lai atrastu mérka objektu ar 10 % un 15 % atSkiribu no pargjiem
stimuliem un noteiktu ta relativu atraSanas vietu uz volumetriska ekrana. Ari Wienrich et al. (2009)
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pétijuma vidgjais reakcijas laiks bija lidzigs, kad mérka objekts atSkiras no pargjiem stimuliem par
12 % un 17 %. Bet pie mazakas atSkiribas reakcijas laiks strauji pieauga lidz ar stimulu skaita
palielinasanos meklésanas uzdevuma.
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7. att. Vidgjais mekleSanas laiks visiem dalibniekiem atkariba no mérka-distraktora atSkiribas uzdevumos ar
dazadu kopgjo stimulu skaitu uz ekrana prieksgja un muguréja dziluma segmenta.

Analizgjot atSkiribas kopgjiem stimulu skaitiem, butiskas atSkiribas tika pieraditas visiem
Iimeniem (p < 0,001). Strauj§ vizualas mekleSanas laika pieaugums lidz ar lielaku stimulu skaitu
uzdevumos apliecina, ka sé€rijveida informacijas apstrade domin&ja mekl€Sanas laika dotaja
uzdevuma uz volumetriska ekrana. Jo grutak saskatama ir mérka-distraktora atSkiriba, jo pastav
lielaka nepiecieSamiba pieverst selektivu uzmanibu atseviski katram stimulam vai stimulu grupai, kas
var bt saistits ar ilgaku lémumu pienemsanas laiku un selektivas uzmanibas loga samazinasanos.
Turklat samazinot mérka-distraktora atSkiribas ievérojami palielinas vidgjais atkartoto fiksaciju skaits
(Wienrich et al., 2009), kas varétu but saistits ar grutibam izSkirt mérka objektu vai lémuma
pienemsSanas nenoteiktibu.

Japiebilst, ka laika pieaugums lidz ar lielaka skaita stimulu demonstraciju vargja biit dalgji
saistits ar miisu petijuma izveleto nosaciti nejausu stimulu izkartojumu uz ekrana plakném. Proti,
pétot stimulu izkartojuma ietekmi uz vizualas mekl€Sanas sniegumu (Santhi & Reeves, 2004) tika
paradits, ka vienkarSas pazimes mekléSanas uzdevuma reakcijas laiks nemainijas butiski neatkarigi
no stimulu skaita, kad tie bija izkartoti ar vienadu savstarp&jo attalumu uz ekrana (homogéns
izkartojums). Tomér reakcijas laiks mazliet pieauga palielinot stimulu skaitu, ja §iS novietojuma
nosacijums nebija spéka (heterogens izkartojums).

Q snieguma koeficients
Nemot véra, ka mérka-distraktora lidziba, redzes informacijas apjoms un stimulu radiSana dazados
ekrana segmentos neietekméja vienlidzigi uzdevuma izpildiSanas pareizibu un laiku, Q shieguma
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koeficients tika izmantots, lai raksturotu un salidzinatu kop€jo redzes sniegumu darba ar volumetrisko
daudzplaknu ekranu.

Aprekinatas Q snieguma koeficienta vertibas apliecindja, ka redzes sniegums bija visaugstakais
uzdevumos ar salidzinoSi mazu stimulu skaitu un lielu mérka-distraktora atSkiribu. Tas nozime, ka
parsvara lietotaji sp&ja paveikt uzdevumu gan pareizi, gan atri. Tomér Q snieguma koeficients izteikti
mainijas palielinot stimulu skaitu un / vai samazinot mérka-distraktora atSkiribu, turklat noverotas
izmainas izpauZzas atSkiriga méra dazados ekrana dziluma segmentos (skat. 8. att.).
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8. att. Vidgjais Q snieguma koeficients visiem dalibniekiem atkariba no meérka-distraktora atSkiribas
uzdevumos ar dazadu kopgjo stimulu skaitu uz ekrana prieksgja un mugurgja dziluma segmenta.

Sferiskums bija parbaudits izmantojot Mauchly testu. Vienam faktoram (mérka-distraktora
atSkiribai) Greenhouse-Geyser p-vértibas korekcija tika pielietota, jo sakotngji sferiskums bija
parkapts.

Veicot analogu rezultatu analizi, tika pieradits, ka visi tris faktori butiski ietekm&ja Q snieguma
koeficientu: F1,10 = 8,02, p = 0,011 ekrana segmentam, F233 = 102,5, p < 0,001 mé&rka-distraktora
atSkiribai un Fz57 = 95,1, p < 0,001 kop€jam stimulu skaitam.

Mijiedarbiba starp kop€jo stimulu skaitu un meérka-distraktora atSkiribu ari tika noteikta ka
nozimiga Fg 171 = 8,93, p <0,001. Sis atradnes interpretacija ir skaidri redzama 8.attéla — Q snieguma
koeficienta atSkiribas dazadiem stimulu skaitiem palielinas [idz ar meérka-distraktora atSkiribas
pieaugumu. Tatad kopuma Q snieguma koeficienta rezultati palidz noteikt, ka pie 10 % un 15 %
atSkiribas, mekléSanas process bija neefektivs neatkarigi no ta, cik stimuli bija raditi uz ekrana.
Savukart palielinot mérka-distraktora atSkiribu, mekl&Sanas process ir kluvis daudz efektivaks, bet
tikai pie salidzino$i maza stimulu skaita. Tas uzskatami parada, ka samazinot redzes informacijas
daudzumu uz volumetriska ekrana, var panakt ievérojami augstaku sniegumu 3D mekléSanas
uzdevumos, kas varétu biit rekomendg€jams atsevisSkos gadijumos, kad sakotngji lietotajs izjut gritibas
atrast interes€joSo informaciju uz ekrana.
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Post-hoc para t-tests ar Bonferroni korekciju uzradija nozimigas atskiribas (p < 0,01) starp
visiem Itmeniem mérka-distraktora atSkiribai, ka arT kopgjam stimulu skaitam (p < 0,05). Tomér
japiebilst, ka uzdevumos ar 40 un 50 stimuliem Q snieguma koeficients bija vismazak atSkirigs
(p = 0,043), kas varétu bt saistits ar pareizo atbilzu skaita Iidzibu pie Siem nosacijumiem.

Mijiedarbiba ar mekleSanas uzdevumu

Atskiriba no parasti izmantojamiem mekléSanas uzdevumiem, uz volumetriska ekrana bija iespgjams
ne tikai paradit stimulus dazadas fiziskas vietas dziluma, bet arT nodroSinat iesp&ju lietotajiem
mijiedarboties ar tiem, “parvietojot” stimulus ekrana plaknés. Proti, cilvékam tika dota iesp€ja paSam
izlemt, ka vinam ir &rtak izskatit att€lu un meklét stimulu, pielietojot navigacijas sist€ému. Tas
rezultata atspogulojas vina mekl€Sanas stratégija, kas miisu darba izpauzas stimulu parvietojumu
seciba un skaita. Lai raksturotu lietotaju izveli mijiedarbiba ar redzes uzdevumu uz volumetriska
ekrana, dotaja analizé més izv€lamies novertét mijiedarbibu skaitu, kas veidojas ka kopsumma visiem
veiktiem stimulu parvietojumiem uz ekrana plakném pildot mekleSanas uzdevumu.
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9. att. Vidgjais mijiedarbibu skaits visiem dalibniekiem atkariba no merka-distraktora atSkiribas uzdevumos

ar dazadu kopgjo stimulu skaitu uz ekrana prieksgja un mugurgja dziluma segmenta.

Katru reizi mekléSanas uzdevuma sakuma stimuli tika raditi uz 10 volumetriska ekrana
plakném. Tadgjadi, vislielakais mijiedarbibu skaits parvietojot stimulus viena virziena (uz priekSu vai
atpakal dziluma) sastadija devinus klikSkus. Turklat, jaatceras, ka mijiedarbibu skaits un
parvietojumu virziena mainu skaits nebija ierobezots uzdevumos. Tadel, kop&jo mijiedarbibu skaits
vargja biit gan lielaks, gan ievérojami mazaks par 9. Lietotajs vargja izveleties ar1 nemijiedarboties ar
uzdevumu, ja uzskatija, ka mérka objekts ir pamanams redzes aina bez stimulu parvietoSanas.

Mijiedarbibu skaita rezultati vari€ja uzdevumos ar dazadu stimulu skaitu un mérka-distraktora
atskiribu (skat. 9. att.). ST atradne visticamak ir saistita ar stimulu izkartojumu uz plakném, proti, pie
lielaka stimulu skaita (blivakas redzes informacijas) pastavéja mazaka varbitiba izskirt mérka stimulu
bez parvietojumu IstenoSanas.
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Sferiskums bija parbaudits izmantojot Mauchly testu. Greenhouse-Geyser p-vértibas korekcija
tika pielietota, ja sakotngji sferiskums bija parkapts (diviem faktoriem: mérka-distraktora atskiribai
un kop€jam stimulu skaitam).

ANOVA testa rezultati uzradija, ka ekrana segments neietekméja biitiski kop€jo mijiedarbibu
skaitu F119 = 0,04, p = 0,847, lidzigi ka mekléSanas laiku. Tas varétu nozimét, ka mekléSanas
strat€gija nebija saistita ar stimulu izvietojumu ekrana dziluma un / vai skatiSanas attalumu dotajai
dalibnieku izlasei. Tomeér statistiski nozimiga ietekme bija atrasta merka-distraktora atSkiribai
F232 = 11,94, p < 0,001 un kop&jam stimulu skaitam F» 33 = 27,58, p < 0,001.

Post-hoc para t-tests ar Bonferroni korekciju uzradija nozimigas atSkiribas starp visiem
Iimeniem mérka-distraktora atSkiribai un kop€jam stimulu skaitam. Bet taja pasa laika nebija atrastas
bitiskas mijiedarbibas starp Siem faktoriem. Tas nozimé, ka samazinoties mérka-distraktora atSkiribai
mekl&Sanas uzdevumos, lielakoties individi izvelgjas veikt vairak stimulu parvietojumu, ja uz ekrana
bija demonstréti daudzi stimuli salidzinot ar gadijumiem, kad redzes informacijas daudzums bija
ievérojami zemaks. Visaktivak individi mijiedarbojas ar mekleéSanas uzdevumu, kad merka-
distraktora atSkiriba sastadija 10 %, lidz ar ko mijiedarbibu skaits var€ja sastadit pat aptuveni
20 klikskus, kas nozimé, ka pildot mekléSanas uzdevumu uz volumetriska daudzplaknu ekrana
lietotajs mainija stimulu parvietojumu virzienu vismaz vairakas reizes. ST atradne var bit saistita ar
nepiecieSamibu atkartoti izskatit stimulus un parliecinaties par savu izveli, kura ir biezi novérojama
zemas mérka-distraktora atSkiribas gadijumos (Wienrich et al., 2009).

Secinajumi

Lidz ar jauno vizualizacijas tehnologiju izstradi un turpmako praktisko ievieSanu ir svarigi rupigi
izvertet, ka ekrans ietekmés cilvéka darba sp€jas un redzes sist€mas atbildi. P&tjjuma ietvaros tika
izstradata un testéta metode redzes snieguma un attéla izskatiSanas stratégijas novértéSanai darba ar
jaunu vizualizacijas iekartu — volumetrisko daudzplaknu ekranu atkariba no vairakiem redzes stimulu
fizikaliem parametriem.

Ka zinams, augsts sniegums vizualaja meklesana ir svarigs gan ikdienas, gan profesionalos
uzdevumos, un tas ir atkarigs no daudziem faktoriem. Nemot véra darba iegiitos rezultatus, varam
secinat, ka gan redzes sniegums, gan mijiedarbibu skaits ar redzes uzdevumu ir atkarigs no mérka-
distraktora lidzibas lieluma darba ar volumetrisko ekranu. Turklat, jo dzilak uz ekrana plakném
stimuli tika projicéti, jo sekmigak cilveki vargja uztvert atSkiribas starp tiem. Vizualas mekleéSanas
sniegums bija saistits ari ar demonstréto redzes informacijas apjomu uz ekrana. Proti, pie liela
informacijas apjoma bija noveérojams vizualas mekléSanas efektivitates samazinajums, proti, butiski
pieauga mekléSanas laiks un palielinajas kludu skaits.

legiitas atradnes janem véra, planojot cilvéka-orienteto darba vidi ar volumetrisko daudzplaknu
ekranu. Biitu ieteicams nepiecieSamibas gadijuma nodroSinat iesp&u samazinat redzes informacijas
daudzumu uz ekrana, lai cilveks var€tu atrast informaciju atri un pareizi. Tas biitu seviski svarigi, kad
interes€joss objekts maz atSkiras no citiem objektiem. Tadgjadi, nodroSinot lietotajiem iesp&ju
mijiedarboties ar redzes stimuliem uz volumetriska ekrana, var tikt sasniegts augsts darba sniegums.
Nakotné $adu petijumu iesp&jams turpinat, iesaistot dazadu profesiju parstavjus.
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Anotacija

Acu Kkustibu pétijumu rezultati apliecina, ka radiologu un rezidentu vizualas mekléSanas process un
sniegums ir atSkirigs profesionaliem uzdevumiem. Vai atSkiribas snieguma ir attiecinamas uz dazada
veida mekléSanas uzdevumiem? Darba merkis bija izpétit vizualas mekléSanas izpildes atSkiribas
sertificétiem radiologiem un arstiem-rezidentiem, veicot trisdimensionalu redzes uzdevumu uz
volumetriska daudzplaknu ekrana.

P&tfjuma piedalijas 21 dalibnieks vecuma no 26 Iidz 62 gadiem. Dalibnieku uzdevums bija
izpildit vizualas mekléSanas uzdevumus ar atSkirigu stimulu skaitu un mérka-distraktora lidzibu uz
volumetriska daudzplaknu ekrana. Katra uzdevuma dalibniekam bija jaatrod mérka stimuls citu
stimulu vidii un jasniedz atbilde par ta relativo atrasanas vietu uz ekrana ar datora tastatiiras palidzibu.

legttie vizualas mekleSanas izpildes lielumi liecina, ka gan meérka-distraktora Iidziba, gan
redzes informacijas apjoms biitiski ietekmé sniegumu vizualas mekléSanas uzdevumos. Tomeér
sertificéti radiologi un rezidenti-radiologi veic nemediciniskus uzdevumus ar lidzigu rezultatu,
salidzinot pateréto laiku, pareizo atbilzu ipatsvaru, ka arl nemot veéra kop&jo sniegumu darba ar
volumetrisko daudzplaknu ekranu. Tadgjadi, §1 pétijuma rezultati neapstiprina izvirzito hipotezi, ka
medicinas specialistiem vizualas mekléSanas uzdevuma izpildes rezultats, izskatot nemediciniskos
att€lus uz volumetriska ekrana, ir saistits ar vinu darba pieredzi.

Atslegas vardi:
Vizuala meklésana, radiologi, mérka-distraktora lidziba, volumetriskais ekrans

Literaturas parskats

Veicot medicinisku attélu analizi, radiologi atrod un konstaté patologiskas izmainas audu struktiiras
(Chen et al., 2011). Darba ikdiena specialisti izskata vairakus simtus attélus (Krupinski, 2010), un
liela dala no vinu profesionaliem uzdevumiem ieklauj vizualas mekléSanas procesus (Wolfe et al.,
2016).

Pateicoties tehnologiju attistibai, miisdienas var tikt uznemti daudzi anatomiskas struktiiras
Skersgriezuma attéli (Andriole et al., 2011; Singh et al., 2012), kuri tiek apvienoti ta saucamas
trisdimensionalas atteélu rekonstrukcijas turpmakai analizei. legiitie att€li nodroSina augstaku attela
iz8kirtsp&ju salidzinot ar rentgenattéliem (Krupinski, 2010), Iidz ar to, radiologiem ir iesp&ja atrast
mazakas izmainas un precizak noteikt mérka struktiiru atraSanas vietu (Drew et al., 2013a). Tomér,
l1dz ar stkakam detalam un palielinatu redzes informacijas apjomu, rodas jauni izaicinajumi radiologu
redzes sistémai, kas var apgriitinat att€lu izmekl€jumus, jo pie augstas redzes un atminas slodzes,
samazinas vizualas meklésanas precizitate un palielinas uzdevumam patérétais laiks (Pomplun et al.,
2013).

So izaicinajumu censas parvarét ka papildu iesp&ju piedavajot izskatit daudzus $kersgriezumu
att€lus vienlaikus, demonstré&jot tos ka renderetus telpiskus att€lus ar medicina ieprieks§ neizmantotam
vizualizacijas metodém, pieméram, virtualaja realitaté (Deng et al., 2018) vai uz stereoskopiskiem
ekraniem (Ferre et al., 2018). Tomér japiebilst, ka dotas vizualizacijas metodes ierobezo novérotaju
skaitu, un ilgstosa skatiSanas provocé akomodacijas-vergences konfliktu nesaskanotas dziluma
informacijas dél (Geng, 2013), izraisa diskomfortu un astenopiskas stidzibas (Hoffman et al., 2008).
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Tadgjadi, Sie vizualizacijas veidi var bit pielaujami retiem medicinisko att€lu izskatiSanas
gadijumiem, bet neder ilgstoSam radiologu darbam ikdiena.

Turpreti akomodacijas-vergences konflikts nav novérojams apskatot telpiskus att€lus uz
volumetriska ekrana (Reichelt et al., 2010). Sadi ekrani pieder pie autostereoskopiskiem ekraniem
(Geng, 2013). Trisdimensionala attéla efekts rodas pateicoties attéla projicéSanai uz ekrana optiska
elementa, kas sastav no vairakam skidro kristalu plakném, un ir redzams bez papildiericém (Osmanis
et al., 2018). Tiek uzskatits, ka nakotné ekrans vartu tikt jégpilni pielietots medicina
diagnostic€Sanas un operacijas plano$anas mérkiem (Zhao et al., 2013), bet vispirms ir svarigi izprast,
ka jauna vizualas informacijas attéloSanas tehnologija ietekmé veselibas apripes specialistu darba
sp&jas.

Nemot véra radiologu redzes slodzi un efektivas vizualas mekleéSanas procesu lomu
medicinisko att€lu analizé (Andriole et al., 2011), p&dgjo septinu gadu laika tiek plasi pétits, ka dazadi
faktori ietekm& radiologu redzes uztveri un mekléSanas stratégiju izskatot rentgenogrammas,
mamogrammas un tomografijas att€lu rekonstrukcijas. Jaunako petijumu rezultati (piem., Drew et
al., 2013b; Kelly et al., 2016; van der Gijp et al., 2017) parada, ka mekléSanas stratégija un sniegums
iev@rojami atskiras pieredzgjusiem arstiem un rezidentiem, novert&jot acu kustibu parametrus, skata
fiksaciju ilgumu un telpisko sadalijumu, ka art rezult€joSo darba sniegumu.

Nosakot atSkiribas radiologu mekleSanas procesa un snieguma ir svarigi atceréties, ka vizualo
meklésanu ietekmé gan lejupejosie, gan augSupejosie kognitivie procesi (Drew et al., 2013a; Wolfe
et al., 2016). Turklat, radiologiem lejupejoso procesu ietekme biitiski mainas Iidz ar darba pieredzes
pieaugumu (Kelly et al., 2016). Tadgel rodas jautajums, vai ieprieks konstatétas atSkiribas ir saistitas
ar radiologu redzes uzdevumu specifiku, vai tas var tikt attiecinamas uz jebkura veida mekl&Sanas
uzdevumiem, tai skaita nesaistitiem ar medicinu.

Eksperimentalos méginajumos noveértét medicinas specialistu  sniegumu  izskatot
nemediciniskus att€lus uz plakana divdimensiju ekrana netika atrasta statistiski butiska atSkiriba
rezidentu un radiologu snieguma (Nodine et al., 1998; Kelly et al., 2018). Tomér svarigi nemt véra,
ka rezultatu ticamibu var ietekmét gan izveletie redzes stimuli mekl€Sanas uzdevuma, gan
eksperimenta norise (Jameson, 2012). IepriekSminéta pétijuma izvélétie uzdevumi bija vienkarsi
izpildami, kas var&tu neradit biitiskas atSkiribas mekleSanas procesos. Tadél misu pétijuma velamies
1zpétit to, ka dazadi stimulu fizikalie parametri ietekmé iegiitos rezultatus, eksperimentali nosakot
medicinas specialistu sniegumu darba ar volumetrisko ekranu.

Metodika

Petijuma merkis bija noteikt atSkiribas vizualas mekl€Sanas uzdevuma veikSana rezidentiem un
radiologiem, izmantojot daudzplaknu volumetrisko ekranu, atkariba no darba staZa un pieredzes
radiologija. Dalibnieku uzdevums bija atrast un atpazit mérka stimulu starp citiem stimuliem uz
volumetriska ekrana.

P&tijuma brivpratigi piedalijas 21 cilvéks vecuma no 26 lidz 62 gadiem: 9 sertific&ti arsti-
radiologi (vid€jais darba stazs: 22 + 11 gadi) un 12 rezidenti-radiologi (vidgjais darba stazs:
2 +1 gadi), kas strada Rigas slimnicas. Visi dalibnieki atbilda sekojoSiem kritérijiem: 1) tuvuma
redzes asums ir 1,0 (decimalajas vienibas) vai labaks, noteikts izmantojot tuvuma redzes tabulu, 2)
tuvuma stereoredzes asums ir 200 loka sekundes vai mazaks, noteikts ar Titmus testu, 3) vismaz 1
gada darba pieredze praktiskaja radiologija.

Redzes uzdevuma veikSanai izmantoja “Lightspace Technologies” volumetrisko daudzplaknu
ekranu x1406. Volumetriskais ekrans sastav no daudzplaknu optiska elementa, atrgaitas projektora
un daudzplaknu optiska elementa dzingja. Optiskais elements sastav no 20 Skidro kristalu plakném.
X, Y, Z iz8kirtsp€ja ir 1024 x 768 x 50 pikseli. Ekrana att€la atjaunoSanas frekvence ir 60 Hz.

Pateicoties ekrana uzbiivei ir iespgjams redz&t trisdimensionalu att€lu, neizmantojot
paligierices, tadas ka brilles ar polariz€joSiem vai sarkan-zaliem filtriem. Ekrana darbibas pamata ir
att€lu projicésana uz daudzplaknu optisko elementu (Osmanis et al., 2018). Laika, kad attéls tiek
projicéts uz vienu no plakném, par€jas plaknes laiz cauri projektora radito gaismu un ir caurspidigas.
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Att€la parslégSanas no vienas plaknes uz nakamo notiek tik atri, ka miisu redze nepaspgj uztvert
daudzus atseviskus divdimensionalus att€lus, un rezultata tiek uztverts vienots trisdimensionals attgls.

Redzes uzdevuma veiksanas laika dalibnieka acis bija aptuveni 60 cm attaluma no volumetriska
ekrana prieksgjas plaknes, un verstas viena limeni pret ekrana centru. Dalibnieka uzdevums bija atrast
mérka stimulu (skat. 1. att.) starp pargjiem stimuliem, un noradit ta aptuveno atrasanos vietu uz
volumetriska ekrana, izv€loties vienu no Cetriem piedavatajiem variantiem. Meérka stimuls atSkiras
no pargjiem stimuliem ar palielinato linijas biezumu.

mérka stimuls

distraktors

3

1. att. Redzes stimulu izkartojums uz volumetriska ekrana plakném mekl€Sanas uzdevuma. Merka stimuls
atskiras no distraktoriem ar lielaku Iinijas platumu. Rinku me@rogs neatbilst ekrana izméram dotaja
shematiskaja ilustracija.

P&tijums norisinajas saskana ar Helsinku deklaraciju, pirms eksperimenta sakuma dalibnieki
parakstija inform&to piekriSanu par dalibu petijuma. Tad tika noteikts tuvuma redzes asums un
stereoredzes asums katram dalibniekam. Turpmak eksperimenta procediira norisinajas mezopiskos
apstaklos (~1 Ix apgaismojums). Dalibniekam tika sniegta instrukcija par eksperimenta gaitu un
stastits par volumetrisko ekrana uzbiivi.

Pirms katra uzdevuma uz ekrana tuvakas plaknes centra paradijas fiksacijas krustins. Krustina
izmeri atbilst stimulu lielumiem uz prieksgjas plaknes. Péc fiksacijas krustina (1 sekunde), paradas
mekleSanas uzdevums. MekléSanas uzdevumi tika raditi uz volumetriska ekrana ar Cetriem ievadamo
parametru variantiem, katram no tiem bija pieci méginajumi. Tika izmantoti divi mainigie stimulu
parametri: stimulu skaits uz katras no 10 ekrana plakném uzdevuma sakuma un mérka-ditraktora
lidziba. Stimulu skaits bija mazs (divi rinki uz katras plaknes) vai liels (Cetri rinki uz katras plaknes).
Merka-distraktora Iidziba bija augsta (mérka stimulam bija par 15 % lielaks apla linijas platums
virziena uz apla centru salidzinot ar visiem pargjiem apliem) vai zema (par 25 % lielaks).

Meklesanas uzdevuma sakuma apli tika raditi uz desmit ekrana plakném. Katrs divdimensionals
attels bija nosaciti sadalits 25 kvadratos ar viduslinijam 0°, 1,9° un 3,8° lenkiskajos attalumos, skaitot
no ekrana centra. Katra no kvadratiem varg€ja atrasties stimuls, bet mérka aplis nevargja biit
demonstréts kvadratos ar vidusliniju 0°, jo tadu lokaciju nevarétu definét ka atbilstoSu vienam no
Cetriem pamata kvadrantiem.

Dalibniekiem bija iesp&ja parvietot stimulus, kas sakotngji atradas talakajas ekrana plaknés,
pietuvinot tos noverotdja acim, spieZot taustinus “uz augSu”, un pretgja virziena — “uz leju”.
Pieméram, vienreiz nospiezot taustinu “uz augSu”, par vienu ekrana plakni tuvak tika paraditi stimuli,
kuri projic€jas dzilakajas plaknés. Taja pasa laika stimuli, kuri atradas pirmaja plakné pirms tam, uz
laiku vairs netika att€loti. NospieZot taustinu “uz leju” bija iesp&jams atgriezt Sos stimulus uz ekranu.
Ta ka uzdevuma laika stimuli tika izkartoti uz desmit ekrana plakném, dalibnieks sp€ja pietuvinat
tuvak sev attela stimulus, kas sakotngji tika att€loti uz talakajam plakném. Uzdevuma sakuma mérka
stimuls atradas viena no p&€déjam piecam plakném ekrana segmenta. Péc tam, kad dalibnieks atradis
mérka stimula atrasanas vietu, uz ekrana paradas cetru kvadrantu izvéles varianti un dalibnieks
iesniedz savu atbildi ar tastatiiras palidzibu.
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Rezultati un to analize

Iegiitie 21 dalibnieka rezultati dati tika apkopoti un apstradati programmas MS Excel un RStudio.
Dalibnieku sniegtas atbildes mekléSanas uzdevuma laika tika vértétas ka pareizas vai nepareizas,
atkariba no izvéleta kvadranta. Tadgjadi, pareizo atbilzu skaits raksturoja, vai dalibnieks atrada mérka
stimulu un pareizi noteica ta relativo atrasanas vietu uz ekrana. Meklésanas laiks paradija, cik ilgi
dalibnieks izskatija redzes stimulus. Turpmak tika apkopots vidgjais pareizo atbilzu Tpatsvars un
patérétais laiks uzdevuma veikSanai medicinas specialistiem (skat. 1. tab.).

1. tabula
Vidgjais pareizo atbilzu Ipatsvars un mekleSanas laiks rezidentiem un radiologiem redzes uzdevumos ar
dazadiem fizikaliem parametriem uz volumetriska daudzplaknu ekrana.

augsta merka-distraktora lidziba zema mérka-distraktora lidziba
mazs stimulu liels stimulu mazs stimulu liels stimulu
skaits skaits skaits skaits
Pareizo atbilzu ipatsvars
Sertificeti radiologi 0,80 + 0,06 0,70+ 0,07 0,90 + 0,05 0,85+ 0,06
Rezidenti-radiologi 0,73+£0,07 0,82 + 0,06 0,93+ 0,04 0,87 £ 0,05

Meklésanas laiks, sekundes
Sertificéti radiologi 12+1 19+3 8+1 12+1

Rezidenti-radiologi 13+2 19+2 9=+1 12+2

Neskatoties uz sagaidamajam atskiribam profesionalas vizualas mekléSanas pieredze, pétijjuma
dalibnieki veica mekleéSanas uzdevumus uz volumetriska ekrana ar lidzigiem rezultatiem. Tapat ka
Kelly et al. (2018) veiktaja petijuma, rezidenti uzradija mazliet augstaku pareizo atbilzu Ipatsvaru
salidzinot ar pieredz&jusiem radiologiem redzes uzdevumos ar daziem no mainigiem lielumiem,
tomer §1 atSkirtba nebija statistiski nozimiga. Salidzinot rezidentu un radiologu pareizo atbilZzu
Ipatsvaru, statistiski nozimigas atSkiribas netika konstatétas abiem fizikaliem faktoriem — mérka-
distraktora lidzibai (F1,19= 1,30, p = 0,97) un stimulu skaitam (F1,19=1,72, p = 0,20). Lidziga atradne
ir raksturiga arT mekléSanas laika rezultatiem atkariba no mérka-distraktora lidzibas (F1,10 = 0,0004,
p = 0,98) un stimulu skaita (F1,19= 0,23, p = 0,63).

Lai apvienoti raksturotu radiologu un rezidentu mekleSanas sniegumu izskatot nemediciniskus
att€lus uz volumetriska ekrana, mes izmantojam Q snieguma koeficientu, ko aktivi pielieto petijumos,
vispusigi novertgjot mekléSanas procesa kvalitati atkariba no dazadiem faktoriem, kuri ir saistiti gan
ar stimulu fizikaliem parametriem, gan ar cilvéku ipatnibam (piem., Hills & Geldmacher, 1998;
Huang & Wang, 2008; Dalmaijer et al., 2015). So relativo lielumu aprekina, izmantojot sekojosu
formulu:

Q.‘\'L‘ﬂl’C - commect responses . comect I'.ESIJOI:ISUS
total target completion time ’
kur Q score ir Q snieguma koeficients, correct responses ir pareizi izpildito uzdevumu skaits, total
target ir visu uzdevumu skaits, completion time ir vid€jais uzdevuma izpildiSanai paterétais laiks.
Tadgjadi, aprekinot Q koeficientu ir iesp€ja raksturot mekleSanas uzdevuma izpildiSanas
efektivitati nemot véra gan pareizo atbilzu skaitu, gan uzdevuma izpildiSanai patéréto laiku. Jo
augstaks ir Q snieguma koeficients, jo efektivaka ir vizuala mekléSana. Apkopojot abu grupu Q
koeficienta vertibas katrai no fizikalo parametru kombinacijam (skat. 2. att.), var redzet, ka gan
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rezidentiem, gan radiologiem visaugstaka Q koeficienta vértiba bija sasniegta mekléSanas uzdevumos
ar zemu mérka-distraktora lidzibu un mazu redzes informacijas apjomu.

1,6
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0,2

0,0 : . - . . .

mazs skaits liels skaits mazs skaits liels skaits
augsta meérka-distraktora lidziba zema mérka-distraktora lidziba

2. att. Q snieguma koeficienta vidgjas vertibas rezidentiem un radiologiem pildot mekléSanas uzdevumus ar
atSkirigiem fizikaliem parametriem (stimulu skaitu un mérka-distraktora Iidzibu) uz volumetriska ekrana.

Pielietojot ezAnova testu, noskaidrojam, ka abi faktori — mérka-distraktora lidziba (F1,10 = 15,6,
p = 0,0008) un stimulu skaits plaknés (F1,10=11,7, p = 0,002) — statistiski nozimigi ietekmg&ja vizualas
mekl&sanas snieguma koeficientu. Spriezot péc vidgjiem rezultatiem, mekle€Sanas uzdevumi ar augstu
mérka-distraktora Iidzibu uz volumetriska ekrana kalpoja par lielaku izaicinajumu redzes sist€mai,
kas netika kompenséts ar ilgaku meklésanas laiku.

P&tfjuma iesaistito rezidentu un pieredz&juso radiologu sniegums veicot izstradato mekléSanas
uzdevumu uz volumetriska daudzplaknu ekrana bija lidzigs. To ietekm€ja gan mérka stimula
atSkiribas lielums no parg€jiem stimuliem, gan redzes informacijas apjoms uz ekrana. legtitie rezultati
neapstiprina hipotézi, ka atSkiribas vizualas mekleSanas procesos var tikt atspogulotas globalos
mekléSanas parametros, un turpmak biitu nepiecieSsams noskaidrot, vai atSkiribas ir novérojamas
vizualas mekl&€Sanas veikSanas procesa, izskatot nemediciniskus att€lus.

Pateicibas

Pétijums izstradats LU un SIA ,,LightSpace Technologies” ESP projekta ,,3D volumetriskais ekrans
un redzes sistémas funkcionalitate”, LU Fonda un SIA “Mikrotikls” projekta Nr. 2184 , Redzes
ergonomikas pétijumu vides attistiba”, LU Bazes un Snieguma projektu ietvaros. Paldies Latvijas
Universitates pétniecei Marai Vélinai par palidzibu rezultatu statistiskaja apstradé. Darba autori
pateicas Rigas slimnicu radiologiem un rezidentiem par vinu veltito laiku, aktivu iesaistiSanos
pétijuma un sniegto atgriezenisko saiti. Liels paldies Reinim Pituram un Gunitai Jankovskai par
palidzibu pétijuma istenoSana.
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Anotacija

Telpiska att€la atveidojumu ir iesp&jams demonstrét dazadas volumetriska ekrana vietas, un ir svarigi
zinat, vai attéls tiek vienlidz kvalitativi uztverts atkariba no stimula atraSanas vietas. Darba mérkis
bija noskaidrot, vai dziluma uztveri uz volumetriska ekrana ietekme stimula atrasanas vieta dazados
skatiSanas attalumos.

Péttjuma piedalijas 16 dalibnieki vecuma no 20 lidz 25 gadiem. Redzes uzdevums pie katra
skatiSanas attaluma bija noteikt, kurs no Cetriem apliem atrodas tuvak dalibniekam. Relativa dziluma
noverteésanas uzdevums tika veikts piecos skatiSanas attalumos no 0,5 m lidz 1,5 m. Visos skatiSanas
attalumos tika nodro$inats nemainigs att€la izmérs uz tiklenes.

Kopuma tika noverots, ka, palielinoties skatiSanas attalumam Iidz volumetriskajam ekranam,
samazinas relativa dziluma noteikSanas precizitate un palielinas uzdevuma izpildes laiks. Turklat,
palielinoties skatiSanas attalumam, dalibnieki biezak nosaka relativo dzilumu pareizi un atri
stimuliem, kuri atrodas pa labi no ekrana centra vai augsa, salidzinot sniegumu dziluma noteikSana
stimuliem horizontala un vertikala virziena. Darba iegiitie rezultati norada, ka, stradajot ar
volumetrisko ekranu, relativo dziluma noteikSanu var ietekmét stimula atrasanas vieta un precizai
dziluma noteikSanai biitu iesakams ieverot tuvu skatiSanas attalumu Iidz ekranam.

Atslegas vardi:
Dziluma uztvere, atbildes laiks, skatiSanas attalums, volumetriskais ekrans

Literaturas parskats

Cilveku ikdiena arvien vairak jomas ienak jaunie ekrani. Miisdienas trisdimensionalas (3D)
vizualizacijas tehnologijas tiek izmantotas ka dazadas profesionalas jomas, pieméram, zinatné un
medicina, ta izklaides joma, pieméram, virtualas realitates spélés (Mehrabi et al., 2013). 3D
informacijas vizualizacija nodrosina realistisku att€loSanas veidu, kas att€lu lauj uztvert un interpretét
precizak, kas ir ipasi svarigi profesionalo uzdevumu veiksana. Jaunu tehnologiju izstrades procesa ir
jaizpeéta, vai tas spgj nodrosinat kvalitativu attelu atveidi. Kvalitativu 3D att€lu var radit, nodro$inot
dabiskus skatiSanas apstaklus un savstarp€ji saskanotus dziluma nosacijumus.

Dziluma uztvere balstas uz binokulariem un monokulariem dziluma nosacijumiem. Dziluma
uztveres nosactjumu ieguldijumu dziluma uztveres veidoSana ietekmé skatiSanas attalums, ko ir
svarigi nemt véra 3D ekrana izmantoSana. Ir noverots, ka, pieméram, tadu nosacijumu ka binokularas
disparitates, kas ir viens no nozimigakajiem dziluma nosacijumiem (Bolshakov & Sgibnev, 2018),
akomodacijas un konvergences pienesums dziluma uztveré ieverojami samazinas, palielinoties
skatiSanas attalumam (Geng, 2013; Goldstane, 2010), un tas var ietekmét attéla tilpuma noveértéSanu
lietotajam, kas lietos 3D ekranu dazados attalumos.

Ar 3D ekraniem ir iesp&ams nodroSinat vairak dziluma nosacijumu, salidzinot ar
divdimensionalajam attéloSanas iericem ka, pieméram, plazmas ekraniem. 3D ekranus iedala
stereoskopiskos un autostereoskopiskos. Stereoskopisko ekranu gadijuma ir nepiecieSams lietot
paligierices, pieméram, sarkan-zala filtra brilles, kur filtra izmantoSana var negativi ietekmét attéla
kvalitati (Ideses & Yaroslavsky, 2005), tapat ir novérojams akomodacijas-vergences konflikts (Geng,
2013). Akomodacijas-vergences konflikts novérotagjam var izraisit diskomfortu un nogurumu
(Hoffman et al., 2008). Turpreti darba ar tadiem autostereoskopiskiem ekraniem ka volumetriskais
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un holografiskais ekrans netiek novérots akomodacijas-vergences konflikts (Reichelt et al., 2010), ka
arl noverotajam nav nepiecieSams lietot papildierices, lai att€lu uztvertu telpisku. AtSkiriba no
stereoskopiskiem ekraniem, ar volumetrisko ekranu un datoru raditajam hologrammam tiek
nodrosinati vairaki nozimigi dziluma nosacijumi, kuri ir saskanoti sava starpa (Geng, 2013).

Volumetriskais ekrans ir inovativa ierice, kur att€ls tiek radits gaismu izstarojot vai izkliedgjot
fiziskaja telpa (Bolshakov & Sgibnev, 2018). Volumetriskos ekranus var iedalit divas grupas —
rot§josajos un statiskajos. Rot€joso ekranu gadijuma projekcijas ekrans tiek rotéts fiziskaja telpa
(Favalora, 2005). Statiska volumetriska ekrana optiska elementa detalas atSkiriba no rot&josa
nemaina savu atra$anas vietu (Favalora, 2005). Pie statiskajiem volumetriskajiem ekraniem pieder
daudzplaknu ekrani, kuru optisko elementu veido elektroniski parsledzamas Skidra kristala plaknes
(Geng, 2013).

Telpiska attela atveidojumu ir iesp&jams projicét dazadas ekrana vietas, tomer, vai visas ekrana
vietas attéls tiks vienlidz kvalitativi uztverts? Lai noskaidrotu atbildi uz $o jautagjumu, Reis ar
kolegiem (2011) veica pétijumu, kur izmantoja divu $kidro kristalu plaknu ekranu, p&tot, ka atbildes
sniegSanas laiku ietekm& meérka-distraktora atSkiriba. Tika noteikta tendence, ka vislielakais laika
pieaugums ir novérojams virziena no ekrana centra uz malam, kad mérka stimuls no pargjiem
stimuliem at$kiras ar dziluma komponenti, tom&r tas netika statistiski apstiprinats. Turklat $aja
pétijuma netika konstatetas bitiskas atskiribas stimula atrasanas virziena gadijuma, ka, piem&ram, tas
tika novérots Previc & Blume (1993) pétijuma, kur dalibniekiem vieglak bija noteikt stimulus, kas
atradas pa labi un augsa no ekrana centra, kad ekscentricitate bija neliela un stimuls atradas tuvak
fiksacijas plaknei. Tomer ir svarigi piebilst, ka Previc & Blume (1993) pétijuma attcla telpiskums bija
simuléts izmantojot anaglifa metodi. Tadgjadi, abi pé&tijumi nesniedz viennozimigu atbildi, vai
dziluma uztveri var ietekmét stimula atrasanas virziens uz ekrana, un misu pétijuma meérkis ir
eksperimentali noteikt, vai redzes stimulu atraSanas vieta ietekmé redzes sniegumu darba ar inovativu
volumetrisko ekranu.

Metodika

Eksperimenta brivpratigi piedalijas 16 dalibnieki vecuma no 20 Iidz 25 gadiem (vid&jais vecums 21
+ 1 gadi). Dalibnieki bija emetropi vai emetropizéeti, ka korekcijas lidzekli izmantojot kontaktlecas.
Visiem dalibniekiem redzes asums taluma un tuvuma bija vismaz 1,0 (decimalajas vienibas),
netraucéta binokulara redze un stereoredze.

Pé&tijuma tika izmantots LightSpace Technologies volumetriskais ekrans x1405. Tas sastav no
daudzplaknu optiska elementa, atrgaitas projektora, optiska elementa dzingja, bufera, ka ar1 ir
nepiecieSams dators ar programmatiiru, lai uz volumetriska ekrana raditu att€lu. Optiskais elements
sastav no 20 Skidra kristala plakném, kur katras plaknes biezums ir 1,1 mm un tas vida atrodas Skidra
kristala slanis, uz kura tiek projicets stimuls. Attalums starp divam plakném ir 5,04 mm un kopgjais
daudzplaknu optiska elementa izmérs ir 11,78 cm. Volumetriska ekrana izmérs ir 39,5 cm x 29,5 cm.
Redzes stimuls, kas ir novérojams uz volumetriska ekrana, ir ka reals 3D objekta atveidojums.
Stimula atveidoSanai plaknes sava starpa parslédzas ar 60 Hz lielu frekvenci, jo projektors vienlaicigi
izgaismo tikai vienu ekrana plakni, kameér pargjas plaknes ir caurspidigas un lauj gaismai pliist cauri
(Geng, 2013).

P&tijuma procediiru apstiprinaja Latvijas Universitates Eksperimentalas un kliniskas medicinas
institiita Zinatniskas izpétes €tikas komisija, un petijums tika veikts, ievérojot Helsinku deklaraciju.
Pirms eksperimenta tika noteikts dalibnieka stereoasums tuvuma, izmantojot Titmus testu, parbaudita
stereoredze taluma, izmantojot Osterberga testu, un redzes asums taluma un tuvuma, attiecigi
izmantojot taluma un tuvuma redzes asuma noteikSanas tabulas. P&c redzes testu veikSanas telpas
apgaismojums tika samazinats un eksperiments norit€ja mezopiskos apstaklos (1 1x). Dalibniekam
lava adaptéties vismaz piecas miniites pie jaunajiem gaismas apstakliem, paraléli izstastot
eksperimenta biitibu un gaitu, piebilstot, ka uzdevums ir javeic péc iesp&jas precizak un atrak.

P&tijuma dalibniekiem relativa dziluma salidzinaSanas uzdevums bija javeic piecos dazados
skatiSanas attalumos, kas bija diapazona no 0,50 m Iidz 1,50 m ar soli 0,25 m, kas tika izv€l&éti nosaciti
jaukta seciba. Ka pirmais skatiSanas attalums tika izvéléts 0,50 m, 0,75 m vai 1,00 m, lai eksperimenta
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sakuma dalibnieks spetu skaidri redzet att€la telpiskuma efektu, saprastu uzdevumu un biitu motivets
to izpildit arT turpmak.

Ka redzes stimuls tika izmantoti Cetri gaiSi apli uz tumsa fona. Divi no tiem bija demonstréti
dalibnieka acu ltmeni (turpmak tiek saukti par horizontalo grupu), viens — augsa, un viens — leja (abi
turpmak tiek saukti par vertikalo grupu). Katra apla argjais diametrs bija 0,5°, iek$gjais 0,4° un
attalums no ekrana centra lidz apla centram bija 1,9°. Stimuli tika projicéti uz volumetriska ekrana
piecam skatitajam tuvakajam plakném. Redzes stimulu demonstréSana dazadas ekrana plaknés
nodrosinaja 3D efektu, proti, tris apli tika projiceti uz vienas plaknes, bet viens aplis par vienu plakni
tuvak skatitajam. Pirms un starp katra stimula paradiSanas ekrana centra bija noverojams gaiss
fiksacijas krusts (1 sekunde), uz kuru dalibnieks, iepazistinot ar eksperimenta norisi (skat. 1. att.), tika
lugts verst savu skatienu.

1. att. Redzes stimulu relativa dziluma salidzinasanas uzdevuma norise.

Dalibnieka uzdevums bija pie katra skatiSanas attaluma noteikt, kur§ no cetriem apliem bija
tuvak vinam un sniegt atbildi par apla virzienu, izmantojot klaviatiiras virzienu taustinus. Dalibnieka
sniegtas atbildes par katru méginajumu tika saglabatas datorprogramma. Turklat bija pieejama
informacija par to, cik liela bija plaknu atskiriba, cik ilga laika tika sniegta atbilde, vai ta bija pareiza
un kura no virzieniem atradas tuvak projicétais aplis.

Rezultati un to analize

Rezultatu analizei tika izmantoti dati pie katra skatiSanas attaluma par pareizibu, atbildes sniegSanas
laiku un stimula atraSanas virzienu uz volumetriska ekrana no 16 pétijuma dalibniekiem. legiitie dati
tika apkopoti un analizgti programmas MS Excel un RStudio.

Pareizo atbilZzu ipatsvars. Sis lielums raksturo daltbnieku sp&ju pareizi noteikt stimula
atraSanas vietu, ja stimuls atrodas horizontalaja vai vertikalaja grupa. Pareizo atbilZu patsvars var
noradit gan uz ekrana sp&ju ietekmét dziluma uztveri, gan cilvéka redzes sist€émas 1patnibam darba ar
So ekranu.

Visaugstakais pareizo atbilzu ipatsvars (99 % = 5 %), apkopojot visu dalibnieku datus, tika
noverots, kad uzdevums tika pildits tuvakaja skatiSanas attaluma (0,5 m). Tapat tuvakajos skatiSanas
attalumos netika noveérotas biitiskas atskiribas rezultatos starp horizontalo un vertikalo grupu. Tomér
palielinoties skatiSanas attalumam, uzdevuma veikSanas pareizibas atSkiriba starp abam grupam
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palielinajas, kur pie 1,5 m skatiSanas attaluma horizontalaja grupa pareizo atbilzu Tpatsvars nokritas
Iidz 70 % + 24 %, bet vertikalaja — 43 % + 29 % (skat. 2. att.).
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2. att. Vidgjais pareizo atbilzu Tpatsvars ar stimuliem horizontalaja un vertikalaja grupa atkariba no skatiSanas
attalumam lidz volumetriskajam ekranam. Vertikalie stabini norada =1 standartkliidas robezas.

Pareizo atbilzu ipatsvara analiz€$anai tika izmantots divfaktoru atkartoto merijjumu ANOVA
tests, ka faktorus ieklaujot stimula atrasanas virzienu, skatiSanas attalumu, apskatot art abu So faktoru
mijiedarbibu. Sfericitates noveértésanai tika izmantots Mauchly tests, kas neapstiprinajas tikai abu
faktoru mijiedarbibai, tadél sim faktoram tika pielietots Greenhouse-Geisser tests. Visiem trim
apskatitajiem faktoriem — stimula atrasanas virzienam (F1,15 = 18, p < 0,001), skatiSanas attalumam
(Fa60 = 39, p < 0,001) un abu $o faktoru mijiedarbibai (F27, 409 = 6, p < 0,001) — tika novérota
statistiski butiska ietekme uz pareizo atbilzu ipatsvaru. Pairwise Post-hoc tests ar Bonferroni
korekciju uzradija, ka statistiski biitiska atSkiriba pareizo atbilzu ipatsvaram nav noverojama starp
skati$anas attalumiem 0,50 m un 0,75 m (p = 0,47); 1,00 mun 1,25 m (p = 1,0); 1,0 mun 1,5 m
(p=1,0),kaari 1,25 mun 1,50 m (p = 1,0).

No iegiitajiem rezultatiem par pareizo atbilzu Ipatsvaru var secinat, ka pareizibu relativa
dziluma noteikSana bitiski ietekm@a stimula atraSanas virziens, kur augstaks pareizo atbilzu
Tpatsvars bija novérojams, ja stimuls atradas horizontalaja grupa. Sis at3kiribas varétu biit saistitas ar
pula efektu, kur  vertikalaja virziena tas bija izteiktaks, salidzinot ar horizontalo, eksperimenta
dizaina un ekrana izméra dél (horizontali — 39,5 cm, vertikali — 29,5 cm). Piila efekts pieauga,
palielinoties skati§anas attalumam, jo samazinajas attalums starp stimula ar&jo malu un ekrana malu,
1pasi vertikalaja virziena. Turklat stimuli tuvak ekrana malai vargja biit ar lielaku Iinijas malu izkliedi,
kas vargja ietekmét sp&ju novertét stimulu relativo dzilumu. Tomé&r domajams, ka ne tikai ar ekrana
parametriem var izskaidrot darba iegiitas atradnes.

Chouinard et al. (2017) pétijuma, novertgjot cilveka redzes lauku ¢etros virzienos — uz augsu,
uz leju, pa labi un pa kreisi — novéroja tendenci, ka kopuma dalibnieki precizak un atrak noteica
stimula atraSanos vietu, ja tie atradas horizontala virziena (pa labi vai par kreisi no fiksacijas punkta).
Tomeér §1 tendence netika noteikta ka statistiski bitiska. Atskirigos rezultatus starp abam grupam
varétu skaidrot ar asimetrisko redzes lauku (Previc & Blume, 1993).

Statistiski biitiska ietekme pareizo atbilzu Tpatsvaram bija skatiSanas attalumam Iidz ekranam.
Pareizo atbilZzu ipatsvars samazinajas, palielinoties skatiSanas attalumam, ko var€tu izskaidrot ar
dziluma uztveres sp€jas samazinaSanos galvenokart binokularo dzilumu nosacijumu ietekmes
samazinasanas dél (Allison, Gillam & Vecellio, 2009; Cutting & Vishton, 1995), jo eksperimenta
izmantotais stimuls galvenokart tika nodroSinats ar binokulariem dziluma nosacijumiem.

Interesanti, ka arT abu faktoru — stimula grupas un skatiSanas attaluma — mijiedarbibai bija
butiska nozime pareizo atbilzu patsvara. Tika noverots, ka pareiziba samazinajas, palielinoties
skatiSanas attalumam, un ja stimuls atradas vertikalaja grupa.
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Atbildes sniegSanas laiks. Rezultati par atbildes sniegSanas laiku raksturo, cik ilgs laiks
pétijuma dalibniekiem nepiecieSams, lai noteiktu tuvak esoSo apli. Ilgaks atbildes sniegSanas laiks
varétu noradit, ka dalibniekam bija griitak noteikt stimula atrasanas vietu.

Lidzigi novérojumi ka rezultatos par pareizo atbilzu Tpatsvaru par stimula atraSanas virzienu ir
pamanami ari atbildes sniegSanas laika. Palielinoties skatiSanas attalumam Iidz volumetriskam
ekranam no 0,5 m Iidz 1,5 m, vid&jais atbildes sniegSanas laiks horizontalaja grupa pieauga no
1,1s+0,6 slidz 2,8 s + 1,8 s, bet vertikalaja —no 1,2 s + 0,5 s Iidz 3,3 s +£2,2 s (skat. 3. att.).
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3. att. Vidgjais atbildes sniegSanas laiks stimuliem horizontalaja un vertikalaja grupa atkariba no skatiSanas
attaluma Iidz volumetriskam ekranam. Vertikalie stabini norada +£1 standartkliidas robezas.

Izmantojot ezZANOVA testu tika apskatita tadu faktoru ka stimula atrasanas virziens un
skatiSanas attaluma ietekme uz atbildes sniegSanas laiku. Sfericitates novertéSanai tika izmantots
Mauchly tests, kas neapstipringjas skatiSanas attalumam, tadé] S$im faktoram tika piclietots
Greenhouse-Geisser tests. Abiem apskatitajiem faktoriem — stimula atraSanas virzienam (F1,15 = 11,
p <0,005) un skatisanas attalumam (F2.4,367 = 16, p < 0,001) — tika novérota statistiski biitiska ietekme
uz atbildes sniegSanas laiku. Tomér statistiski nozimiga atSkiriba atbildes sniegSanas laika netika
pieradita skatiSanas attalumiem 1,00 m un 1,25 m (p = 1,0); 1,0 mun 1,5 m (p = 1,0), 1,25 m un
1,50 m (p = 0,15), kas norada, ka liclakos skati$anas attalumos (virs 1,0 m) atbildes snieg$anas laiks
statistiski butiski nemainijas.

Atbildes sniegsanas laika at$kiribas horizontalaja un vertikalaja virziena varétu dalgji skaidrot
ar atSkirigajiem acu kustibas laikiem starp horizontalam un vertikalam acu kustibam. Hong (2015)
noveéroja So sakaribu sava pétijuma, kur dalibniekiem, veicot redzes stimulu izvéles uzdevumu, tika
novérota kopiga tendence — acu kustibas horizontalaja virziena bija atrakas. lesp&jams, So tendenci
varetu skaidrot ar to, ka ikdiena cilvéka acis daudz kustas horizontala virziena, pieméram, viena no
tadam darbibam ir lasiSana. Turpmakajos darbos acu kustibu pieraksts vartu sniegt skaidru
priek3statu par acu kustibu virzienu, veicot redzes stimulu apskatiSanu uz volumetriska ekrana.

Relativa dziluma noteikSanas uzdevuma izpilde dazados skatiSanas attalumos sniedza ieskatu,
ka dalibnieki sp&j uztvert 3D att€lu uz volumetriska ekrana. Iegttie rezultati liecina, ka dziluma
uztveri ietekmé&ja stimula atraSanas vieta uz ekrana, jo statistiski biitiski lielaks pareizo atbilzu
Ipatsvars tika sasniegts, ka arT atbildes sniegSanas laiks bija 1saks, ja tuvak esoSais stimuls bija no
horizontalas grupas. Atskiribas starp abam stimulu virziena grupam pieauga, palielinoties skatiSanas
attalumam Iidz ekranam. Tadgjadi, stradajot ar volumetrisko ekranu, loti precizai attéla dziluma
noteikSanai bitu iesakams ieverot salidzinosi tuvu skatiSanas attalumu lidz ekranam.
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Anotacija

Optometrists noveértgjot stereoredzes kvalitati izmanto mums labi zinamos kliiskos stereoredzes
novértésanas testus ka TNO, Titmus un Lange | un I1. Tie ir testi, kuri ir ieguvusi specialistu atzinibu,
ir vienkarsi lietojami. Tacu ar tiem var novertét tikai aptuvenu stereoredzes asumu, jo to ietekme testa
izveides 1paSibas. Datorizetie testi galvenokart tiek veidoti ar anaglifa metodi, kur pielieto krasu
filtrus. Sak paradities ari testi, veidoti uz polariz€tiem datoru ekraniem. Lidz ar to rodas daudz
jautajumu, kuri ekrani, kuri testi biitu labaki un vai eksiste kads ideals stereotests.

Metode. Veikta dazadu autoru publicéto rezultatu izpéte, lai izprastu klinisko un uz datora
veidoto testu pielietoSanas iesp&jas, un lai varStu izprast kadi faktori ietekme stereoredzes
novertesanas slieksni. Ka arf ir veiktas iestrades jauna datorizeta stereotesta izveid€ un aprobacija.

Stereotestus péc veidiem varetu iedalit divas lielas grupas — lokalas un globalas stereoredzes
noverteSanas testi. Lokalas stereoredzes testiem ir monokularas norades un tie var maldinat redzes
specialistu, ja pacients neredz stereoattélu, bet mekle atskirigo att€lu, piem&ram, uz sanu nobiditos.
Globalas stereoredzes testos nav monokularo norazu un tos ir grutak ieraudzit, ja tos skatas pirmo
reizi. Ka arT tiek uzskatits, ka globalas stereodzes (izkliedeto punktu) testi pilniba neverte tikai globalo
stereoredzi, jo Seit pec att€lu Iidzigo punktu savietoSanas ir nepiecieSams salikt kopa ar1 att€la
nosacito kontiiru (Westheimer & McKee, 1979). Viens no uzskatiem, ka vieglak cilvékam ir skatities
uz liniju jeb kontiiru testu, ka ari rezultati parada, ka atrak saskatit ir tiesi konttiru testus (Harwerth
& Rawlings, 1977). Stereoasums ir atkarigs ari no testa veikSanas reizém, 1idzigi ka redzes trenins.
Jo cilveks vairakkartigi skatas uz smalkajam nobidém, jo ir iesp&ams uzlabot stereoredzes asumu.
Pieradits, ka trenin§ 1idz 2000 reiZu atkartojumam ir maksimums, lai katrs individs sasniegtu savu
labako stereoasuma veértibu (Fendick & Wetheimer, 1983; Gantz & Bedell, 2010). Patlaban ir
neatbildéts jautajums, kadel veicot stereoasuma novertéSanas testus uz datora ekrana un kliniski
izveidotos testus uz platém, labaki rezultati ir sasniedzami uz platém (Gadia et al., 2014). Anaglifa
metode tiek pielietoti krasu filtri, kas var€tu but trauceklis laba stereaosuma novertéSanai. Ka viens
no skaidrojumiem varé€tu bit arT ‘zilo’ valiSu iztrikums centralaja tiklenes dala, kas varétu noradit,
ka stereoasums ir sliktaks neka ar sarkani zaliem stimuliem (Pennington, 1970). Stradajot redzes
specialista prakse bitiski nemt veéra, ka stereoredzes asums samazinas gadijumos, kad vienas acs
defokuss ir 0,50 D, savukart redzes asums tai pat laika saglabajas loti labs vai vispar nepasliktinas.
Ka arf monokularais defokuss vairak ietekmé stereoredzes kvalitati neka binokularais defokuss (Lit,
1968; Legge, 1979; Shor et al., 1984). Tas ir svarigi zinat pie redzes korekcijas izrakstiSanas vai
iesakot pacientiem lietot monokorekciju vai pielietojot specifiskas presbiopijas korekcijas
kontaktlecas.

Secinajumi. Lai varétu novertét stereoslieksni ir nepiecieSami datorizétie testi, kuriem ir iesp&ja
mainit stimulu parametrus, kuri ir atkartojami vairakas reizes un kuriem cilvéks neatceresies raditos
stimulus. Ka ar svarigi nemt véra testu izveides principus un faktorus, kas ietekmé stereoredzes
kvalitates novertéSanu. Cerésim, ka tuvaka nakotné arvien pieprasitaki klist uz viedam iericem
izveidotie testi un optometrists bils pietiekami gudrs, lai izvertétu radito stimulu parametrus un to
ietekmi uz stereoasuma novertesanu.

Atslegas vardi:
Kliniskie stereotesti, stimulu veidi, stimulu fizikalas 1pasibas, stereoasums
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levads

Optometrista praksé stereoredzi noverté pielietojot dazadus stereotestus, pieméram, TNO, Lange
testu, Titmus testu, projektoru testus. Péc butibas tos var iedalit divas lielas grupas — testi, kas
paredzéeti globalas stereoredzes novertésanai, un testi, kas paredzeti lokalas stereoredzes noverteésanai.
Stereoredzes pamata ir binokulara disparitate, kas ir objekta att€la nobide uz vienas tiklenes attieciba
pret attglu uz otras tiklenes. ST nobide rodas tapéc, ka abas acis ir laterali atdalitas un redz pasauli no
diviem nedaudz atSkirigiem skata punktiem. Binokulara disparitate ir visa vajadziga informacija
smadzen€m, lai noteiktu att€la fona un elementa dzilumu. Testos $o nobidi rada maksligi, pielietojot
att€lu nobidi, atdalot att€lus ar filtriem laika vai ar spogulu palidzibu. Stereoredzes merijumi ir svarigi
binokularas redzes anomaliju skrininga un diagnostika, un p&dgjos gados ari ir informativa dazadu
nopietnu saslimSanu gadijumos (pieméram, autisma, disleksijas, multiplas sklerozes u.c. slimibu
gadijumos).

Stereoredzes raksturlielums ir stereoasums (binokulara disparitate), kas nosaka relativas
stereoskopiskas paralakses lenki, kuru cilveks vél var saskatit un atskirt. Stereoskopiskas paralakses
lielums ir atkarigs no cilvéka starpziliSu attaluma, no objekta lokalizacijas, no stimula parametriem,
kuri tiek izmantoti testa izveido$ana. Stereoredzes raksturliclums ir stereoasums, stereolenkis vai
stereoslieksnis, kuru mérvieniba ir loka sekundes. Stereoasums 400 loka sekundes un vairak ir
noverojams periferas binokularitates gadijuma, 80-200 loka sekundes raksturo binokularitati, kas
veidojas makulas rajona, stereoasums mazaks ka 60 loka sekundes ir iegiistams tikai ar foveolas
binokularitati (Simons 1993).

Redzes anatomiskie un fiziologiskie pétijumi ir pieradijusi tris paralélos informacijas pliismas
celus laterali genikularaja kermeni (LGK) un primaraja redzes garoza. Magno Sinu cel$ ir paredzets
kustibu un pagaidu informacijas uztverei, ka arT Seit var€tu norisinaties rupjas, lokalas stereoredzes
veidoSanas, parvo starpsinu cel$ ir augsto frekvencu un statiskas informacijas parraidei, ka ari
iesaistas smalkas, globalas stereoredzes veido$ana, un parvo Sinu cel§ ir hromatiskas un zemo
frekvencu informacijas parraidei, un stereoredzes procesam, kas noveérte att€lu lieluma atskiribas
starp acim (Livingstone & Hubel 1987; Tyler 1990).

Vispirms smadzenes abos retinalajos att€los nosaka lielas attéla sakritibas, kuru veic lokala
stereoredze. Lokala stereoredze darbojas ari tados gadijumos, ja telpiskais objekts ir uztverams ari
monokulari. Lokala stereoredze eksiste, lai redzes sist€éma atSkirtu divus horizontali nobiditus
stereostimulus. Sis process ir pietickams kontiiras stereoredzei. Péc lokalas stereoredzes smadzenés
abi retinalie atteli tiek salidzinati daudz plaSaka apgabala.

Globala stereoredze ir nepiecieSama iekliedeéto stereogrammu ieraudziSanai, kad nav
monokulari nosacijumi telpiska attéla ieraudzisanai. Saja gadijuma ir nepieciesama informacija no
abu acu tiklenes att€liem, kuri tieck smadzen@s sapludinati un tikai tad veidojas stereosajiita. Tas
darbiba noris foveolas Iimen1 un galvenokart tiek analizéti objekti, kas atrodas uz empiriska horoptera
vai loti tuvu tam.

Tyler (1990) apgalvo, ka lokalaja stereoredzé piedalas gan rupjas, gan smalkas stereoredzes
komponentes, bet globalaja stereoredz€ piedalas tikai smalkas stereoredzes komponente. Kliniskie
stereoredzes novertéSanas testi balstas uz globalo stereoredzi, ieklaujot gan smalko, gan rupjo
stereoredzi, tadel tie ir daudz jutigaki pret noteiktam binokularam anomalijam neka testi, kas balstas
tikai uz lokalo stereoredzi.

Pavisam var izdalit Cetru veidu neironus, kas reagé uz diviem (krustotas un nekrustotas)
disparitates veidiem (Poggio & Poggio 1984, Poggio et al. 1988, Cumming & De Angelis 2001):
(1) uzbudinosi noskanotie (tuned excitatored neurons — TEN) neironi, (2) kav&josi noskanotie (tuned
inhibitored neurons — TIN) neironi, (3) tuvu noskanotie (tuned near neurons — TNN) un talu
noskanotie (tuned far neurons — TFN) neironi, (4) tuvie (near neurons — NN) neironi un talie (far
neurons — FN) neironi.

Sis §tinu iedalfjums grupas var izskaidrot stereoanomalijas. Individiem, kas neuztver stimulus
ar lielu nekrustoto disparitati (> 0,5°), domajams, nav talo neironu. Tiem, kas neuztver lielas krustotas
disparitates, nav tuvo neironu, bet viniem ir normala smalka stereopse fiksacijas attaluma (Cumming
& De Angelis 2001).
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Redzes celi smadzengs iedalas magnocelularaja un parvocelularaja apakssistema. Bija doma,
ka informacija par stereoredzi tiek vadita tikai pa magnocelularo sisteému (Livingstone & Hubel 1987).
Tomer ir dazi fakti, kas to apstrid, pieméram, lai uztvertu izkliedéto punktu stereogrammas, ir
nepiecieSama augsta telpiska izSkirSana, ko regul€ parvocelulara sist€éma. Parvocelulara sist€éma ir
atbildiga par krasu uztveri, ta var atbalstit stereoskopiskas kustibas uztveri krasainiem stimuliem,
stereopsi var iegiit, ja ir krasu korespondence, bet nav spozuma korespondences. Bojajumi
parvocelularaja sisttma apgriitina stereogrammu uztveri, kuram ir smalks raksts, bet neietekmé
stereogrammas ar rupju struktiiru. Sie novérojumi liecina, ka krasu informacijai ir tikpat svariga loma
stereoredzeé ka spozumam un eksiste biitiska parklasanas starp abam sistémam uzturot stereoredzi.
Fiziologiskie nov€rojumi tom&r parada, ka tikai magnocelulara sistéma ir iesaistita stereopses
procesos, jo disparitates jutigas Stinas parsvara ir atrodamas tikai §Ts sistémas strukturas.

Lidz Sim laikam atSifrétais redzes cel§ ir paradits 1. att€la, kura var redzet, ka stereoredzes
veidoSana piedalas gan parvo, gan magno Stinas un to talak veidotie informacijas pliismas celi.

STEREO-
UZTVERE REDZE
; : ; : Kustiba, . Lokala
3 3 = —~ V3, MT, | fikers, @ rupa,
i : ‘ J Lot v pia,
MagnoE : Platas slejas  MST VP | islaicigs | dinamiska,
’ ‘ : d . spozums 40" [idz 80" :
| Alfa ; :
{ : i i Augsto telpiskoi  Globala,
i : = ; i : i frekvenéu | smalka,
| Beta | Starplases ~ Starpslejas = v4  Telventu | smand.
i E ' i dazas krasas | 6"lidz 16"
Parvo ‘ ‘ :
i - — - S— : Zemo telpisko | Dziluma
Lases | Sauras slejas V4 . frekvendu | uztvere,
: : : asums, krésas;plepacélums;
Tiklenes Laterali ; : - ' -
ganglionaras.  genikularais V1 zona : V2 zona : Citas redzes !
nas kermenis ZONas

1. att. Redzes receptoru uztvertas informacijas pliismas celi sakot no tiklenes $iinam Iidz pat redzes garozas
specifiskajam zonam (aizgtts un modificéts no Hart, W.M. (Ed.) (1992). “Adler’s physiology of the eye”).

Lidz $im uzskatija, ka kliniskie stereoredzes testi pietieckami labi, lai noveértetu tikai krustoto
disparitati, jo nevienam testam nav iedota instrukcija, ka to varétu art savadak izmantot. P&tijumi
70. gados paradija, ka ir iesp&jams novertét steroeanomaliju jeb vienas disparitates iztrikumu
(Richards, 1970, 1971). Sakotngji stereoanomalija tika pétita, izmantojot lokalos stereotestus, tomer
velak petijumus papildinaja art globalie stereotesti. Lidz $§im pétijumos tika izmantotas salidzinosi
lielas disparitates, tikai 1si apskatot smalkakas disparitates stimulus. Stereoanomalijas pétiSanai ir
nepiecieSams datorizets stereotests, jo taja nepiecieSams ierobeZot stimula radiSanas laiku. Jo 1saks
bis stimula radisanas laiks, jo procentuali vairak stereoanomalo dalibnieku tiks konstatéti. Ogle &
Weil (1958) paradija, ka testa stimula ekspozicijas laikiem palielinoties no 10 ms uz 1000 ms
stereoasums uzlabojas Cetras reizes. Kliniskajos drukatajos stereotestos ka liels risks jamin testa
stimulu iemaciSanas, kas apgriitina atkartotus meérijjumus viena testa ietvaros un 1sakos laika periodos.
Kas savukart ir viens no plusiem datorizétajiem stereotestiem, kuros stimuls tiek paradits jaukta
seciba un paraléli iespgjams parbaudit gan krustoto, gan nekrustoto disparitati. Sadi testi arT dod
lielisku iesp&ju veikt stereoredzes treninus. Lidz $im pétijumos izmantoti tikai lokalie stereoredzes
testi stereoanomalijas novertéSanai (Richards, 1970, 1971; Stelmach & Tam, 1996; van Ee &
Richards, 2002; van Ee, 2003). Miisu pétijuma mérkis bija izstradat jaunu lokalo un globalo
datoriz&to stereoredzes testu un noskaidrot, cik stereoanomalo dalibnieku ir novérojami.

Metode

Stereotestam ir Cetras versijas — globalas stereoredzes novért€Sanas tests ar ierobezotu un
neierobezotu skatiSanas laiku, lokalas stereoredzes novértéSanas tests ar ierobezotu un neierobezotu
skatiSanas laiku. Testam ir iesp&jams mainit sakuma nobidi, lai cilveks varétu testu redzet. Globalas
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stereoredzes testam ir iesp&jams mainit punktu
blivumu, punktu lielumu. Lokalas stereoredzes
testam ir iesp&jams mainit elementa kontiiras
biezumu un elementa liclumu. Ja sakotngja iecere
bija izveidot testus péc iesp€jas lidzigakus, lai
atSkirtos tikai ar vienu pazimi, tad diemzgl lokalas
stereoredzes testam nav iesp&jams izveidot raibu
fonu ka tas batu izkliedéto punktu testa. Sis raibais
fons nelauj noslépt vienas acs att€lu. Testam ir tris
atbildes versijas — elements (aplis) atrodas pirms
ekrana, aiz ekrana un nav manama figiira jeb nav
noveérojama stereogramma (skat. 2. att.).

Visiem dalibniekiem pirms datorizeta testa tika
noteikta stereoredze ar TNO un Titmus testu, ka art
redzes asums ar Freiburg Visual Acuity & Contrast
Test, izmantojot Landolta C optotipus ¢etros dazados
virzienos 1,2 m attaluma. P&tjjuma piedalijas tikai tie
dalibnieki, kuriem bija stereoredze ar abiem testiem.
Datorizetais stereotests tika radits 1,2 m, lai varétu
novertét pec iespejas smalkaku stereoredzes asumu,
kads ir iespgjams ar datoriz€tam programmam
attiecigo pikselu izméra gadijuma. Neierobezota
laika stimula gadijuma demonstré$anas ilgums bija
limitéts — 5000 ms stimula radisanai un 3000 ms
atbildes sniegSanai. lerobezZotais stimula radiSanas
laiks bija 200 ms ar 3000 ms laiku atbildes
sniegSanai. Stimula demonstréSanas laiki izveleti
atbilsto$i citu pétijumu (Stelmach & Tam, 1996;
Patterson & Fox, 1984) novérojumiem un ieglitajiem
rezultatiem. Visi dalibnieki veica gan lokalo, gan
globalo stereoredzes testu. Pirms testa izpildes tika
iedota izméginajuma versija, lai dalibnieks vargtu
saprast, kas vinam jaredz un ko nozimé stimula
1slaiciga paradiSanas. Pétijuma piedalijas
55 dalibnieki, kuri nepiecieSamibas gadijuma lietoja
redzes korekciju.

Rezultati

Globala stereoredzes testa, izmantojot neierobeZotu
stimula radiSanas laiku, rezultati norada uz statistiski
nozimigu atSkiribu (p = 0,05) starp krustoto un
nekrustoto disparitati. Krustotas disparitates videja
veértiba bija 48 + 33 loka sekundes, nekrustotas
disparitates — 58 + 6 loka sekundes. Salidzinot
rezultatus pie ierobeZota stimula radiSanas laika (200
ms), tika noverota statistiski butiska atSkiriba (p =
0,002), dalibniekiem uzradot labakus rezultatus ar
krustoto disparitati (75 + 15 loka sekundes) neka ar
nekrustoto disparitati (261 =59 loka sekundes).
Analizgjot dalibnieku vid€jo lokalo stereoslieksni pie
krustotas disparitates tas, bija 212 + 26 loka
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sekundes, savukart pie nekrustotas disparitates bija 190 + 29 loka sekundes. Starp noteiktiem lokalo
dispritasu stereoasumiem nepastav statistiski nozimiga atskiriba, p > 0,05.

Statistiski biitiska atSkiriba tika novérota salidzinot iegtitos rezultatus starp globalo stereoredzes
testu rezultatiem ar neierobezotu stimula radiSanas laiku (5000 ms) un ierobezotu stimula radiSanas
laiku (200 ms). Gan krustotas, gan nekrustotas disparitates gadijuma vidgjas veértibas izlases grupa
statistiski bitiski atSkiras (skat. 3.A att.). Limitéta stimula radiSanas gadijuma dalibniekiem
stereoasums biitiski pasliktinajas. Ta ka petijuma lokalo un globalo stereoredzes testu veica vieni un
tie pasi dalibnieki, tad var redzet, ka lokalas stereoredzes testa rezultati ir labaki. Tacu Seit japiebilst,
ka diemz€l dalibnieku skaits, kuri nevar€ja redz&t lokalo ierobezota laika stereoredzes testu Seit gan
bija vairak — gandriz puse. Tai pat laika globalo stereoredzes testu ar ierobezoto laiku neredzgja tikai
31 %.

Testa laika programma automatiska nomerija laiku, cik ilgi dalibnieks sniedz atbildi, sakot no
testa stimula paradiSanas momenta lidz taustina nospieSanai. Tadgjadi tika apkopots katra dalibnieka
vidgjais atbilzu laiks krustotas un nekrustotas disparitates stimuliem, un aprékinati visu dalibnieku ar
normalu stereoredzi atbilzu vidgjie laiki. Salidzinot globala stereoredzes testa iegiitos rezultatus starp
krustotas un nekrustotas disparitates stimuliem, izmantojot neierobezotu stimula radiSanas laiku,
netika noverota statistiski nozimiga atskiriba (krustota disparitate: 1,2 + 0,6 s; nekrustota disparitate:
1,1 +£0,5s; p=0,78), ka arT pie ierobezota skatiSanas laika netika noverota statistiski nozimiga
atSkiriba (krustota disparitate: 1,0 = 0,4 s; nekrustota disparitate: 1,0 + 0,7 s; p = 0,28). Lokala
stereoredzes testa neierobezota stimula demonstréSanas laika testa dalibniekiem ar normalu
stereoredzi vid€jais atbildes sniegSanas laiks bija 2,0 + 0,2 s krustotaja disparitate un 1,8 + 0,1 s
nekrustotaja disparitate. Starp disparitatém nepastavéja nozimiga statistiska atSkiriba. Saisinot
stimula demonstréSanas laiku, vid€jais atbildes sniegSanas laiks krustotaja disparitaté samazinajas uz
1,1 £ 0,1 s salidzinot ar neierobezoto laiku (p < 0,005) un nekrustotaja 1,0 £ 0,1 s salidzinot ar
neierobezoto laiku (p < 0,005). Lai gan samazinats
stimula demonstréSanas laiks ietekm€& atbildes 250
sniegSanas laiku, nenovéroja ar1 $aja gadijuma viena
testa ietvaros atSkiribu atbildes sniegSanas laika starp

disparitatém (skat. 3.B att.).
Ja savukart dalibniekus iedala tris grupas, kur £ 1
1. grupa ir dalibnieki ar labaku krustotas disparitates
uztveri, 2. grupa — krustota un nekrustota disparitate '
neatskiras, 3. grupa — labaka ir nekrustota disparitate, 0,00
1 2 3

tad redzams, ka 1. grupas un 3. grupas krustotas
disparitates laiki ir butiski atSkirigi (p < 0,05),
savukart nekrustotas disparitates atpazisanas laiki nav | 4. att. Krustotas un nekrustotas disparitates
at3kirigi (skat. 4. att.). laiki globalaja stereoredzes. testa.
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Diskusija

Saja pétijuma no 55 dalibniekiem — 17 jeb 31 % no dalibnieki bija ar globalas vienas disparitates
stereoanomaliju, tacu tikai 3 jeb 5 % no dalibniekiem bija divu disparita§u stereoanomalija. ST
pétijuma rezultati dal&ji sakrit ar Richards (1970) rezultatiem, kur no 75 dalibniekiem 30 % tika
noverota stereoanomalija. Savukart veicot lokalo stereoredzes testu, stereoanomaliju novéroja jau
51 % dalibnieku.

P&tfjumu metodikas dazados pétijumos ir loti atSkirigas. Richards (1970) izmantoja lokalo
stereotestu (divi nobiditi stieni) ar polarizétajiem filtriem. Tas tika veikts lielaka attaluma — 2 metri
un stimula radiSanas laiks bija vairak ka uz pusi 1saks — 80 ms. Viena no galvenajam atskiribam, kas
janem vera — Seit tika izmantotas lielas disparitates, sakot no 0,50° lidz pat maksimums 8°. Savukart
misu petijuma tika izmantotas péc iesp&jas smalkakas disparitates — sakot no 0,012° (43 loka
sekundes) Iidz 0,30° (1075 loka sekundes). Jones (1977) ka vienu no galvenajiem secinajumiem
mingja, ka stereoanomalijas trauc€jumi varétu bit tikai pie lielakam disparitatém, izlaizot smalkas
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disparitates. No miisu pétijuma iegitajiem datiem Sis apgalvojums neapstiprinajas, iegistot
procentuali visaugstako skaitu ar stereoanomalajiem dalibniekiem tieSi ar smalkam disparitatem.
Newhouse & Uttal (1982) Iidzigi ka eso8aja pétijuma izmantoja izkliedéto punktu stereogrammas péc
anaglifa metodes. Tacu autori p&tijuma programma pakapeniski samazinaja korel&josos testa punktus
no 100 % lidz 40 %. Dalibniekiem tika dotas divas minttes, lai noteiktu stimula dzilumu. Manuali
tika uznemts laiks, cik ilgi katrs dalibnieks sniedz savas atbildes. Tikai tris dalibniekiem no 102
dalibniekiem tika konstatéta divu disparitaSu stereoanomalija, no kuriem vienam dalibniekam tika
noskaidrots, ka ir tikai viena redzoS$a acs (Newhouse & Uttal, 1982). Tika konstatéts ari mazs
procentualais dalibnieku skaits ar stereoanomaliju, kas sastada vidgji 6 % no 102 pétijuma
daltbniekiem (Newhouse & Uttal, 1982). Ta ka autori dalibniekiem deva maksimums divas miniites
laika stimula atpaziSanai, tas ar1 varétu skaidro, kapé&c bija tik zems procentualais dalibnieku skaits ar
stereoanomaliju. Lidzigi ka Newhouse & Uttal (1982), misu pétjjuma izmantojot 5000 ms tikai
diviem jeb 4 % no dalibniekiem tika konstatéta stercoanomalija ari pie neierobezota skatiSanas laika.

Misu pétijuma stimula radiSanas laiks tika balstits uz Stelmach & Tam (1996) pétijjuma
rezultatiem. Vini izmantoja 200 ms stimula radiSanas laiku, un ap 10 % tika konstatéta
sterecoanomalija. Autori darba izmantoja arT smalkakas disparitates: 0°; 0,13°; 0,25°, kas ir tuvak
misu pétijuma izveletajam disparitaSu diapazonam: no 0,012°(43 loka sekundes) lidz 0,30° (1075
loka sekundes) ar vairakiem starpsoliem. Stelmach & Tam (1996) pétijuma izmantots polariz&ta tipa
tests ar izkliedetiem punktiem 50 cm attaluma. Autoru galvenais uzdevums bija pamatot, kapec
ieprieks mingtie rezultati ir tik atskirigi, skaidrojot to ar izmantoto stimula radiSanas laiku. Gala tika
secinats, jo ilgaks stimula radisanas laiks, jo mazak procentuali stereoanomalo dalibnieku (Stelmach
& Tam, 1996). Salidzinot Stelmach & Tam (1996) iegiitos rezultatus ar miisu pétijuma rezultatiem,
tika iegiits gandriz 4 reizes lielaks procentualais stereoanomalo dalibnieku skaits, izmantojot vienadu
stimula radisanas laiku (36 % misu pétijuma, 10 % Stelmach & Tam (1996) pétijuma).

Kaut arT ir vairaki pétijumi, kuros tiek pétita stereoanomalija, katra petijuma metodika ir
atSkiriga. Lidz ar to parliecinoSus secinajumus un salidzinajumus nav iesp&jams veikt. Kopuma
jaunais stereotests strada loti labi, lai novertétu stereoanomalo dalibnieku stereosliek$nus un atbilzu
laikus, tadgjadi izpildot §1 darba galveno meérki. Ka arf, to salidzinot ar TNO stereotestu, dalibnieki
ar1 uzrada labus rezultatus, izmantojot neierobezotu testa radiSanas laiku. Jauno stereotestu ir
iesp&jams pielagot kliniskiem izmekl&jumiem, kas Tpasi noderétu parbaudot krustotas un nekrustotas
stereoredzes darbibu. Lai biitu iesp&jams veikt parliecinoSus secinajumus ir nepiecieSami jauni
petijumi, kas péta stereoanomaliju, izmantojot péc iesp&jas smalkakas disparitates.

Secinajumi

Sakotngjie rezultati parada, ka ar testu var novertét krustotas un nekrustotas disparitates sliekSnus ar
ierobeZotu un neierobeZotu radiSanas laiku. Tafu skatoties pec literatliras, jaapzinas, ka pie
neierobeZota radiSanas ilguma cilvékam ar stereoanomaliju var tikt novertéta stereoredze, bet ta nebiis
ka attiecigas disparitates raksturlielums. Drizak ta raksturos, vai cilvéks ir adapt€jies un sp€j ar vienu
disparitates veidu kompensét neesoso stereodisparitati.
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Anotacija

Stereoredze ka acu sadarbibas un binokularitates mehanisma augstaka pakape ir daudz pétita. Jo 1pasi
padzilinati tas veikts kops 19. gs., kad zinatnieki Herings un Helmholzs pétija acu sadarbibu skaidroja
horoptera principu, ka arT Vitstons pirmais izveidoja stereorskopu, ar kuru veicinaja plasaku izpratni
par stereoredzi (Wilcox & Lakra, 2007). Stereoredzes pétnieciba ir vértiga ne tikai redzes funkciju
izmekl@Sanai kliniskos noltikos, bet arT neirozinatng€ p&tot smadzenu garozas algoritmus un uztveri.
Lai varétu klinika novertét stereoredzi, tad ir izveidoti dazadi testi, kas balstiti uz lokalas un globalas
stereoredzes principiem. Testi ir statiski un galvenokart domati stereoredzes krustotas disparitates
sliekSna novertésanai.

Par stereoanomaliju dév€ nesp&ju pareizi uztver objekta dzilumu pie salidzinosi lielas krustotas
vai nekrustotas disparitates. Valda uzskats, ka 30 % populacijas saskaras ar $o problému (van Ee,
2003; Richards, 1971). Savu pétijjumu rezultata Richards (1971), izmantojot lokalo stereotestu,
atseviSkiem pétijuma dalibniekiem nov@roja traucgjumus viena no disparitatém (krustota vai
nekrustota). Testam bija ierobezots izpildes laiks 80ms un izmantoti lielas disparitates stimuli
(1° — 4°). Savukart citos p&tijumos, kas veikti ar standarta kliniskajiem lokalas stereoredzes testiem
(Titmus), kuriem neparedz demonstréSanas laika ierobezojumu, $adas dazadu disparitasu uztverSanas
atskiribas stereoredzes kvalitaté nav novérotas (Momeni-Moghadam et al., 2011). Sie pretgjie
rezultati kalpojusi par pamatu petfjuma izstradei un Optometrijas nodalas lokala stereotesta izveidei,
kura ieklauts gan neierobeZots, gan ierobeZzots demonstréSanas laiks un izmantoti stimuli smalko
disparitasu stereoredzes noveértésanai (0,01° — 0,27°).

Peétijuma meérkis ir izstradat jaunu, datoriz€tu smalko disparitasu lokalas stereoredzes
noveértéSanas testu un izpétit, vai stereoanomalija ir novérojama pie saisinata stimula demonstrésanas
ilguma. Tika izstradats datorizets anaglifa tipa stereoredzes novertéSanas tests. Dalibnieku uzdevums
bija diferencet, ka stimuls versts pret references objektu. Petijuma piedalijas 52 dalibnieki. Novertgjot
vinu stereoredzi ar jauno izveidoto lokalas stereoredzes testu, pusei no dalibniekiem tika novérota
normala stereoredze un pusei nove€rojam vienu no stereoanomalijam. Dalibniekiem ar normalu
stereoredzi bija labaks stereoasuma slieksnis un atraks atbildes sniegSanas reakcijas laiks, ka ar1
mazaks kludu skaits neka dalibniekiem ar noveéroto stereoanomaliju.

Miisu rezultati atSkiras no iepriek$ veiktajiem pétjjumiem. Domajams, ka stimulu pielietoSanas
del, kas ir ar mazaku stereodisparitati un kas varg€ja ietekmét stereoslieksni, jo ir griitak uztvert
mazaku dzilumu. Ka arT vél viens no c€loniem varétu biit anaglifa metodé pielietoto krasu filtru
caurlaidiba, kas samazina gan redzes asumu, gan var ietekmét art stereoredzes kvalitati. Tacu jaunais
izveidotais tests dod iesp&u noveértét krustoto un nekrustoto disparitati un ir atri paveicams. To
pilnveidojot, nakotn€ varétu pielietot ar1 redzes specialista prakses vietas.

Atslégas vardi:
Stereoredze, stereoanomalija, krustota un nekrustota disparitate, atbildes laiks

Literaturas parskats

Jauna lokala stereotesta (JLS) izveide balstita uz stereosliek$na novertéSanu un stereoanomalijas
detektésanu. Par stereoanomaliju dévé nesp&ju pareizi uztver objekta dzilumu pie salidzinosi lielas
krustotas vai nekrustotas disparitates. Valda uzskats, ka 30 % populacijas saskaras ar So problemu
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(van Ee, 2003; Richards, 1971). Savu pétijumu rezultata Richards (1971), izmantojot lokalo
stereotestu, atseviskiem pétijuma dalibniekiem novéroja traucgjumus viena no disparitatém (krustota
vai nekrustotd). Testam bija ierobezots izpildes laiks 80 ms un izmantoti lielas disparitates stimuli (1°
— 4°). Savukart citos pétijumos, kas veikti ar standarta kliniskajiem lokalas stereoredzes testiem
(Titmus), kuriem neparedz demonstréSanas laika ierobezojumu, $adas dazadu disparitasu uztverSanas
atskiribas stereoredzes kvalitaté nav novérotas (Momeni-Moghadam, et al., 2011). Sie pretgjie
rezultati kalpojusi par pamatu §1 petijuma izstradei un Optometrijas un redzes zinatnes nodalas lokala
stereotesta izveidei, kuros ieklauts gan neierobezots, gan ierobezots demonstréSanas laiks un
izmantoti stimuli smalko disparitasu sterecoredzes novértésanai (0,01° — 0,27°).

Izskir globalo un lokalo stereoredzi, tapec ir ar1 dazadi stereotesti. Lai uztveru lokalas
stereoredzes stimulu, nepiecieSama laba fuzijas sp&ja un katras acs disparitates stimulam jabiit ar
augstas pakapes lidzibu. Noteiktas disparitates amplitiida lokalajai stereoredzei ir mazaka par
+0,5 gradiem (Richards & Kaye, 1974). Izplatitakais lokalas stereoredzes tests ir Titmus polarizétais
tests. Stereoredzes péetiSanai, ka ar1 kliniski novértéSanai izmanto stereogrammas jeb
divdimensionalie stereotesti, pieméram, péc anaglifu metodes, kur katrai acij veido savu attglu,
izmantojot filtru brilles. Sadu stavokli inscené tikai ar binokularas disparitates palidzibu, stimulgjot
vergences sistému, akomodacijai paliekot nemainigai uz aplikojamo objekta attalumu, radot
nedabisku akomodacijas un vergences sistémas darbibu.

Lokalas jeb kontiiru stereoredzes novértésanai, atskiriba no globalas, izmanto augsta kontrasta
stimulus ar monokulari saskatamam Iijam. Tas rosina trisdimensionala att€la uztveri, stimulgjot
vergences darbibu ar labi pamanamo kontiiru palidzibu, kas tadgjadi veicina pareizu acu motoro
sadarbibu. Sados testos ari fiziju veicinosie stimuli palidz veikt kvalitativu telpiskuma sajatas
novertesanu (Vancleef et al., 2017). Landers & Cormack (1997) secin3ja, ka, izmantojot lokalas
stereoredzes stimulu, noveér§ iesp&jamu kludiSanos stimula formas noteikSana, ka ari ir iespgja
izmantot plasaku disparitates amplitidu nosakot stereosliekni.

Viens no pirmajiem stereoanomalijas p&tnieckiem Richards (1971) izvirzija pienémumu, ka
dziluma uztveri pamata veido vismaz tris mehanismi un ka pastav tris dazadi binokularas aktivitates
centri, kuri katrs atbild par krustoto, nekrustoto un nulles disparitati. Savu pétijumu rezultata,
izmantojot lokalo stereotestu, atseviSkiem pétijuma dalibniekiem novéroti traucg&umi viena no
disparitatém (krustota vai nekrustota), kas liek domat, ka stereoattéla uztveré darbojas atSkirigi
mehanismi. Tad&jadi secinaja, ka testos vajadzetu atdalit abas §is disparitates un pétit atseviski. Sis
Richards (1971) pétijums talak kalpoja par pamatu talakiem stereoanomalijas p&tijumiem.

Ka minimalais demonstrés$anas laiks, lai uztvertu stereoskopisku attélu, ir 50 ms (Uttal et al.,
1975). Iso stimula demonstracijas laiku paredz, lai samazinatu acu kustibas un akomodacijas darbibu
un netiktu mainita fiksacija, jo, mainot fiksaciju, cilvéks sp&j izmainit uztverto krustotas disparitates
stimulu un parvietot to uz nekrustotas disparitates testa telpu, tadeéjadi maskgjot stereoanomaliju (van
Ee, 2003). Landers & Cormack (1997), pétot lokalo stereoredzei, secindja, ka stereoanomalija nav
loti neparasta paradiba un to nevajadz€tu interpretét ka trauc€umus neiralajos mehanismos.
Stereoanomalija ir izplatita stereoredzes variacija, novirze no normas.

Pétijuma mérkis ir izstradat jaunu, datoriz€tu smalko disparitasu lokalas stereoredzes
novertésanas testu un izpétit, vai stereoanomalija ir novérojama pie saisinata stimula demonstréSanas
ilguma.

Metodika

P&tijuma piedalijas 53 dalibnieki, no tiem 44 sievietes un 9 viriesi. Dalibnieku vid&jais vecums 25 +
1 gadi (robezas no 19 lidz 42 gadiem). Visiem dalibniekiem bez redzes korekcijas vai ar vajadzigo
redzes korekciju redzes asums bija normas robezas, 11dzigs redzes asums abas acis un stereoredze,
kas novértéta ar klinisko polarizéto stereotestu (Titmus Stereo Fly). Datu analizé tika ieklauti tie
dalibnieki, kuri sp&ja sasniegt vismaz viena no testa mé&gindgjumiem augstaku stereoasumu par
programma noteikto maksimalo slieksni, 11dz ar to kop&jais dalibnieku skaits, veicot analizi, bija 52.
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Pétijuma sakuma tika ievakti dalibnieku demografiskie dati (vecums un dzimums), nomerits
starpzilisu attalums ar pupilometru, redzes asums katra aci, kas noteikts ar FrACT programmu
izmantojot Landolta C optotipus Cetros dazados virzienos demonstréta stereotesta attaluma — 1,2 m.
Titmus Stereo Fly tests tika demonstréts pie krustotas un nekrustotas (stereostimulu bloks apveérsts
par 180°) disparitates 1,2 m attaluma, parrékinot ieglistamos stereosliekSnus uz minéto attalumu péc
formulas:

d
a; =712><a1, (1)

kur a; — disparitate [loka sekundes] modificétaja attaluma; a; — disparitate [loka sekundes] standarta
attaluma; di — standarta testa attalums [m]; d2 — modific€tais testa attalums [m].

Dalibnieka galvenais uzdevums bija diferencét, ka stimuls versts pret references objektu: uz aru
no references kvadrata (krustota disparitate), uz ieksSu no references kvadrata (nekrustota disparitate)
vai viena Iiment ar references kvadratu (nulles disparitate); un sniegt atbildi ar tastatairas taustiniem:
“8” —uz aru, “2” —uz iekSu un “5” — datora ekrana plakné. Katrs p&tijuma dalibnieks testu pildija tris
reizes pie neierobezota stimulu demonstréSanas ilguma (5 s) un tris reizes pie ierobezota (0,2 s) laika.
Gan neierobezota ilguma testam, gan ierobeZota ilguma testam tika nems véra dalibnieka vidgjais
raditajs.

Jaunais stereotests balstits uz tuvuma lokalas stereoredzes, ir datorizéts un veidots péc anaglifu
sarkani-zilo filtru metodes, tadéjadi atdalot att€lus katrai acij. Lokalas jeb kontiiru stereoredzes
noveérté€sanai izmanto augsta kontrasta stimulus ar monokulari saskatamam Iinijam. Testa stimuls ir
aplis iek$ kvadrata ka references objekta. Stimuli viens p&c otra mainas lidz ar dalibnieka atbildes
shiegSanu. Pie neierobezota laika stimula demonstrésanas ilgums bija tik un ta limitéts —5sun 3 s
tika dotas atbildes sniegSanai. lerobezotais stimula radiSanas laiks bija 0,2 s ar 3 s atbildes sniegSanas
laiku. Att€lu atdaliSanai katrai acij tika izmantotas sarkani-zilas filtru brilles. Sarkanas krasas RGB
vertibas atbilst 255;0;0, zilas krasas RGB vértibas atbilst 0:139;139. 1. att€la paraditi tris dazadu
stimulu pieméri, kas atbilst 309 loka sekundém pie krustotas un nekrustotas, ka ar1 nulles disparitates
(bez nobides).

Tests tika demonstréts uz portativa datora (ASUS K55V) ar 15,6 collu ekranu un 1366 x 768 px
1z8kirtsp&ju, izmantojot maksimalo ekrana spoZumu un kontrastu. Ar sadiem ekrana parametriem 1
pikselis atbilst 0,25 mm. Visiem dalibniekiem tika saglabati vienadi eksperimenta apstakli un
tehniskais nodroSinajums.

1. att. Jauna lokala stereotesta stimulu pieméri: A — krustota disparitate (7 px = 293 loka sekundes), B —
nekrustota disparitate (7 px = 309 loka sekundes), C —nulles disparitate.

Rezultati un to analize

Ar jauno lokalo stereotestu (JLS) minimalais stereoasums, ko var iegiit izvEl€taja testa attaluma (1,2
m) ir 43 loka sekundes (1 px disparitate), savukart maksimalais stereoasums ir 1075 loka sekundes
(25 px), kas nozime, ka dalibnieks nav spgjis izSkirt mazakas disparitates nobidi. Vid&jais JLS
stereoasums bija 212 + 26 loka sekundes, labakais sasniegtais 43 loka sekundes, zemakais 866 loka
sekundes, savukart pie nekrustotas disparitates: 190 + 29 loka sekundes, labakais sasniegtais 43 loka
sekundes, zemakais 833 loka sekundes. Starp dispritasu stereoasumiem nepastav statistiski nozimiga
atSkiriba, p > 0,05. Kontroles mérijums veikts ar klinisko Titmus stereotestu, kas ari ir balstits uz
lokalo stereoredzi. Tests veikts 1,2 m attaluma, un parrékinati stereolenki uz doto attalumu.
Dalibnieku vidgjais stereoslieksnis krustotaja disparitaté bija 23 + 2 loka sekundes, labakais
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sasniegtais 13 loka sekundes, zemakais 67 loka sekundes, savukart nekrustotaja diparitaté vid&jais
stereoslieksni bija 41 + 5 loka sekundes, labakais sasniegtais 13 loka sekundes, zemakais 133 loka
sekundes (skat. 2. att.). Iegttie rezultati ar JLS un Titmus testu atSkiras un nav savstarpgji salidzinami,
jo ir veidoti pec dazadu filtru metodem, ir atskirigs p&c testa uzbiives un disparitatém.

Vidéjie JLS un Titmus testu stereoslieksni

0 sxx
23 —

41

100

150 ns 190

212

Disparitate (loka s)

200

250 L : N = o'l
krustotd nekrustotd krustotd nekrustotd

s Temus

2. att. Vidgjie stercosliek$ni visiem dalibniekiem ar jauno lokalo stereotestu (JLS) un Titmus kltnisko
stereotestu pie krustotas un nekrustotas disparitates. Novérojama statistiski nozimiga atSkiriba Titmus testa
starp dazadam disparitatem, savukart JLS vidgjie stereoslieksni starp disparitatém neatSkiras. Starp abiem
testiem nepastav korelacija, jo ir atSkirigas uzbiives testi.

Izveértejot, ka dalibnieku rezultatu ietekméja saisinatais stimula demonstracijas laiks, var
secinat, ka ar 1saku demonstréSanas laiku 50 % no visiem dalibniekiem noverojama viena no
stereoanomalijam (skat. 3. att.): 25 % neredz&ja nekrustoto disparitati, 13 % neredz&ja krustoto
disparitati, [idz ar to 38 % bija vienas disparitates stereoanomalija, tacu 12 % nespé€ja saskatit nevienu
no disparitatém (abu disparitasu stereoanomalija), lai gan pie neierobezota laika sp&ja saskatit. No
visiem dalibniekiem ar streoanomaliju 12 % dalibnieku novéroja ari nesp€ja izskirt vienu no
disparitatém ari pie neierobeZota laika.

Stereoanomalijas izplatiba visu dalibnieku vida
50% CILVEKI AR

=— NORMALU
STEREOREDZI

50% CILVEKI AR
STEREOANOMALUYU —

W Redzé&ja abas disparitates abos demonstréianas laikos
M neredzeja nekrustoto
® neredzéja krustoto
I neredzéja abas
3. att. Stereoanomalijas izplatiba visu dalibnieku vida: 50% cilveki ar normalu stereoredzi - sp&ja sasniegt pie
abam disparitatém labaku stereoslieksni par programmas minimali noteikto gan garaja, gan 1saja laika, savukart
50% izpaudas vismaz viena no stereoanomalijam saisinot stimula demonstré$anas laiku.

Salidzinot, kadi ir vidgjie stereosliek$ni dalibniekiem ar normalu stereoredzi un dalibniekiem
ar stereoanomaliju neierobezota laika stereotestd, var noverot atSkiribas starp abam SIm grupam
(skat. 4. att.). Dalibniekiem ar normalu stereoredzi vidgjais stereoslieksnis ir 183 + 36 loka sekundes
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krustotaja disparitaté un 143 + 31 loka sekundes nekrustotaja disparitaté. Starp dispritatém Saja
gadijuma nepastav statistiski nozimiga atskiriba. Tacu dalibnieckiem ar stereoanomaliju tada pasa
veida stereotesta krustotaja disparitaté 287 + 45 loka sekundes un nekrustotaja 294 + 54 loka
sekundes, ar1 starp disparitatém statistiski nozimigas atsSkiribas nav, tacu starp dalibniekiem ar
normalu stereoredzi un stereoanomaliju pastav atSkiribas (p < 0,05) un dalibnieki ar normalu
stereoredzi sasniedza neierobezota laika testa augstaku stereoslieksni.

Vidéjie stereosliek3ni 5000ms testa
50 ar normalu stereoredzi un sterecanomaliju
100 - e
1 1
150
200

230

Stereoslieksnis {loka 5)

300

350

Mormala stereoredze Ar sterecanomaliju MNormala stereoredze Ar sterecanomaliju

krustota nekrustota

4, att. Vidgjie stereoslieksni neierobezota laika (5 s) testa dalibniekiem ar normalu stereoredzi un dalibniekiem
ar stereoanomaliju. Noverojama statistiski nozimiga atSkiriba starp abam $im dalibnieku grupam (p < 0,05),
tacu savstarpgji vienas grupas ietvaros starp disparitat€m atskiribas nenovero.

StereosliekSni 5000ms un 200ms
dalibniekiem ar normalu stereoredzi
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5. att. Stereoslieks$na izmainas ar testa stimula demonstré$anas laika samazinasanu dalibniekiem ar normalu
stereoredzi. Gan krustotaja, gan nekrustotaja disparitate garaja laika statistiski nozimigi labaki stereoslieksni
(p <0,05). Savstarpgji starp disparitatém pie viena laika atSkiribas nepastav.

Lai novertetu, ka mainas stereoslieksnis un stereoanomalijas izplatiba, tika veikts stereoredzes
mérjjums di  vos dazados stimula demonstréSanas laikos: 5 sekundes (neierobezots laiks) un
0,2 sekundes (ierobezots laiks). Rezultati uzskatami parada, ka saisinats stimula demonstrésanas laiks
butiski ietekmé stereolenki gan dalibniekiem ar normalu stereoredzi, gan dalibniekiem ar kadu no
stereoanomalijam (skat. 5. att.).

Ar Jauno lokalo stereotestu vidg&jie stereoslieksni pie krustotas disparitates bija 212 + 26 loka
sekundes, pie nekrustotas — 190 + 29 loka sekundes. Starp Jauno testu un klinisko Titmus testu
nepastav korelacija un testi uzskatami par atSkirigiem dazadas stimulu att€loSanas dél. Jaunaja
stereotesta saisinot stimula demonstréSanas laiku, vid&jie stereoslieksni dalibniekiem ar normalu
stereoredzi, krustotaja disparitaté pasliktingjas no 183 + 36 loka sekundém uz 427 + 46 loka
sekundém, savukart nekrustotaja disparitaté no 143 + 32 loka sekundém uz 463 + 42 loka sekundém.
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Pielietojot limit€to stimulu radiSanas laiku, 50 % gadijumu pétijuma dalibniekiem novéroja vienu no
stereoanomalijas veidiem.

Diskusija

legtitie vidgjie stercoslieksni ar Jauno lokalo stereotestu ir butiski zemaki par Titmus testu gan
krustotas disparitates, gan nekrustotas disparitates gadijuma. Savstarpgji starp testiem nepastav
korelacijas un iegttie stereosliek$ni ir loti atSkirigi. Tam ir vairaki iemesli un galvenais ir atskirigais
testu dizains. Jaunaja izveidotaja stereotesta, kas veidots p&c anaglifu metodes, ir vairaki aspekti, kas
janem véra salidzinot ar Titmus polariz&to testu. Viens no galvenajiem trikumiem anaglifu testa ir
atskirigas krasas, kas ir nopietns trauceklis stereoattéla uztverSana un, balstoties uz Vancleef (2017)
atzinu, atskirigie filtru spoZzumi un kontrasts ar1 veido disbalansu kopiga att€la uztverSana, kas
tadgjadi var stimulét supresijas veido$anos. Sada tipa testa svarigas ir ari fuzijas spgjas, kas 3aja
pétijuma netika nemtas véra. Vairaki pétnieki (Yamada et al., 2008; Momeni-Moghadam et al., 2011)
Sos aspektus analiz&jusi starp kliniskajiem testiem un nav ieguvusi biitiskas atSkiribas stereoslieksnos.
To var izskaidrot ar ilgstosi veidotu, komercialu stereotestu izstradi vairaku gadu garuma. Jaunais
izveidotais tests ir sakotngja izstrades posma un var tikt uzlabots, turpinot pielagot stimula, ekrana un
izmantoto filtru kvalitati un parametrus. Tadi pétijumi ka Richards (1971), Mix (2015), Vancleef
(2017), kuri veidojusi savu stereotestus, tos balstijusSi uz polarizacijas metodi. Turpinot pétit
stereoredzi un stereoanomaliju ar So programmu, biitu nepieciesams izveidot polariz&tu testa versiju,
kas varétu labak korel&t ar kliniskajiem testiem, ieskaitot Titmus testu (Mix, 2015).

Turpinajuma ieteicams pétit, ka stereoanomalija mainas Iidz ar stimula demonstréSanas ilguma
samazinaSanu vai palielinaSanu pie smalkajam disparitateém. Saisinats stimula demonstréSanas laiks
ietekm€ja ne tikai sasniegto stereoslieksni, bet arT pielauto klidu daudzumu. Pieaugot stimula
demonstrésanas laikam, pieaug ar1 atbilzu precizitate.

Kopuma pétijums ir sniedzis plasaku ieskatu stereoanomalijas izplatiba, iezimgjis atSkiribas
starp cilvékiem ar normalu stereoredzi, ka ar1 sniedzis informaciju par papildus nepiecieSamajiem
uzlabojumiem &7 stereotesta izstradé. Péc pétijuma rezultatiem var secinat, ka lokalas stereoredzes
noveértésanai vélams izmantot polariz€tos filtrus nevis anaglifu, kas samazinatu fiizijas darbibas slogu
un uzdevums klatu vieglaks, ka arT rezultati salidzinamaki ar kliniskajiem lokalas stereoredzes
testiem.

Secinajumi

Gala rezultata var secinat, ka konstatgjot stereoredzi ar Titmus testu un pielietojot jauno lokalo
stereotestu, neierobezota laika testd noverojama gan krustotds, gan nekrustotds disparitates
stereoredze, tacu pielietojot limit€to stimulu radiSanas laiku, 50 % pétijjuma dalibnieku novérojama
vismaz vienas disparitates stereoanomalija.

Pateicibas
Petfjums izstradats LU Bazes un Snieguma projektu, LU fonda un SIA Mikrotikls “Redzes
ergonomikas un pétijumu vides attistibas” projekta Nr. 2184 ietvaros.
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Anotacija

Stereoanomalijas pétijumi aizsakas jau kops 1970. gada. Sakotngji stereoanomalija tika pétita,
izmantojot lokalos stereotestus, tomér vélak peétijumus papildinaja art globalie stereotesti. Lidz Sim
pétijumos tika izmantotas salidzinosi lielas disparitates, tikai 1si apskatot smalkakas disparitates
stimulus. Lidz$ingjie pétijumi tikai sniedz savus min&jumus, ka pie smalkakam disparitatém
visticamak stereoanomalo dalibnieku skaits samazinasies vai pat nebiis ieglistams vispar. Saja
pétijuma, izmantojot pec iesp&jas smalkakas disparitates, tiks noskaidrots vai ar1 §ados apstaklos ir
noveérojama stereoanomalija un kads ir So dalibnieku procentualais skaits. Tadgjadi tiks papildinati
jau ieprieks veiktie petijumi ar lielakam stimula disparitatém.

Stereoanomalijas p&tiSanai ir nepiecieSams datorizets stereotests, jo taja nepieciesams ierobezot
stimula radiSanas laiku. Jo 1saks biis stimula radiSanas laiks, jo procentuali vairak stereoanomalo
dalibnieku tiks konstatéti. Testa stimula radiSanas laiki p&tijumos vari€ no 80 ms lidz pat 1000 ms,
kas bitiski ietekmé gala rezultatu un stereoanomalo dalibnieku skaitu populacija. Datorizetie
stereotesti, galvenokart, tiek izmantoti tikai p&tijumos. Sadus testus biitu viegli izmantot arT klinikas,
ka alternativu drukatajiem stereotestiem, kuru uzbiive biezi vien nav lidz galam izskaidrota, kuros
médz bt neprecizitates un var rasties ar1 kltidas topografija. Lai rastu iespgjas datoriz€tu stereotestu
izmantot ar1 klinikas, javeic vairaki petijumi ar dazadam dalibnieku grupam, lai noskaidrotu testa
iespgjamo pielietojumu redzes specialista prakse.

Kliniskajos drukatajos stereotestos lielakais risks ir pacienta testa stimulu iemaciSanas, kas
apgrutina atkartotus meérijumus viena testa ietvaros un 1sakos laika periodos. Kas savukart ir viens no
ieguvumiem datorizétajiem stereotestiem, kuros stimuls tiek paradits jaukta seciba un paraléli
iespgjams parbaudit gan krustoto, gan nekrustoto disparitati. Sadi testi arT dod lielisku iesp&ju veikt
stereoredzes treninus.

Petjuma meérkis: Noskaidrot, cik stereoanomalo dalibnieku ir novérojami populacija,
izmantojot jauno globalo stereotestu, kura iesp&jams ierobeZot testa stimula radiSanas laiku, un
1zvertet jauna stereotesta efektivitati un pielietojumu klinika, salidzinajuma ar TNO stereotestu.
P&tfjuma tika izmantots jaunais stereotests ar ierobeZotu (200 ms) un neierobezotu stimula radiSanas
laiku. Papildus jauna stereotesta rezultati tika salidzinati ar TNO stereotestu. Petijuma rezultatos no
55 dalibniekiem — 17 dalibniekiem tika konstat&ta vienas disparitates stereoanomalija, 3 dalibniekiem
— divu disparitasu stereoanomalija. Jaunaja stereotesta dalibnieki ar normalu stereoredzi uzradija
labakus rezultatus, ka TNO stereotesta.

Atslegvardi:
Stereoanomalija, stereoredze, krustota disparitate, nekrustota disparitate, globalais stereotests

levads

Stereotesta stimulu iesp&jams veidot izmantojot tris binokularas disparitates veidus — Krustoto,
nekrustoto un nulles disparitati (Richards, 1970; Stelmach & Tam, 1996). Stavokli, kad cilvéks nespgj
noteikt vienu no trfs disparitasu veidiem sauc par stereoanomaliju, kas p&c Richards (1970)
legiitajiem rezultatiem sastadija Iidz pat 30 % no 75 pétijuma dalibniekiem, izmantojot lokalas
stereoredzes testu ar disparitatém no 0,5° Iidz 4°. Savukart cilveki, kas nespgj pareizi novertet divus
no trim disparitates veidiem — sastadija 1idz pat 20 % (Richards, 1970). Jones (1977) veica pétijumu
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péc Richards (1970) metodikas, lai noskaidrotu vai tieSam stereoanomalo cilvéku skaits ir tik augsts
un vai stereoanomalija ir saistita ar nepareizam acu kustibam testa laika. Jones (1977) veiktaja
pétijuma no 30 dalibniekiem tika novérota stereoanomalija seSiem dalibniekiem. Newhouse & Uttal
(1982), izmantojot péc anaglifa metodes globalo stereotestu ar sarkani-zalajam brillém, veica
petijumu, lai noskaidrotu, cik stereoanomalo gadijumu ir lielaka populacija, kontrol€tos pétijjuma
apstaklos, kura piedalijas jau ieveérojami lielaks skaits dalibnieku — 103. No 103 dalibniekiem tikai
tris bija pilniba stereoakli (nav novérojama stercoredze) (Newhouse & Uttal, 1982). Tapat ari
stereoanomalo pacientu skaits bija mazaks neka noskaidrots ieprieks€jos petijumos, turklat, no 103
dalibniekiem, ja tika atklata dalibniekam stereoanomalija, ta bija vienas disparitates stereoanomalija
(Newhouse & Uttal, 1982).

Nemot véra visus iepriek$&jos gados veiktos pétijumus, Stelmach & Tam (1996) veica pétijumu,
kura tika izmantoti vairaki disparitates lielumi, dazadi laika ierobezojumi, cik ilgi dalibnieki var
sniegt atbildi un dazada tipa uzdevumi, lai noskaidrotu, cik daudz gados jauniem cilvékiem ir
novérojama stereoanomalija, izmantojot globalas stereoredzes testu. Stelmach & Tam (1996)
pétijuma piedalijas 100 dalibnieki vecuma no 18 Iidz 38 gadiem. P&tijuma tika izmantots dinamiskais
globalais stereotests (Stelmach & Tam, 1996). Stelmach & Tam (1996) pétijuma isakais testa
radiSanas laiks bija 20 ms un ilgakais 1000 ms, disparitate no 0° lidz 0,38°, izmantojot piespiedu
izvéles metodi, péc ka tika mainita stimula disparitate atkariba no atbilzu pareizuma. Stelmach & Tam
(1996) petijums pieradija, ka tas, cik populacija ir stereoanomalo pacientu, mainas atkariba no testa
stimula radiSanas laika — jo ilgaks radiSanas laiks, jo mazaks procentualais stereoanomalo pacientu
skaits. 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
pétijumos Sie dati var nesakrist. Pats nozimigakais priekSnoteikums, p&tot stereoanomaliju, ir noradit
precizu izmantoto metodiku (Stelmach & Tam, 1996). Lidz ar to, cilvékiem ar stereoanomaliju ir
nepiecieSams ilgaks laiks, lai spetu saskatit sniegto stimulu, izmantojot dazadus binokularas
disparitates veidus (Stelmach & Tam, 1996).

Petijuma merkis ir noskaidrot, cik stereoanomalo dalibnieku ir noverojami populacija,
izmantojot jauno globalo stereotestu, kura iesp€jams ierobezot testa stimula radiSanas laiku un
izvertét jauna globala stereotesta efektivitati un pielietojumu klinika, salidzinajuma ar TNO
stereotestu.

Metodika

Petijuma piedalijas 55 dalibnieki — 46 sievietes un 9 viriesi, vecuma no 19 1idz 42 gadiem (vidgjais
vecums: 25 + 5 gadi). Dalibnieki ar normalu binokularo redzi, kuri pec TNO stereotesta sp&ja
ieraudzit vismaz rupjas stereoredzes stimulu (TNO testa III plate). Dalibnieki, kuriem nepiecieSama
brillu vai kontaktlécu korekcija, testu pildija ar savu korekcijas veidu. Redzes asums monokulari
vismaz 0,8 (decimalajas vienibas) testa attaluma (120 cm).

Redzes asuma un jauna stereotesta mérjjumu veikSanai tika izmantots portativais dators
Samsung NP300E5A-S03, ekrana izmérs 15,6 collas ar izskirtspgju 1366x768 px. Redzes asums tika
parbaudits katram dalibniekam, izmantojot Freiburg Vision Test (FrACT). Redzes asuma tests
veidots pec piespiedu trepjveida metodes, sakot no lielaka optotipa un pakapeniski to samazinot
(Bach, 1996). Tests tika kalibréts 1,20 m attaluma. Tadgjadi maksimalais sasniedzamais redzes asums
Saja attaluma ir 1,24 (decimalajas vienibas), nemot véra maksimalo ekrana izskirtsp&ju. Redzes asuma
noveértésanai, tika izmantoti Landolta gredzeni — Cetros virzienos.

Tika izmantots TNO stereotests, veidots p&c anaglifa izkliedéto punktu stereogrammas
metodes, kas sastav no sarkaniem un zaliem izkliedétiem punktiem. Testa stimulu iesp&jams ieraudzit
izmantojot specialas sarkani-zalas brilles. Tests sastav no septinam platém, pirmas tris plates ir
veidotas, lai parbauditu vai dalibniekam ir rupja stereoredze, §is plates tiek izmantotas skrininga
noltikos. Ceturta plate tiek izmantota, lai parbauditu vai pacientam ir binokulara redze, un lai
parbauditu vai neveidojas vienas acs supresija. Sakot ar piekto plati, tiek noveértéta smalka stereoredze
no 480 loka sekundém lidz 15 loka sekundém. Uz izklied&éto punktu fona redzams aplis ar atvérumu,
stimula izmérs ir 5,8 cm, fona izmérs ir 7 cm. Standarta tests tiek izmantots 40 cm attaluma, labi
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apgaismota telpa. Lai iegtitu nekrustotas disparitates stimulu, tests japagriez par 180°. P&tijuma TNO
tests tika izmantots 1,20 m attdluma no pacienta. Tadgjadi testa stereosliekSnu veértibas tika
parrékinatas, nemot véra jauno attalumu.

Jaunais globalas stereoredzes tests izstradats péc anaglifa izkliedéto punktu stereogrammas
metodes. Tests sastav no sarkaniem un ziliem izkliedétiem punktiem. Stimula ieraudziSanai
dalibniekam jaizmanto sarkani-zilas brilles. Testa iesp&jams novertét visus tris disparitasu veidus —
krustoto, nekrustoto un nulles disparitati. Krustota un nekrustota disparitate tiek noteikta paralé€li,
nulles disparitates stimuli tiek raditi jaukta seciba, visa testa laika. Programmas uzstadijumos
iesp&jams mainit stimula izméru, fona izméru, pielagot izmantoto brillu filtru krasu izklied&tajiem
punktiem, testa veikSanas attalumu, stimula radiSanas laiku (ms) un disparitates lielumu.
Stereosliek$na novertéSanai izmantota modificéta piespiedu trepjveida metode. Tadgjadi paatrinot
testa pildiSanas laiku. Katras disparitates stimuls tiek radits 3 reizes, gan krustotajai, gan nekrustotajai
disparitatei. Ja tr1s atbildes ir pareizas — stimula izm@rs samazinas uz pusi, Iidz tiek sasniegta smalkaka
stereoslieksna vertiba, kuru dalibnieks spgj atbildét pareizi tris reizes. Ja dalibnieks atbild nepareizi —
stimula izmérs tiek aprékinats ka videja vertiba no pédgjas pareizas atbildes stimula izm€ra un
nepareizas atbildes stimula izmé&ra. Stimula punktu blivums tika izvéléts: 25 % un izklied&to punktu
izmérs: 0,50 mm (2 px). Stimula forma ir aplis (5,8 cm), kura fons ir kvadrats (7 cm) (skat. 1. att.).

1. att. Jauna globala stereotesta stimuls.

Jauna stereotesta stereosliekSna vértibas, nemot véra testa attalumu, ir videji no 1075 loka
sekundém (25 px) lidz 43 loka sekundém (1 px). Papildus tiek nemts véra disparitates veids un
dalibnieka starpziliSu attalums, kas var nedaudz variét noraditas vertibas). Tests tika sakts ar stimulu
videji 430 loka sekundes (10 px) izméra. TNO stereotesta stereoslieksna veértibas ir sakot no 240 loka
sekundém lidz 15 loka sekundém. Merijumi veikti fotopiskos apstaklos, dalibniekam atrodoties
120 cm attaluma no monitora. Dalibnieka galva tika fiks€ta uz speciala galvas balsta, lai kontroletu
testa attalumu. TNO stereotests — krustotas disparitates merijjums, izmantojot smalkas stereoredzes
testa plates, ar sarkani-zalajam brillem. Tad tests tika pagriezts par 180° un parbaudits stereoslieksnis
ar nekrustotas disparitates stimulu. Katrs tests tika veikts vienu reizi. Pirms jauna stereotesta sakuma
dalibniekam tika paraditi stimulu paraugi sagatavota prezentacija, lai dalibnieks varétu iepazities ar
testa uzdevumu un atkartot taustinu secibu. Dalibniekam tika iedota datora tastatiira, ar kuru
dalibnieks vargja sniegt tris atbilzu variantus: (1) taustin$ “2” — stimuls atrodas tuvak neka datora
ekrans (tuvak); taustin$ “8” — stimuls atrodas talak neka datora ekrans (dzilak); taustins “5” — stimuls
nav redzams.

Jaunais stereotests tika pildits ar uzstaditiem stimula radisanas laikiem — 5000 ms un 200 ms,
papildus dotas tris sekundes, kuru laika stimula vieta redzams kvadrats ar melnbaltiem izkliedetiem
punktiem, ar centrétu uzrakstu: “Atbilde”. Dalibnieks tika motivéts sniegt atbildi tiklidz stimuls ir
atpazits. Tests tika atkartots tr1s reizes katram stimulas radiSanas laikam.

Datu apstrade tika veikta izmantojot Microsoft Excel datorprogrammu. P&tijuma rezultatu
statistikas analize tika veikta izmantojot aprakstoSo statistiku, lai aprékinatu standarta novirzi vai
kludu, dalibnieku katras grupas ietvaros stereosliekSnu veértibu salidzinaSanai izmantots t-tests
savstarpgji atkarigu izlasu vid€jo salidzinasSanai (t-test: paired two-sample for means), dazadu grupu

51



stereoslieks$nu un atbilzu laiku salidzinaSanai izmantots t-tests divu neatkarigu izlasu, kuru dispersijas
ir vienadas, vidgjo salidzinasanai (t-test: two-sample assuming equal variances) vai t-tests divu
neatkarigu izlasu, kuru dispersijas nav vienadas vidéjo salidzinaSanai (t-test: two-sample assuming
unequal variances), pirms So testu veikSanas, tika izmantots FiSera tests (F-test two-sample for
variances) grupu dispersiju salidzinasanai, un lai salidzinatu vidgjos atbilzu laikus katras grupas
dalibniekiem, samazinot testa stimula radiSanas laiku, tika izmantota viena faktora dispersiju analize
(ANOVA: Single Factor).

Rezultati un to analize

Salidzinot jauno globalo stereotestu ar TNO stereotestu dalibniekiem ar normalu stereoredzi (n = 25)
un neierobeZotu skatiSanas laiku (5000 ms), novérojama statistiski nozimiga atSkiriba gan krustotas
(p=0,01), gan nekrustotas (p = 0,03) disparitates gadijuma. Jaunaja stereotesta videjas stereoslieksna
veértibas ar krustoto disparitati ir 48” + 3, TNO stereotesta — 94” + 14”, jaunaja testa iegistot
statistiski nozimigi zemaku stereoslieksni ka TNO stereotesta. Nekrustotas disparitates stimulam
jaunaja stereotesta stereosliekSna vidgja veértiba ir 58 + 67, TNO stereotesta — 88 + 13”.

Stereoanomalie pétljuma dalibnieki tika sadaliti divas grupas — vienas un divu disparitasu
sterecoanomalija. Vienas disparitates stereoanomalija tika novérota 17 dalibniekiem, no kuriem 16
dalibniekiem ierobezotaja stimula radiSanas laika noverota nekrustotas disparitates stereoanomalija,
vienam dalibniekam krustotas disparitates stereoanomalija. Diviem dalibniekiem no 16, nekrustotas
disparitates stereoanomalajiem dalibniekiem tika konstateti trauc€jumi ar1 pie neierobezota stimula
radisanas laika (5000 ms), nesasniedzot minimalo programmas noteikto stereoslieksni. Divu
disparitasu stereoanomalija tika noverota tris pétjjuma dalibniekiem, kuri uzradija normalus
rezultatus pie neierobezota stimula radiSanas laika, taCu nesasniedza minimalo programmas
stereoslieksni pie ierobezota stimula radiSanas laika (200 ms).

Neierobezota stimula radisanas laika vid€jo stereoanomalo dalibnieku (SAD) stereoslieksni —
104 + 29 salidzinot ar ierobezotu stimula radiSanas laika stereoslieksni — 290 + 68", tika konstateta
statiski butiska atSkiriba (p = 0,01). Stereosliek$na vid€ja vertiba ar neierobezotu laiku ir statistiski
nozimigi zemaka (labaka), neka ierobezota stimula radiSanas laika. Tas norada uz traucgjumiem ari
krustotas disparitates virziena, ja stimula radiSanas laiks tiek saisinats uz 200 ms. Statistiska analize
tika veikta dalibniekiem ar nekrustotas disparitates stereoanomaliju (n = 16).

Nosakot vai testa stimula radiSanas laiks ir ka faktors atbilzu laika izmainam, tika konstatéta
statistiski nozimiga atSkiriba gan krustotas (p = 0,02), gan nekrustotas (p = 0,0007) disparitates
gadijuma. Pie krustotas disparitates stimula vid€jais atbilzu laiks no 1412 + 117 ms pie neierobeZota
stimula radiSanas laika izmainijas uz 1087 + 70 ms pie ierobeZota stimula radiSanas laika. Ka ar1
nekrustotas disparitates vid€jais atbilzu laiks izmainijas no 1688 & 135 ms pie neierobeZota skatiSanas
laika uz 1118 + 68 ms. Tadgjadi noradot, ka dalibniekiem ar vienas disparitates stereoanomaliju
nepiecieSams ilgaks stimula radiSanas laiks, lai noteiktu pareizu disparitates virzienu.

Stereoanomalo dalibnieku vidgjais atbilzu laiks (n = 17) tika salidzinats ar normalas
stereoredzes dalibnieku vid€jo atbilzu laiku (n = 25), izmantojot neierobezotu stimula radiSanas laiku
(5000 ms). Rezultata tika konstateta statistiski nozimiga atSkiriba starp izveletajam grupam,
stereoanomalo dalibnieku atbilZzu laikam esot statistiski nozimigi ilgakam ka normalas stereoredzes
dalibnieku gadijuma gan krustotas disparitates (p = 0,05), gan nekrustotas disparitates (p = 0,0003)
gadijuma. Rezultata pieradot, ka stereoanomalajiem dalibniekiem nepiecieSams ilgaks laiks neka
dalibniekiem ar normalu stereoredzi, lai apskatitu stimulu un sp&tu novertét disparitates virzienu.

Diskusija

Saja pétijuma no 55 dalibniekiem — 17 jeb 31 % no dalibnieki bija ar vienas disparitates
stereoanomaliju, tacu tikai 3 jeb 5 % no dalibniekiem — divu disparitasu stereoanomalija. ST pétijuma
rezultati dalgji sakrit ar Richards (1970) rezultatiem, kur no 75 dalibniekiem 30 % tika noveérota
stereoanomalija, un kur 20 % bija divu disparitasu stereoanomalija.
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Pétijumu metodikas ir loti atSkirigas, Richards (1970) izmantoja lokalo stereotestu (divi
nobiditi stieni) ar polariz€tajiem filtriem, tas tika veikts lielaka attaluma — 2 metri un stimula radiSanas
laiks bija vairak ka uz pusi 1saks — 80 ms. Viena no galvenajam atSkiribam, kas janem véra — tika
izmantotas lielas disparitates, sakot no 0,50° lidz pat maksimums 8°. Savukart esos$aja petijuma tika
izmantotas péc iesp€jas smalkakas disparitates — sakot no 0,012° (43”) Iidz 0,30° (1075”). Jones
(1977) ka vienu no galvenajiem secinajumiem mingja, ka stereoanomalijas traucgjumi varetu biit tikai
pie lielakam disparitatém, izlaizot smalkas disparitates. No esos$a pétijuma iegiitajiem datiem, S$is
apgalvojums neapstipringjas, iegiistot procentuali visaugstako skaitu ar stereoanomalajiem
dalibniekiem tieSi ar smalkam disparitatém. Patterson & Fox (1984) veica pétijumu izmantojot
globalo stereotestu I1dzigi, ka esosaja petijuma. Tika izmantots saisinats stimula radiSanas laiks —
167 ms. Ka stimuls Patterson & Fox (1984) pétijuma tika izv€lets Landolta gredzens, kuram janosaka
atvérums 4 iesp&jamajos virzienos. Lidz ar to dalibniekam nav janosaka vai objekts ir “tuvak” vai
“talak” no ekrana. Eso$a pétijuma stimula radiSanas laiks tika balstits uz Stelmach & Tam (1996)
pétijuma rezultatiem, kura, izmantojot 200 ms stimula radiSanas laiku, dalibnieki ar stereoanomaliju
tika konstatéti ap 10 % no 100 petijuma dalibniekiem, autoru darba tika izmantotas ar1 smalkakas
disparitates neka iepriekS minétajos p&tijumos: 0, 0,13°, 0,25°, kas ir tuvak eso$a petijuma autora
izveéletajam disparitasu diapazonam: 0,012° (43”) lidz 0,30° (1075™).

Salidzinot Stelmach & Tam (1996) iegiitos rezultatus ar esos$a p&tijuma rezultatiem, tika iegiits
gandriz 4 reizes lielaks procentualais stereoanomalo dalibnieku skaits, izmantojot vienadu stimula
radiSanas laiku (36 % eso$aja pétijuma, 10 % Stelmach & Tam (1996) pétijuma). Sadu atskiribu
iesp&jams skaidrot ar att€lu atdaliSanas veida atSkiritbam, izmantojot krasainos filtrus ir lielaks risks
izveidoties vienas acs supresijai, kas arT var palielinat procentualo stereoanomalo dalibnieku skaitu.
Ka ar pétifjuma attalums, stimula izmérs un disparitates sadalfjums ir atSkirigs. 2. atteéla apvienoti
visu iepriek$ min&to autoru darbu rezultati ieskaitot esosa pétjjuma iegiitos rezultatus. Nemot véra
visu autoru darbus, visaugstakais stereoanomalo dalibnieku skaits saglabajas pie 200 ms stimula
radisanas laika izmantojot smalkas disparitates, pec eso$a pétijuma rezultatiem. Vislidzigako
rezultatus esoSajam pétijjumam ieguva autori Patterson & Fox (1984), kuru stimula radiSanas laiks —
167 ms. Ta ka katra autora metodikas ir atSkirigas, Sos petijumus tiesi nav iesp€jams salidzinat.

Stereoanomalo dalibnieku skaits atkariba no stimula radisanas laika
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2. att. Stereoanomalo dalibnieku procentualais skaits atkariba no stimula radiSanas laika (ms). Autoru rezultati
no Richards (1970), Patterson & Fox (1984) un Stelmach & Tam (1996) pétijumiem ieskaitot miisu p&tijuma
rezultatus.

Secinajumi
Jaunaja stereotesta petijuma dalibnieki sasniedza statistiski nozimigi labakas stereoslieks$na vertibas
(zemaku vidgjo stereoslieksni), ka TNO stereotesta gan krustotas (JGS: 48” + 3”; TNO: 94” £ 14”),
gan nekrustotas disparitates (JGS: 58 £ 6”; TNO: 88” + 13”) gadijuma.

Dalibniekiem ar nekrustotds disparitates stereoanomaliju krustotas disparitates videja
stereosliekSna vertiba ar neierobeZotu stimula radiSanas laiku (104” £+ 29”) bija statistiski nozimigi
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zemaka (labaka), neka ar ierobezotu stimula radiSanas laiku (290" + 68”). Ierobezotais stimula
radiSanas laiks statistiski nozimigi samazinaja vidgjo atbilzu laiku, salidzinot ar neierobezotu stimula
radiSanas laiku gan krustotas (5000 ms: 1412 + 117 ms; 200 ms: 1087 + 70 ms), gan nekrustotas
(5000 ms: 1688 + 135 ms; 200 ms: 1118 + 68 ms) disparitates gadijuma. Vidg&jais atbilzu laiks
dalibniekiem ar normalu stereoredzi ir statistiski nozimigi 1saks neka dalibniekiem ar stereoanomaliju
gan krustotas disparitates (NSD: 1153 =55 ms; SAD: 1412 + 117 ms), gan nekrustotas disparitates
(NSD: 1055 + 49 ms; SAD: 1688 + 135 ms) gadijuma pie neierobezota stimula radiSanas laika.

Pateicibas
Petijums izstradats LU Bazes un Snieguma projektu, LU fonda un SIA Mikrotikls “Redzes
ergonomikas un pétijumu vides attistibas” projekta Nr. 2184 ietvaros.
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Tiklenes attistiba un uzbuve

Acs attistiba sakas 3.grutniecibas ned¢la, kad izveidojas acs abola aizmetnis acu bedriSu veida, kuras
pec tam form& acu pusliSus un izraisa 1€cas plakozu veidosanos. Talaka attistibas gaitd no l&cas
plakodém izveidojas acs cepurite ar iek§€jo un argjo lapinu. No iek$gjas lapinas attistas tiklenes
neironi, bet no argjas lapinas — tiklenes pigmentepitélija slanis (Pilmane & Stmahers, 2006; Moore
et al., 2011). 10.-11. prenatalaja attistibas ned€la neirogenéze notiek jau visa tikleng, bet visaktivak
tas nazalaja dala (Provis et al, 1985).

Makulas attistiba sakas 12. prenatalaja attistibas nedéla (Provis et al., 1985). Hendrickson et al.
(2012) petot 33 donoru acis vairakos attistibas posmos no 20. prenatalas attistibas ned€las lidz
13 gadu vecumam, aprakstija detaliz€tu makulas un centralas bedrites attistibu. Autori noteica, ka
25. prenatalaja attistibas ned€la makula esoSie ieksgjie tiklenes slani novirzas vairak uz perifériju, lai
formé&tu tas centralo dalu. Atskiriba no tiklenes periférijas centralaja bedrite argjo graudaino slani
veido tikai valites, kuru segmenti ir 1saki, un ganglionaro Siinu slanis ir salidzinosi biezaks. Talaka
attistibas gaita centrala bedrite klust plataka un dzilaka, argjais graudainais slanis klast biezaks un to
veidojoSo fotoreceptoru argjie un ieks€jie segmenti klust garaki. Centralas bedrites valiSu argjie un
ick$gjie segmenti sasniedz tadu izméru ka periférija apméram viena gada vecuma (Hendrickson et
al., 2012).

P&c piedzimSanas centralaja bedrite ir tikai 20% no pieaugusa cilvéka valiSu skaita un tikai
apméram 4-5 gadu vecuma tiek sasniegts tads pats skaits valisu ka pieaugusajiem (Kaufman & Alm,
2003). Morfologiskas izmainas makula turpinas Iidz 13 gadu vecumam (Hendrickson et al., 2012).

Acs abolu veido tris apvalki: argjais saistaudu apvalks, vidgjais asinsvadu apvalks un ieksgjais
apvalks, ko veido nervaudi. Tiklene pieder pie acs abola iek$gja apvalka un izklaj apméram divas
treSdalas no acs iek$€jas virsmas, sakot no redzes nerva diska vietas Iidz ciliara kermena epitélijam.
Ieksgja acs abola apvalka jeb tiklené notiek fototransdukcija un izveidotais nerva impulss tiek
aizvadits pa redzes nervu uz smadzeném.

Tiklenes uzbtivé virziena no acs abola arpuses uz iekSpusi tiek izdaliti 10 slani (skat. 1. att.):
tiklenes pigmentepitélijs;
nijinu un valiSu slanis;
argja limitejosa membrana;
ar€jais graudainais slanis;
argjais tiklainais slanis;
iekS€jais graudainais slanis;
ieksgjais tiklainais slanis;
ganglionaro $tnu slanis;
tiklenes nervu Skiedru slanis;

10 icksgja limitéjosa membrana (Bye et al., 2013; Remington, 2012; Haines, 2012).

Sajos slanos ir izvietoti dazada veida neirociti un to savstarpgjas sinapses (Bye et al., 2013).

Pigmentepit€lija slani veido viena slani izvietotas, heksagonalas Stinas, kas sava starpa ir
saistitas ar cieSiem Stnu kontaktiem, pieméram, desmosomam, slégjigléem un salipSanas joslinam
(Spooner, 1972; Ross & Pawlina, 2011). Visa tiklené heksagonalo $tinu izmérs ir apmé&ram 12-18 um,
bet centralas bedrites apvidii tas ir garakas un $aurakas. Stinu apikalaja dala ir 5-7 um garas
mikrobarkstinas, kas apnem fotoreceptoru argjos segmentus, bet Stinu bazalaja dala izvietojas kodols.
Pigmentepitélija slana Stinu citosola ir pigmenta melanina ieslégumi, kas atrodas ar1 mikrobarkstinas,
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un daudz lizosomu, kas fagocité fotoreceptoru ar&jo segmentu diskus. Siinas, kas atrodas tiklenes
centralaja dala satur vairak pigmenta ieslégumus. Pigmentepitélija slana biezums dazadas tiklenes
dalas atSkiras, visplanakais tas ir optiska diska apvidi. Galvenas $1 slana funkcijas ir gaismas
absorbcija, piedalisanas rodopsina un jodopsina veidoSana, A vitamina uzglabasana, fotoreceptoru
argjo segmentu disku noardiSana, baribas vielu piegadaSana tiklenei un vielmainas gala produktu
aizvadiSana, hematooftalmiskas barjeras veidosana un ari sekretora funkcija (Snell & Lemp, 2006;
Kaufman & Alm, 2003; Ross & Pawlina, 2011).

Dzislene

A 5 J : L} | Tiklenes pigmentepitélijs
Najinu un valisu slanis

i8R A NN N R AP Aréja limitéjosa
c membrana
r Aréjais graudainais
' slanis

Aréjais tiklainais slanis

b lekséjais graudainais
a _| slanis

Gaismas izplatiSanas virziens
Nervu impulsa izplatisanas virziens

lekséjais tiklainais slanis

g Ganglionaro sanu slanis

\ Nervu Skiedru slanis
lekséja limitejosa
membrana

Stiklveida kermenis

c-valite, r-nQjina, h-horizontala Sina, b-bipolara
$0na, a-amakrina S0na, g-ganglionara Sana

1. att. Tiklenes slani un tos veidojosas $tinas (Haines, 2012).

Pigmentepit€lija slani veido viena slani izvietotas, heksagonalas Stinas, kas sava starpa ir
saistitas ar cieSiem Stinu kontaktiem, pieméram, desmosomam, slégjiiglem un salipSanas joslinam
(Spooner, 1972; Ross & Pawlina, 2011). Visa tiklené heksagonalo §tinu izmérs ir apméram 12-18 pm,
bet centralas bedrites apvidii tas ir garakas un $aurdkas. Stinu apikalaja dala ir 5-7 pm garas
mikrobarkstinas, kas apnem fotoreceptoru argjos segmentus, bet Stiinu bazalaja dala izvietojas kodols.
Pigmentepit€lija slana Stinu citosola ir pigmenta melanina ieslégumi, kas atrodas ar1 mikrobarkstinas,
un daudz lizosomu, kas fagocité fotoreceptoru argjo segmentu diskus. Siinas, kas atrodas tiklenes
centralaja dala satur vairak pigmenta ieslégumus. Pigmentepit€lija slana biezums dazadas tiklenes
dalas atSkiras, visplanakais tas ir optiska diska apvidi. Galvenas §1 slana funkcijas ir gaismas
absorbcija, piedaliSanas rodopsina un jodopsina veidoSana, A vitamina uzglabaSana, fotoreceptoru
ar€jo segmentu disku noardiSana, baribas vielu piegadasana tiklenei un vielmainas gala produktu
aizvadiSana, hematooftalmiskas barjeras veidosana un ari sekretora funkcija (Snell & Lemp, 2006;
Kaufman & Alm, 2003; Ross & Pawlina, 2011).

Fotoreceptoru slanis sastav no nijjinu un valiSu argjiem segmentiem. Tas ir specifiskas Siinas,
kas gaismas kimisko energiju parvers elektriskaja impulsa. Tikleng ir apméram 7 miljoni valisu un
120 miljoni nijinu. Fotoreceptori sastav no Stinas kermena, aréja un iek$gja segmenta (Ross &
Pawlina, 2011). Nujinu argjos segmentos ir apméram 600-1000 diski, kuru membranas ir
fotopigments rodopsins. Valiteém salidzinot ar niijinam ir 1saki argjie segmenti un tajos uzglabajas
fotopigments jodopsins, ko sauc ari par fotopsinu (Kaufman & Alm, 2003). Jodopsinam ir izdala
3veidus, kurus satur dazadas valites. Cyanolabe atrodas so gaismas vilnu jutigajas valites, chlorolabe
— vidgjo gaismas vilnu jutigajas valites, bet erythrolabe- garo gaismas vilpu jutigajas valites
(Schwartz 2009).
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Argja limitéjo$a membrana ir Saura zona starp fotoreceptoriem un tiklenes pigmentepitéliju, kas
kalpo ka barjera, nelaizot talakos slanos liclaka izméra molekulas (Ross & Pawlina, 2011).
Fotoreceptoru $inu kermeni veido argjo graudaino slani. Sis slanis ir visbiezakais centralaja bedrite,
kur vali$u §tinu kermeni ir izvietoti loti cieSi viens pie otra. Biezums centralaja bedrite ir apméram 50
um. Valitém ir lielaki $tnu kodoli un mazaks heterohromatina daudzums neka nijinam (Kaufman &
Alm, 2003).

Argjo tiklaino slani veido fotoreceptoru sinapses ar bipolarajam un horizontalajam $tnam.
Visbiezakais $is slanis ir makulas apvida, kur ta biezums sasniedz 50 pm (Kaufman & Alm, 2003).
Ieksgjo graudaino slani veido horizontalo, bipolaro, amakrino un Millera Siinu kermeni. Bipolaro un
amakrno $tinu izaugumu un ganglionaro $tinu veidotas sinapses atrodas ieksgja tiklainaja slani, kura
biezums atskirigas tiklenes dalas ir no 18 lidz 36 um (Kaufman & Alm, 2003; Remington, 2012).
Ganglionaro $tinu slanis satur ganglionaro $iinu kermenus un ir visbiezakais makulas apvida, kur ta
biezums ir apméram 60-80 um (Remington, 2012). Nervu Skiedru slanis veidojas no ganglionaro $tinu
aksoniem un visbiezakais ir redzes nerva sakuma vietas apvidi. Ileksgja limit€josa membrana ir slanis,
kas atdala tikleni no stiklveida kermena (Remington, 2012; Ross & Pawlina, 2011).

Slanu kopgjais biezums tiklenes centralaja un periféraja dala atSkiras. Redzes nerva apvida
tiklenes biezums ir 0,56 mm, bet ora serrata apvida 0,10 mm (Bye et al., 2013). Visplanaka tiklenes
dala ir centrala bedrite, kura atrodas makula 3 mm attaluma, laterali no akla plankuma (Bye et al.,
2013; Reynolds & Olitsky, 2010). Centrala bedrite atrodas uz centralas redzes ass un nodro$ina
visasako redzi. Ta ir avaskulara zona, kur valitém baribas vielas nodroSina horiokapilari un tiklenes
pigmentepitélijs (Snell & Lemp, 2006; Kaufman & Alm, 2003).

Tikleni veidojos$as Siinas var iedaltt Cetras grupas: fotoreceptori, asociativie neironi, neiroglijas
Stnas un vaditajneironi. Pie asociativajiem jeb starpneironiem pieder horizontalas un amakrinas
Stnas, bet pie vaditajneironiem pieder bipolaras $iinas un ganglionaras stnas. Neiroglijas $iinas, kas
veido tiklenes slanus, ir Millera $tinas, astrociti un mikroglija (Ross & Pawlina, 2011).

Makula un tas centrala dala

Makula jeb dzeltenais plankums ir apmé&ram 4 mm plata zona tiklenes aizmugur€ja pola, kuras centra
atrodas centrala bedrite ar diametru 1,5 mm (Kaufman & Alm, 2003). Apkart centralajai bedritei
izdala vél divas zonas- parafovea un perifovea. Parafovea apnem centralo bedriti un ir 0,5 mm plata,
bet perifovea ir 1,5 mm plata zona ap parafoveas zonu. DaZados literatiiras avotos atSkiras tiklenes
centralas dalas iedalfjums un tiek izmantoti gan anatomiski, gan kliniski termini. Saja darba tiks
izmantots 2. attéla redzamais iedalijums.

Lai lielaks gaismas daudzums sasniegtu valites un mazak izkliedetos, makulas centralaja dala
ir mazak slanu neka citviet tiklené (Haines, 2012; Spooner, 1972). No fotoreceptoriem centralaja
bedrite atrodas tikai valites, kas tuvak centram kliist garakas un tievakas. Centralaja bedrité ir tikai
garo un videjo gaismas vilnu jutigas valites. Tuvakas nijinas ir 150 um attaluma no centralas bedrites
malam (Spooner, 1972). Centralaja bedrité valiSu diametrs ir 1,6-2,2 pum un attieciba ar
ganglionarajam $tnam ir 1:1 (Remington, 2012).

Makulas centralas dalas biezums varié¢ dazadu rasu parstavjiem. Pieméram, Tariq et al. (2011)
plasa petijuma, nosakot makulas centralas dalas biezumu 12 gadus veciem bérniem, konstatgja, ka
eiropeldas rases parstavjiem ir biezaka makula neka Dienvidazijas, Austrumazijas un Vidusazijas
parstavjiem. Lidzigas sakariba tika novérota arT citos p&tijumos (Huynh et al., 2006; Asefzadeh et al.,
2007). Sis atikiribas autori skaidro ar anatomiskam tiklenes un melanina daudzuma atikiribam.
AtseviSkos pétfjumos tiek minétas ari makulas centralas dalas biezuma atSkiribas virieSiem un
sievietém. Mehreen et al. (2012) un Song et al. (2010) noteica, ka virieSiem makulas centralas dalas
biezums ir lielaks neka sievietem.
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2. att. Makulas iedalijums (Remington, 2012).

Makula sastopamie karotenoidi un to 1pasibas

Makulas dzelteno krasu nosaka karotenoidi: luteins, zeaksantins un meso-zeaksantins, kas ir
zeaksantina stereoizomérs. Sos karotenoidus kopa dévé par makulas pigmentu un tikleng var
identificét jau 20. prenatalaja attistibas nedela (Bone et al., 1988). Minétie pigmenti atrodas ar citas
acs struktiras: 1&ca, skléra, varaviksnené un ciliaraja kermeni (Panovaa et al., 2017). Makula eso$o
karotenoidu daudzums sastada 70 % no kopgja act esosa karotenoidu daudzuma (Bone et al., 1988),
bet Sie pigmenti ir sastopami arT citos kermena audos, piem&ram, taukaudos, aknas, smadzengs.

Luteins zidaina smadzenés sastada 59 % no visiem karotenoidiem, bet pieauguSam cilvekam
34% (Vishwanathan et al., 2014). Zidaina smadzengs luteina un zeaksantina attieciba ir apmeram
tada ka pieaugusa cilveka tiklenes periferija.

Tiklené esoSo karotenoidu koncentracija ir no 0,1 Iidz 1 mM ar maksimalo koncentraciju
centralaja bedrité (Landrum et.al., 1999). Trieschmann et al. (2008) analizgjot 11 donoru acis vecuma
no 28 lidz 91 gadam, noteica, ka centralaja bedrité makulas pigments galvenokart lokaliz&jas Henle
Skiedras, bet apvida apkart centralajai bedritei — ieks€ja graudainaja slani.
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3. att. Makulas pigmentu veidojo$o karotenoidu kimiska uzbiive!,

! Magias Mandy, Preserving Eyesight with Lutein & Zeaxanthin. Pieejams: https://www.maxbiocare.com/
preserving-eyesight-with-lutein-zeaxanthin-353
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Makula ir atSkirigs karotenoidu izvietojums. Luteins vairak dominé makulas periferija,
zeaksantins vidusdala, bet meso-zeaksantins centralaja dala. Visvairak makulas pigments ir centralaja
bedrit€. Luteina un zeaksantina attieciba centralaja bedrit€é ir 1:2,4, bet makulas periférija abu
pigmentu attieciba ir 2:1 (Bone et al., 1988). 3. attéla paraditi makulas pigmentu veidojoSie
karotenoidi, kas ir polaras molekulas un pieder karotenoidu ksantofilu grupai.

Luteina un zeaksantina molekularas formulas ir vienadas - C4oHs602, abiem karotenoidiem
atSkiras tikai vienas divkar$as saites novietojums. Dubultas saites esamiba nodroSina, ka abiem
karotenoidiem ir iesp&ami vairaki stereoizomeri. Lutetnam ir 8 stereoizoméri, bet zeaksantinam 3.
Tiklenes centralaja dala esoSos karotenoidus raksturo makulas pigmenta optiskais blivums (MPOB).
To méra blivuma vienibas (density units jeb d.u.) un MPOB vértibas varié no 0 Iidz 1 d.u.

Makulas pigmentu veidojoSo karotenoidu avoti

Makulas pigmentu veidojoSie karotenoidi tiek uzpemti organisma ar uzturu. Zarnu trakta péc
enzimatiskas iedarbibas un to parveidosanas vieglak absorb&jama forma tie caur enterocitiem nonak
cirkulacijas sist€éma, aknas un talak ar zema blivuma lipoproteiniem un augsta blivuma lipoproteiniem
parejas organisma struktiiras, arT tikleng. Galvenais luteTna un zeaksantina transporta veids ir augsta
blivuma lipoproteini.

Sommerburg et al. (1998), nosakot luteina un zeaksantina saturu dazados auglos un darzenos,
konstat&ja, ka kopg€jais abu karotenoidu daudzums ir lielaks olas dzeltenuma un kukurtiza, bet,
analiz§jot atseviski luteina un zekasantina daudzumu, tie dazadiem produktiem vari€. Perry et al.
(2009), salidzinot karotenoidu daudzumu svaigos, varitos un ceptos produktos, konstatgja, ka
galvenie zeaksantina avoti ir kukuriiza un tas produkti, bet luteins ir vairak zalo darzenu un salatu
sastava. Produkti, kuri satur lielaku lutetna daudzumu ir spinati, lapu kaposti, romieSu salati un
pétersili, bet zeaksantinu — oranza paprika un kukuriiza (skat. 1. pielikumu). Ceptos spinatos tika
noteikts lielaks luteTna daudzums neka svaigos spinatos, jo ceps$anas procesa tiek zaudets tidens.

O'Neill et al. (2001), analizgjot ar uzturu uznemto luteina un zeaksantina daudzumu cilvékiem
vecuma no 25-45 gadiem piecas Eiropas valstis, noteica, ka vislielakais uznemtais makulas
karotenoidu daudzums ir Spanija un Francija, bet Irija tas ir gandriz uz pusi mazaks (skat. 1. tab.).

1. tabula
Luteina un zeaksantina uznemsana mg/diena Eiropa (O'Neill et al., 2001)

Valsts Luteins un Zeaksantins mg/diena
Spanija 1,75+ 4,34
Francija 1,71+ 391
Lielbritanija 1,19+ 2,37
Irija 1,14+ 2,10
Niderlande 1,42 + 3,04

Atskiribas dazadu valstu iedzivotaju uznemtaja luteina un zeaksantina daudzuma var izskaidrot
ar katrai kultiirai raksturigo nacionalo virtuvi, lietotajiem produktiem un sezonalo ietekmi. Abu
karotenoidu uznemto daudzumu ietekmé ne tikai geografiskais faktors, bet arT vecums (skat. 2. tab.).
Klustot vecakiem, palielinas ar uzturu uznemtais zeaksantina un luteina daudzums un samazinas abu
uznemto karotenoidu attieciba. Statistiski butiskas atSkiribas uznemtaja luteina daudzuma diena ir
starp vecuma grupam 1-13 gadi, 14-30 gadi un 31-71 gads. AtSkiribas varétu skaidrot ar to, ka
bérniem nav tik veseligi €Sanas paradumi ka vecaka gada gajuma cilvékiem. Visas vecuma grupas
vairak tiek uznemts luteins nevis zeaksantins, jo tas ir sastopams plasaka produktu klasta (Johnson et
al., 2010).

Vairakos pétijumos tiek aprakstita arT iespgja MPOB un seruma luteina un zeaksantina [imeni
palielinat ar karotenoidiem bagatu uzturu vai specialiem uztura bagatinatajiem (Hammond et.al.,
1997; Bone et.al, 2000; Landrum et al., 1997). Sobrid nav noteiktas normas, kads luteina un
zeaksantina daudzums biitu jauznem diena ar uzturu, bet Seddon et al. (1994) apgalvo, uznemot diena
6mg luteina, tiek samazinats ar vecumu saistitas makulas degeneracijas (VMD) saslim$anas risks.
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2. tabula
Vidgjais luteina un zeaksantina uznemtais daudzums =+ standartnovirze ASV, balsoties uz National Health
and Examination Survey 2003-2004 datiem (Johnson et al., 2010).

Vecums  Dalibnieku Luteins, Zeaksantins,

(gadi) skaits pg/diena ng/diena ZIL
1-3 729 279+ 21 86+ 4 0,40 +0,02
4-8 777 311+ 17 96 +5 0,42 +0,02

9-13 996 335+24 91+4 0,41 +0,02

14-18 1340 432 + 29 95+5 0,40+ 0,01

19-30 1297 671 +55 120+5 0,35+0,01

31-50 1418 896 + 75 119+5 0,32+0,01

51-70 1235 981 + 90 122+ 4 0,32+0,01
>71 894 1008 + 96 107 +£5 0,32+0,01

Makulas pigmentu ietekméjoSie faktori
Makulas pigmentu ietekmé vairaki faktori: vecums, dzimums, uzturs, varaviksnenes krasa, kermena
masas indekss (KMI), smek&Sana, rase, makulas biezums u.c.

Hammond et al. (1996b), Hammond & Averey (2000), Ciulla et al. (2001) noteica, ka cilvékiem
ar zilam un pelekam varaviksneném ir mazaks MPOB, bet ar brinam vai tumsi briinam-lielaks
MPOB, ko varét izskaidrot ar to, ka cilvékiem ar gaiSam varaviksneném acl nonak lielaks gaismas
daudzums un lidz ar to tiklene ir paklauta lielakam oksidativajam stresam. Savukart, citos pétijumos
netika noverota saistiba starp tumsam un gaisam varaviksneném un MPOB lielumu (lannaccone et
al., 2007; Bernstein et al., 2001; Abell et al., 2014; Pipis et al., 2013).

Karotenoidi organisma atrodas dazados audos, bet vairak uzkrajas taukaudos. Plazma
karotenoidi tiek transportéti ar zema un augsta blivuma lipoproteiniem (Parker, 1989). Vairakos
pétijumos tiek noverota saistiba starp KMI, kermena procentualo tauku daudzumu un karotenoidu
saturu seruma, ka art MPOB. Nolan et al. (2004) novéroja, ka virieSiem ar mazaku kermena
procentualo tauku daudzumu un KMI ir lielaks MPOB. Lidzigu sakaribu novéroja ari sievietém, bet
ta nebija tik izteikta. Zheng et al. (2013), nosakot skolas vecuma bé&rniem MPOB saistibu ar vairakiem
faktoriem, nenovéroja butiski atSkirigus rezultatus bérniem ar zemu vai augstu KMI. Savukart,
Hammond et al. (2002) apjomiga pétijuma ar 680 dalibniekiem gan sievietém, gan virieSiem novéroja
apgrieztu sakaribu starp KMI, kermena procentualo tauku daudzumu un MPOB. So sakaribu varétu
izskaidrot ar to, ka taukaudi konkurg€ ar tikleni karotenoidu uznemsana, lidz ar to tikleng ir mazaks
karotenoidu daudzums un ari MPOB. Tapat ar1 lielaka KMI gadijuma, €Sanas paradumi nav tik
veseligi un ar uzturu tiek uznemts mazak luteins un zeaksantins, kas veicina ar1 zemaku MPOB un
ari to saturu seruma (Hammond et al., 2002).

Vairakos pétijumos ir iegiiti atSkirigit MPOB rezultati gan sievietém, gan virieSiem un paslaik
nav noveérojama vienota tendence. Hammond et al. (1996a) ieguva, ka virieSiem MPOB ir par 38 %
lielaks neka sievietém, bet Raman et al. (2011) konstatgja atSkirigus MPOB rezultatus abiem
dzimumiem tikai atseviskas vecuma grupas. VirieSiem tika iegiits augstaks MPOB neka sievietem
vecuma grupa no 40 lidz 49 gadiem, bet zemaks vecuma grupa no 50 lidz 59 gadiem. Zheng et al.
(2013), Ciulla et al. (2001), Jorge et al. (2018), Pipis et al. (2013) pé&tijumos netika novérotas
atSkiribas starp MPOB un dzimumu. Atskirigos MPOB rezultatus abiem dzimumiem varétu
izskaidrot ar hormonalo regulaciju karotenoidu transportéSanai un ar kermena tauku procentuala
daudzuma atskiribu sievietém un virieSiem (Raman et al., 2011).

Makulas pigmentu veidojoSos karotenoidus iznemot meso-zeaksantinu var uzpemt tikai ar
uzturu (Sommerburg et al., 1998). Galvenie luteina un zeaksantina avoti vairak dominé Austrumu
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valstu iedzivotaju uztura, tapec, piemeéram, Kina ir iegiits lielaks MPOB neka Eiropa vai ASV. Kina
vidgjais MPOB 6-12 gadu vecuma grupa ir 0,56 + 0,25 d.u. (Zheng et al., 2013), 18-23 gadu vecuma
grupa 0,48 + 0,23 d.u. (Tang et al., 2004), bet plasa vecuma grupa no 3 lidz 81 gadam 0,30 = 0,10 d.u.
(Ji et al., 2015). Indija vidgjais MPOB vecuma grupa no 20 Iidz >60 gadiem ir 0,64 + 0,23 d.u.
(Ramanetal., 2011). ASV vid&jais MPOB 18-50 gadu vecuma grupair 0,21 + 0,13 d.u. (Ciulla et.al.,
2001). Indija augstaku MPOB var izskaidrot ar kultiirai raksturigo ar luteinu un zeaksantinu bagato
uzturu un tums$ajam varaviksneném (Raman et al., 2011). Australija iegitais vidéjais MPOB vecuma
no 50 lidz 95 gadiem ir 0,41 £+ 0,20 d.u. (Abell etal., 2014), bet Brazilija, nosakot MPOB ar Visucam
500 digitalo fundus kameru (Jorge et al., 2018), ieguva 0,14 + 0,05 d.u.. Atskiribas starp iegiitajiem
MPOB rezultatiem varetu ietekmét art atSkirigads MPOB noteikSanas metodes.

Pie faktoriem, kas ietekmé MPOB pieder ar1 vecums. Ir salidzino$i mazak p&tijumu, kur MPOB
ir noteikts bérniem. Vecuma no apméram 6 lidz 14 gadiem MPOB ir robezas ap 0,50 d.u.
(skat. 3. tab.). Zemakus MPOB rezultatus bérniem jaunakiem par 7 gadiem varétu izskaidrot ar
grutibam noteikt MPOB, it 1pasi priekslaicigi dzimuSiem berniem, uztura atSkiribam un to, ka
Bernstein et al., (2013) pétijuma tika izmantota cita MPOB noteikSanas metode. Saint et al., (2018),
Barnett et al., (2017) savos pétijums noteica ne tikai MPOB, bet arT salidzinaja ta saistibu ar skolas
vecuma bérnu kognitivajam sp&jam un akademisko sniegumu. Bérniem ar augstaku MPOB tika
iegtts labaks rezultats matematikas un pareizrakstibas uzdevumos.

3. tabula
Petfjumos noteiktais MPOB skolas vecuma bérniem. HFF-heterohromatiska flikera fotometrija, cHHF-
pielagota HFF (customized heterochromatic flicker photometry), DFK-digitala fundus kamera, *Pirmaja un
otraja meriSanas sesija.

_— MPOB
Autors Zurnals Dallbqleku Vecums, noteikSanas MPOB, d.u.
skaits gadi
metode
Zheng et al., Current Eye i
(2013) Research 94 6-12 HFF 0,56 0,25
Saint et al., .
(2018) Nutrients 51 7-13 cHFF 0,48 +0,17
McCorkle et al., *0,61+ 0,28
(2015) Foods 66 7-10 cHFF 0.63 + 0,27
Barnett et al., Nutritional
(2017) Neuroscience 56 8-9 CHFF 0,64+0,03

Investigative
Ophthalmology & 51 <7 DFK
Visual Science

Bernstein et al.,
(2013)

No <0,05 lidz
0,40

Vairakos pétijumos ir noverota saistiba, ka, palielinoties vecumam, samazinas MPOB
(Hammond & Averey, 2000). Savukart Raman et al., (2011) novéroja MPOB picaugumu no 29 lidz
39 gadiem, bet pec 39 gadiem ta samazinasanos. To var€tu izskaidrot ar to, ka ap 40 gadiem var sak
attistities VMD un tapat arT mainas l€cas struktiira un aci nonakot mazak zilajai gaismai, MP
efektivitate samazinas. VEél ar gadiem vairak pigmentepitélija uzkrajas lipofuscins un tiklené
palielinas ROS daudzums. Ciulla et al., (2001) nenovéroja statistiski butisku MPOB saistibu ar
vecumu.

MPOB raditaji atSkiras arT dazadu rasu parstavjiem (Jorge et al., 2018). Aziatiem vidgjais
MPOB 0,61+0,17 d.u., afro-amerikaniem 0,56+ 0,19 d.u. un eiropeidas rases parstavjiem
0,47 + 0,17 d.u.. So rezultatu dazadibu varétu izskaidrot ari ar anatomiskajam tiklenes atsSkiribam
(Ctori & Huntjens, 2017).

Ciullaetal. (2001), Jorge et al. (2018) un Pipis et al. (2013) nenovéroja atskiribu starp MPOB
rezultatiem smékétajiem un nesmékétajiem. Hammond & Averey (2000) salidzinot MPOB datus un
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izlietoto cigareSu skaitu diena, noveéroja mazaku MPOB smagakiem smékétajiem, kas diena pateré
vairak ka 10 cigaretes, neka nesmékétajiem un viegliem sméekétajiem.

Vél viens faktors, kas varctu ietekm&t MPOB ir refrakcija, bet Jorge et al. (2018) un Tudosescu
et al. (2018) parbaudot saistibu starp MPOB un refrakciju, nenovéroja statistiski ticamu atskiribu
starp emetropiem, miopiem un hipermetropiem.

Makulas pigmenta funkcijas
Izdala vairakas makulas pigmenta funkcijas:
e zilas gaismas absorb&Sanu, samazinot zilbSanu, gaismas izkliedi un longitudinalas
hromatiskas aberacijas;
¢ kontrastjutibas uzlabosana;
e oksidativa stresa samazinasana.

Jo 1saks vilpa garums gaismai, jo lielaka energija tai piemit un ir iesp&jams nodarit lielaku
bojajumu acs audiem. Act ir vairakas struktiiras, kas darbojas ka aizsargbarjeras pret aci ienakuso 1sa
vilpa garuma gaismu. Pirma acs aizsargbarjera ir radzene, kas absorbé gaismu ar vilpa garumu
mazaku par 293 nm (Bachem 1956). L&cai atkariba no vecuma absorbé$anas spgjas vari€. Pieaugusam
cilvékam l&ca absorb& dalu no UV-B un arTt UV-A, bet bérniem dala no 1sa vilna garuma gaismas iziet
cauri 1&cai.

Gaismas stari, kas iziet cauri acs caurspidigajam struktiram tiek sakopoti uz tiklenes, kur
makulas pigments ir ped€ja aizsargbarjera pirms gaisma sasniedz fotoreceptorus. Makulas pigmenta
absorbcijas spektrs ir 400-540 nm, bet pikis ir pie 460 nm (Bone et al., 1992; Pease et al., 1987).
Junghans et al. (2001) parbaudot vairaku karotenoidu sp&ju absorbét zilo gaismu, noteica, ka
vislielaka absorbcijas sp&ja ir lutetnam.

Absorbgjot zilo gaismu, makulas karotenoidi samazina gaismas izkliedi un lidz ar to uzlabo
redzes asumu un kontrastjutibu. Stringham et al., 2016 sava pétijjuma noteica, ka luteina un
zeaksantina papildus uznemsana uzlabo ne tikai MPOB, bet ar1 samazina ZilbSanu un laiku, kas
nepiecieSams makulai, lai atgiitos p&c apzilbsanas.

Gan luteins, gan zeaksantins pieder pie acs antioksidantiem (Khachik et al., 1997 ). Tie pasarga
Stnas no brivo radikalu iedarbibas, pieméram, skabekla un slapekla aktivajiem savienojumiem, kas
var rasties Stinu metabolisma rezultata. Brivie radikali ir molekulas, joni, kas satur vienu vai vairakus
nesaparotus elektronus. Skabekla aktivie savienojumi veidojas mitohondrijos, enzimu sisteémas vai
ar1 eksogénu darbibu, pieméram, sme&keSanas rezultata. Slapekla un skabekla aktivie savienojumi
iedarbojas uz nukleinskabém, lipidiem, proteiniem un Siinu membranam. Tie var izraisit
nukleinskabju parravumus, lipidu oksidéSanos, un membranu sabrukSanu (Cheeseman & Slater,
1993). MP ir arT protektivs faktors vairaku slimibu gadijuma, pieméram, VMD (vecuma makulas
degeneracija) un retinitis pigmentosa. (Tan et al, 2008; Zhou et al., 2011; Aleman et al., 2001).

Makulas pigmenta optiska blivuma noteik§anas metodes

Makulas pigmenta optiska blivuma noteikSanai var izmantot in vivo un in vitro metodes. Pie
invazivajam metodém pieder augstspiediena Skidruma hromatografija (HPLC) un mikrodensitometrs.
In vivo metodes iedala sikak objektivas un subjektivas metodes. Pie subjektivam metodém pieder
heterohromatiska flikera fotometrijas metode (HFF), minimala kustibu fotometrija. Objektivas
metodes ir Ramana spektroskopija, acs aizmugur€jas dalas reflektrometrija un autofluorescences
spektrometrija.

Augstspiediena Skidruma hromatografija un mikrodensitometrs tiek pielietoti, lai noteiktu
makulas pigmentu optisko blivumu tiklenes paraugiem no donoru acim.

Heterohromatiska flikera fotometrija ir visbiezak izmantota MPOB noteikSanas metode, kas
balstas uz makulas pigmenta sp&ju absorbét sa vilna garuma gaismu ar piki pie 460 nm. Saja metode
tiek izmantoti divi monohromatiski gaismas avoti ar atskirigiem vilna garumiem: 460 un 540 nm.
Dalibnieks testa sakuma redz mirgoSanu un, regul€jot zilas un zalas gaismas intensitati, tiek sasniegts
tads stavoklis, kad mirgoSana ir izzudusi vai maksimali samazinajusies. Mérjjumu veikSana notiek
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gan centralaja bedrite, kur ir vislielaka makulas pigmenta koncentracija, gan arT ekscentriski no tas
(Leung 2008). Saja gadijuma MPOB aprékina péc formulas:
MPOB = 1()g(inls - Lza}é)centrélajé bedrite ~ log(inls - Lza1§)parafoveé (l)

Jaunakaja HFF versija tiek konstatéts stavoklis nevis kad mirgoSana ir izzudusi, bet gan tiesi
pretgji, kad ta ir sakusies, bet pielagotaja HFF MPOB periferija testa tiek noteikts vairakas pozicijas.

MPOB vél var noteikt ar minimalas kustibas fotometriju un tikko pamanamas kustibas
fotometriju (apparent motion photometry). Sis metodes darbibas princips ir lidzigs HFF metodei, bet
ta netiek tik biezi pielietota. Ar1 Saja metode tiek izmantoti divi gaismas avoti ar atSkirigiem vilna
garumiem. Tiek pielietoti kustigi kvadratveida rezgi, kuru joslas ir atSkirigas krasas. Intensitate
gaismas avotam ar vilna garumu 580nm tiek samazinata 1idz bridim, kad kustiba samazinas. Tikko
pamanamas kustibas fotometrijas gadijuma gaismas avota intensitate tiek samazinata lidz bridim, kad
novéro preté&ju kustibu (Robson et al., 2005).

Acs aizmugur€jas dalas atstaroSanas metodes pamata izmanto gaismas atstaroSanas atkiribas
no makulas un tiklenes periférija (Delori et al., 1989). Lidzigi ka citas metod@s ari Seit tiek izmanota
gaisma ar diviem vilpa garumiem- vienu, kuru absorb& makulas pigments un otru, kur§ netiek
absorbéts. lekartas, ar kuram var noteikt MPOB, izmantojot So metodi, ir skengjoSais lazera
oftalmoskps un fundus kamera (Berendschot 2010). Miisdienas acs aizmuguréjas dalas atstaroSanas
metodei ir vairakas modifikacijas, pieméram, gaismas spektra iegiSana no tiklenes centralas dalas un
periferija un ta analiz€Sana. Ramana spektroskopijas darbibas pamata ir Ramana izkliedes princips.
Iekartai tiek izmantots argona lazers, kura stars tiek novirzits uz centralo bedriti, Iidz ar to m&rijums
tiek veikts tikai makulas centralaja dala (Berendschot 2010).

MPOB noteik$anai var tikt izmantota ari autofluorescences spektrometrija. Saja metodé tiek
izmantota lipofuscina, kas uzrajas tiklenes pigmentepitelija p€c fotoreceptoru argjo segmentu
noardiSanas, autofluorescences sp€ja. Makulas pigments dal&ji absorbé lipofuscina ierosinasanas
gaismu (400-520 nm), bet emitéto fluorescento gaismu (520-800 nm) makulas pigments neabsorbé
(Delori, 2004). Lipofuscina fluorescence biis mazaka, ja biis vairak makulas pigmenta.

Zilas gaismas ietekme uz tikleni

Zilai gaismai ir nozime cirkadiana cikla darbiba un ta var samazinat arT miopijas progreséSanu
jauniem cilvekiem, bet palielinats zilas gaismas daudzums var radit bojajumus acij. Cirkadianais jeb
nomodas un miega cikls ilgst 24 stundas un to ietekmé gaismas izmainas apkarteja vide. Ta regulacija
ir 1esaistits hipotalams un suprahiazmatiskie kodoli, ka arT augstakie smadzenu centri, kas var kavét
epifizé melatonina izdalisanos (Remington 2012). Gaismas fazes laika epifize tiek kavéta melatonina
sekrécija un netiek aktivéta simpatiska nervu sistéma. Tumsas fazes laika epifize sekret€ melotoninu
un simpatiska nervu sistéma padara organismu miegainaku. Gaisma ar lielaku intesitati nomac
melatonina sekréciju un kavé cirakdiana cikla nakamas fazes iestaSanos. Vairakos pétijumos ir
minéts, ka gan pieaugusie, gan bérni pirms miega izmanto viedas iericas, skatas televizoru un lidz ar
to velak iet gulét, samazina savu miega laiku, nakamaja diena ir neizgulejusies, nogurusi un cie$ no
miega trauc€jumiem (Fossum et al., 2013; Oka et al., 2008; Exelmans & Van den Bulck, 2016; Van
den Bulck, 2007).

Gaisma, kas nonak aci, var tikleng izraisit fotokimiskus, fotomehaniskus un fototermalus
bojajumus. Tiklenes bojajums ir atkarigs no gaismas intensitates, vilna garuma un iedarbibas laika.
Stinas tikleng, kas ir visvairak paklautas iespgjamam gaismas raditam bojajumam, ir niijinas, valites
un tiklenes pigmentepitélijs. Ham et al., (1976) noteica, ka Tsa vilnpa garuma gaisma tiklenei
galvenokart rada fotokimiskus bojajumus. Izdala divu veidu fotokimiskus bojajumus. Vienam no
tiem ir raksturigs 1ss iedarbibas laiks un augsta gaismas intensitate, bet otram ir raksturigs ilgaks
iedarbibas laiks un mazaka gaismas intensitate. Pirmaja gadijuma tiek vairak skarts tiklenes
pigmentepitélijs, bet otraja gadijuma- fotoreceptoru arejie segmenti.

Zila gaisma cilvéka act nonak gan no dabigiem, gan no maksligiem gaismas avotiem. Galvenie
zilas gaismas avoti ir Saule, gaismu emit&josu diozu (LED) apgaismojums, iekartas ar LED ekraniem-
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plansetdators, mobilais telefons, televizors, dators u.c. Iekartam ar LED ekraniem ir pikis zilas
gaismas apvidi 400-490 nm.

Kuse et al., (2014) salidzinot zilas, baltas un zalas LED ietekmi uz tiklenes $tinam, noteica, ka
zilas LED boja fotoreceptorus smagak, izraisa vairak morfologiskas izmainas $tinas, palielina
skabekla aktivo savienojumu veidoSanos, kas noved arT pie mitohondriju bojajumiem un oksidativa
stresa Stna. Pastiprinata zilas LED ietekme So izraistto parmainu rezultata noved pie $tinu naves.

Viedo iericu izmantoSanas bieZums bernu vida

ASV péc American Central Survey 2016.gada datiem lielakaja dala majsaimniecibu ir dators,
plansetdators vai viedtalrunis. No majsaimniecibam, kuras ir bérni vecuma <l18gadiem, internetu
izmanto 97,6 %. ASV tikai 10,7 + 0,1 % no visam majsaimniecibam nav datora. Viedo ieri¢u esamiba
procentuali vairak ir majsaimniecibas, kur gimenes galvai ir augstaka izglitiba un ienakumi (Ryan,
2017). Kabali et al., (2015) pétijuma ASV, aptaujajot bérnu lidz ¢etriem gadiem, vecakus ar zemiem
ienakumiem, kuri dzivo pilséta, noskaidroja, ka lielakaja dala majsaimniecibu ir dazada veida viedas
ierices, kuras bérni plasi izmanto. Tris ceturtdalam no bérniem jau ¢etru gadu vecuma ir savs mobilais
talrunis un nedaudz mazak ka puse no b&rniem jaunaki par vienu gadu ikdiena izmanto vecaku
mobilos telefonus.

Eiropas Savienibas valstis, kuras jauniesi vecuma no 16-29 gadiem ikdiena visbiezak izmanto
datoru, ir Igaunija, Polija, Cehija un Latvija. Mazak datoru ikdiena izmanto Portugalé un Rumanija
(Eurostat, 2015). Peéc Centralas statistikas parvaldes (2018) datiem Latvija lielakaja dala
majsaimniecibu ar berniem vecuma lidz 15 gadiem tiek izmantos internets.

Bahreina, Hondurasa, Japana un Filipinas vid€ji 66,7 % bérnu vecuma no 8 lidz 18 gadiem
izmanto mobilos telefonus un vid&jais vecums, kura bérni sanem savu pirmo telefonu ir 10 gadi
(GSMA, 2016). Japanas jaunakajas klas€s bérniem nav atlauts uz skolu nemt lidzi telefonus, tapec
vecuma grupa no 12 lidz 15 gadiem ikdiena tiek mazak izmantots telefons neka vecuma grupa no 15
lidz 18 gadiem. No bérniem 12-18 gadu vecuma 8,3 % izmanto savus telefonus ar1 tad, kad gaisma
vakara jau ir izslégta (Munezawa et al., 2011). Vidgji 46 % bérniem vecuma no 9 lidz 16 gadiem
Lielbritanija, Italija, Rumanija, Belgija, Portugalg, Irija un Danija ir savs viedtalrunis. No §im
Eiropas valstim Danija ir vislielakais bérnu skaits, kam ir savs telefons un, kas visbiezak to lieto
(Mascheroni & Olafsson, 2016).

Kermena masas indeksa noteik§ana beérniem
Atskirigos pasaules regionos ir iegiti dazadi dati par bérnu aptaukoSanos un lieko svaru. Plasa
petijuma, kas aptvera 34 valstis, tika noteikts, ka bérniem vecuma no 10 [idz 16 gadiem zemaka lieka
svara izplatiba un aptaukoSanas ir Lietuva, Latvija, Krievija un Ukraina, bet augstaka izplatiba ir
Malta, ASV, Lielbritanija un Grenlandé (Janssen et al., 2005). Latvija ir veikti vairaki p&ttjumi, kur
ir noskaidrots bernu KMI. Karklina et al., (2011) bérniem vecuma no 9 Iidz 10 gadiem no dazadiem
Latvijas regioniem noteica, ka vairak ka pusei zénu un meitenu ir normals svars, bet apméram vienai
piektdalai zénu un meitenu 10 gadu vecuma ir samazinats svars. Savukart 28,3 % meitenu 9 gadu
vecuma ir palielinats svars. Velika et al., (2016) PVO- Pasaules Veselibas organizacija (World Health
Organization) Eiropas bérnu aptaukoSanas parraudzibas iniciativas ietvaros noteica antropometriskos
parametrus 7 un 9 gadus veciem b&rniem. leprieks tika veikti p&tijumi art 2008., 2010. un 2013. gada.
Salidzinot ar ieprieks€jiem gadiem, joprojam saglabajas tendence, ka lielakajai dalai b&rnu ir normals
kermena masas indekss, bet aptaukoSanos un lieko svaru novéro 21,7 % pirmklasnieku un 25,8 %
treSklasnieku. Gan septingadigiem z€niem, gan ari devingadigiem z€niem liekais svars un
aptaukoSanas ir augstaka neka meiteném. P&c pétijuma dalibnieku vecaku anktetam tika art noteikts,
ka tikai viena piektdala bérnu katru dienu &d darzenus.

Lai analize€tu bérnu KMI ir janem veéra ar1 bérnu attistibas atskiribas, vecums un dzimums. KMI
bérniem nosaka péc tadas paSas formulas ka pieaugusajiem, bet to analiz€, izmantojot dazadas KMI
izvert€Sanas skalas, pieméram,:
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e CDC — Amerikas Savienoto Valstu slimibas kontroles un novérsanas dienests (Centers
for Disease Control and Prevention);

e |OTF — Starptautiska aptaukosanas darba grupa (International Obesity Taskforce);

e PVO - Pasaules Veselibas Organizacija (World Health Organization).

Kramina et al., (2007) izstradaja Latvijas b&rnu fiziskas attistibas normativus procentilu
sadalijuma grafiku veida, izmantojot Latvijas bérnu populacijas datus (skat. 2. pielikumu).

Pétijums

Petijums tika veikts, ievérojot Helsinku deklaraciju un LU &tikas komisijas normas. P&tijuma merkis
bija pirms skolas vecuma b&rnu parbaudiSanas noteikt MPOB pieaugusajiem, lai precizétu pétijjuma
apstaklus un gaitu, noteiktu iesp&jamas atskiribas starp labas un kreisas acs, vadosas un nevadosas
acs merjjumiem.

Dalibnieki

P&tijuma brivpratigi piedalijas 10 dalibnieki vecuma grupa no 21 lidz 24 gadiem un bez ieprieksgjas
pieredzes ar MPOB noteikSanas iekartu un metodi. Tika atlasiti dalibnieki bez redzes patalogijam,
epilepsijas un citam saslim$anam, kas varétu apgriitinat MPOB noteikSanu vai ietekmét rezultatu
kvalitati. Dalibnieki veica MPOB noteikSanu ar savu redzes korekcijas Iidzekli — kontaktlécam vai
brillém, kuram nav zilo gaismu blok&joss klajums.

Pétijuma gaita

MPOB meérijumi tika veikti telpa ar samazinatu apgaismoju, bet vadoties péc iekartas razotaja
informacijas, telpas apgaismojums neietekmé mérfjumu rezultatus. Katram dalibniekam pirms
MPOB noteik3anas ar vizualu materialu palidzibu tika sniegtas instrukcijas par eksperimenta gaitu
un noteikta motora vadosa acs. P&tjjuma tika noteikta motora vadosa acs, jo lielakaja dala gadijumu
motora un sensora vadoSa acs sakrit (Lopes-Ferreira et al., 2013).

Katram dalibniekam pirmaja grupa tika veikti MPOB mérijumi divas dalas ar 10 mintiSu pauzi
starp tam. Pirmaja dala tika veikti 10 mérfjumi katrai acij, sakot ar vadoSo aci, bet otraja dala — ar
nevadoSo aci. Vadosa acs tika noteikta ar Miles testu, skatoties ar izstieptam rokam caur nelielu
aperttru, ko izveido ar plaukstam, uz objektu, kas atrodas 3 m attaluma. Otru aci, kurai taja bridi
netika noteikts MPOB, aizklaja ar okltuideri.

B-1 B-2

4. att. Shematisks att€lojums MPS Il izmantotajiem stimuliem (A-centram, B-1 un B-2 periferija testam labajai
un Kreisajai acij).

Katrai acij tests tika veikts divas dalas, kur katra dala ilgst apméram 2-3 minttes. Sakuma tika
parbaudita makulas centrala dala, tad tas periféra dala. Iekarta izmantota centrala stimula izmérs ir
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1°, bet periférija testam tiek izmantots 1,75° liels sarkans stimulu, kas atrodas 8° ekscentriski un
horizontala virziena no centrala stimula (skat. 4. att.). Centrala testa veikSanas laika dalibnieks,
skatoties ar vienu aci uz apalu stimulu centra, spieda pogu, kad tas tikko saka mirgot, bet periférija
testa laika dalibnieks skatu fiks€ja uz mala esoso lielo sarkano apli un, kad centralais stimuls saka
mirgot, spieda pogu (skat. 4. att.). Katra mérfjumu reiz€ testa sakuma bija sagatavosanas tests, lai
noteiktu dalibnieka mirgosanas jutigumu (ilgums ~30 s), tad tika veikts tests, no kura datiem ieguva
MPOB vertibu. Mérijjums konkrétai acij tika atkartots, ja iekartai nebija iesp&jams noteikt minimuma
punktu iegiitajai Iiknei, kas veidojas visa merijjuma laika, atzim&jot punktus, kad dalibnieks nospieda
pogu. Minimuma punkts atbilst ekviluminances punktam zalajai un zilajai gaismai. Centrala testa un
periferija iegiitos minimuma punktus iekarta izmanto, lai aprékinatu MPOB.

MPOB noteikSana

P&tijuma veikSanai tika izmantota Elektron Technology UK Ltd razota iekarta Macular Pigment
Screener (MPSII), kas ir savienota ar datoru, kuram ir Microsoft Windows8™ operétajsistéma
(skat. 5. att.). Iekartai ir ar citi nosaukumi MPS9000, VertifEye un M|POD. MPS Il darbiba balstas
uz heterohromatiska flikera fotometriju un taja tick izmantota psihofizikala pielagoSanas metode.
Atsaucoties uz van der Veen et al. (2009) pétijumu, razotaja noradita iekartas precizitate ir +0,187 d.u.

5. att. Iekarta MPOB noteiksanai- Macular Pigment Screener (MPS I1)?

MPSII izmanto zilu (460 nm), zalu (540 nm), sarkanu un baltu LED. Balta LED nodroS$ina fona
spozumu 250 cd/m? un to, lai MPOB noteiksanas laika nestimulétu niijinas un iso gaismas vilnu
Jjutigas valites, bet sarkana tiek izmantota detaliz€tajam testam, parbaudot periferiju.

Testa veikSanas laika mainas zalas un zilas gaismas attieciba (skat. 6. att. un 7. att.) un frekvence
samazinas no 60 Hz ar soli 6 Hz. levadot datus par dalibnieku, programma nem véra dalibnieka
vecumu, lai defin€tu sakotn€jo zilas un zalas gaismas spozuma logaritmisko attiecibu. P&c katras
reizes, kad dalibnieks nospieda pogu, zalas un zilas gaismas attieciba novirzijas vairak uz zilas
gaismas pusi. Katra pogas nospieSanas reize tika atspogulota ekrana, kur programma iezimé&jas v-
veida Iikne (MPS 1l Manual, 2013). Darbibas gaita, nosakot MPOB, ir att€lota 7. att€la.
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6. att. Zalas un zilas gaismas spozuma logaritmiskas attiecibas izmainas testa veikSanas laika (van der Veen
et. al., 2009).

2 MPS 11, Pieejams: https://www.elektron-eye-technology.com/products/mps-ii/

66



Nosaka mirgo$anas jutigumu
(flicker sensitivity)

Sakas galvenais tests ‘

frekvenci =kritisko fiziju

Stimula mirgosana ar ‘
frekvenci

.

| mirgosanas frekvenci ar soli

Atkarto iepriek3&jos solus, Dalibnieks spieZ pogu, kad -
l lidz var noteikt minimumu redz, ka stimuls mirgo

7. att. MPS II darbibas gaita, nosakot MPOB (van der Veen et al., 2009).

Svars kilogramos tika noteikts izmantojot automatiskos svarus, bet auguma mérisanai tika
izmantota mérlente, no kuras rezultats tika nolasits bernam stavot taisni pie sienas bez apaviem kajas.
KMI aprekinasanas formula:

svars (kg)

KM = 229y 15000 )

augums(cm)?

legtitie KMI dati tika analizeti, izmantojot KMI procentilu sadalijuma grafikus. Procentile ir
mérjjumu skalas veértiba, pie kuras atrodas noteikts uzkratais relativais pazimes vertibas biezums
procentos, sakot ar 1 % un beidzot ar 99 %.
Procentilu sadaltfjuma grafika analizéSana:
— no 85 procentiles un vairak- KMI vertiba ir liela un loti liela;
— no 85 lidz 65 procentilei- KMI vertiba palielinata;
— 1o 65 11dz 35 procentilei -KMI vértiba normala;
— no 35 lidz 15 procentilei- KMI vértiba samazinata;
— no15 procentiles un mazak- KMI vértiba maza un loti maza (Krimina et.al., 2007).

Rezultati un diskusija

Pétijuma dalibnieku (21-24 gadi) vidéjais MPOB labajai acij bija 0,371 + 0,128 d.u., bet kreisajai acij
bija 0,367 + 0,134 d.u. (skat. 8. att.). Lidzigas vidéjas MPOB vértibas tika iegiitas arT dalibnieku
vados$ajai un nevadosajai acij- 0,366 + 0,130 d.u. un 0,371+ 0,130 d.u. (skat. 9.att.). Izmantojot t-
Testu savstarpgji atkarigiem datiem (t-Test: Paired Two Sample for Means), tika iegits, ka o = 0,05
ItmenT nav statistiski bitiskas atSkiribas starp labas un kreisas acs, un vadosas un nevadosas acs
MPOB mérijumiem, [idz ar to MPOB mérijumus var uzsakt gan ar labo, gan ar kreiso aci.

Lai noskaidrotu, cik reizes talakaja pétijuma gaita MPOB bis jaméra skolas vecuma bérniem
un vai ir iesp&€jams noverot maciSanas efektu, tika salidzinati dalibnieku atkartotie merijumi.
Izmantojot divu faktoru dispersijas analizi ar atkartojumiem (Anova: Two-Factor With Replication)
un parbaudot, vai ir atSkiribas starp MPOB mérfjumu secibu un abu acu mérijjumiem, tika iegits, ka
a = 0,05 limenT nav statistiski nozimigas atSkiribas starp abiem faktoriem, lidz ar to var apgalvot, ka
atkarotu meérfjumu veikSanas gadijuma netiek noverots maciSanas efekts. Talaka pétijjuma gaita tika
salidzinatas atseviSku mérjjumu MPOB rezultati. Atskiribas starp pirmo un otro mérijjumu labajai un
kreisajai acij paraditas Bland Altman grafikos (skat. 10. un 11. att.). Abos divos gadijumos lielaka
dala datu izvietojas starp aug$€jo un apaksejo robezlimeni, bet ir noverojami dazi izlecgji.
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8. att. Makulas pigmenta optiskais blivums (MPOB) labajai un kreisajai acij.
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9. att. Makulas pigmenta optiskais bltvums (MPOB) vados$ajai un nevadosajai acij.
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10. att. Pirma (L1) un otra (L2) labas acs MPOB mérijuma attieciba pret vidéjam vértibam MPOB-makulas
pigmenta optiskais bltvums.

Salidzinot pirmo (0,385 + 0,108 d.u.) un otro (0,350 + 0,173 d.u.) m&rijumu kartu rezultatus,
izmantojot t-Testu divu neatkarigu izlaSu, kuru dispersijas nav vienadas, vid€jo salidzinasanai (t-Test:
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two-sample assuming unequal variances), tika iegiits, ka nav statistiski nozimigas atskiribas starp abu
merjjumu grupam.
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11. att. Pirma (K1) un otra (K2) kreisas acs MPOB mérijuma attieciba pret vidéjam veértibam MPOB-makulas
pigmenta optiskais blivums.

Péttjuma iegiita vidéja MPOB vértiba ir nedaudz zemaka neka Tang et al. (2004) pétijuma, kur
tika apskatita [idziga vecuma grupa. Atskiribas starp rezultatiem varetu izskaidrot ar to, ka Austrumu
valstu virtuvé vairak domin€ produkti ar lielaku luteina un zeaksantina saturu un pé&tjjumos, Kur
salidzinati MPOB rezultati vairaku rasu parstavjiem aziatiem tika iegtta lielaka MPOB vértiba neka
eiropeidas rases parstavjiem (Jorge et al., 2018).

P&tijuma netika noveérota nozimiga atSkiriba starp abu acu MPOB mérijumiem un ari acs
dominance statistiski biitiski neietekmé&ja MPOB rezultatus. Pétijumos, kur ir noteikts MPOB, loti
reti ir aplikota iepriek§ min&to faktoru saistiba ar MPOB. Neelam et al. (2006), kas salidzinaja
vairaku acs parametru saistibu ar MPOB, un arT Tudosescu et al. (2018) savos pétijuma ieguva
lidzigus rezultatus. Savukart, Davey et al. (2016) noteica, ja ir iegiti dati par vienu aci, tad ir
iesp&jams ar 89 % precizitati paredzet otras acs rezultatus.

Taka ,veicot mérjjumus vairakkart, netika novérotas atskiribas starp iegiitajam MPOB vértibam
tad turpmakaja petijuma gaita skolas vecuma bérniem tiks veikts viens mérijums katrai acij. Tapat
netika izveléts lielaks mérjjumu skaits, jo uzdevuma izpildei, it 1paSi perifera testa veikSanai,
nepiecieSamas koncentrésanas sp&ja, kas beérniem nav tik labas ka pieaugusajiem. Lai ar1 tika noverota
atskiriba starp labas un kreisas acs MPOB mérijumu rezultatiem, talaka pétijuma bérniem tiks veikti
meérfjumi abam acim, jo gadijuma, ja netiks iegiits veiksmigs merijums vienai acij, datu apstradei biis
iesp&jams izmantot otras acs MPOB rezultatu. V&l viens iemesls, lai parbauditu abas bérnu acis, bija
vienkarsaka informacijas nodoSana b&rnu vecakiem.

Secinajumi

MPS Il lauj salidzino$i atri un neinvazivi novertét MPOB pieauguSajiem, bet uzdevums nebis tik
vienkarsi veicams b&rniem skolas vecuma, tapec iegiitie rezultati lauj labak izplanot talaka petijjuma
gaitu. Acs dominance neietekmé makulas pigmenta optisko blivumu un nav novérojamas atskiribas
starp labas un kreisas acs makulas pigmenta optiska blivuma veértibam. Vairakkart nosakot makulas
pigmenta optisko blivumu veseliem pieaugusajiem vecuma no 21 lidz 24 gadiem ar MPS Il iekart,
nav noveérojamas biitiskas atSkiribas starp mérfjjumu reizém.
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1. pielikums

Luteina un zeaksantina saturs produktos (ug/100g) (Perry et.al., 2009).

Produkti Luteins | Zeaksantins L/zZ
trans trans
Olas dzeltenums (cepts) 645 587 1,1
Olas dzeltenums (jels) 787 762 1
Olas dzeltenums+baltums(cepts) 237 216 1,1
Olas dzeltenums-+baltums(jéls) 288 279
Kukuriiza(cepta) 202 202
Kivi 171 0 -
Cukini(cepti bez mizas) 1355 0 -
Spinati(svaigi) 6603 0 -
Spinati(cepti) 12640 0 -
Oranza paprika 208 1665 0,1
Vasaras kirbis(cepts) 150 0 -
Gurkis 361 0 -
Zala paprika 173 0 -
Sarkanas vinogas 24 4 6
Sviesta kirbis(cepts) 57 0 -
Apelsinu sula 33 26 1,3
Medus melone 25 0 -
Zalas vinogas 53 6 8,8
Briseles kaposti(cepti) 155 0 -
Sipolloki(cepti) 0 2488 0
Sipolloki(svaigi) 782 0 -
Zalas pupinas(ceptas) 306 0 -
Brokoli(cepti) 772 0 -
Aboli (sarkani, ar mizu) 15 0 -
Mango 6 0 -
Persiki(konserveti) 0 8 -
Persiki(svaigi) 11 3 3,7
Dzeltena paprika 139 18 7,7
Nektarini 8 4 2
Sarkana paprika 0 22 0
Tomati 32 0 -
Kaltetas aprikozes 0 0 -
Lapu kaposti(cepti) 8884 -
Ledus salati 171 12 14,3
Romiesu salati 3824 0 -
Olivas(zalas) 79 0 -
Pétersili 4326 0 -
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2. pielikums

Meitenu (A) un zénu (B) procentilu kermena masas indeksa (KMI) karte no 2 1idz 18 gadiem (Krimina

et al., 2007). )
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Anotacija

levads. Pétijums (Pinna & Deiana, 2015) par figiiras un krasas atveidi bérniem 6-13 gadu vecuma
paradija, ka 90% b&rnu panéma melnu kritinu, uzzim&ja melnu kvadrata kontiiru un tikai péc tam to
aizkrasoja ar nosaukto krasu. Pinna & Deiana (2015) apgalvo, ka apméram 13 gadi ir tas vecums,
kad forma un krasa, ka atSkirigas objekta pasSibas, netick uztvertas seciga kartiba, bet tiek uztvertas
ka veselums. Petijums tika veikts italu valoda, kur ipaSibas vards ir otraja vieta un lietvards ir pirmaja
vieta (quadrato giallo). Sadarbiba ar prof. B.Pinna $is pétijums tika veikts Latvija, m&ginot saprast,
vai kultoira, vai valoda, vai bérnu ziméSanas maciSanas metode ietekmé formas un krasas atveidi.
Pinna & Deiana (2015) secina, ka lai uztvertu objekta krasu, nav nepieciesams pilns (full-filled) un
perfekts krasojums iekSpus objekta, beérni uztver amodalu krasojumu. P&tjjuma mérkis bija izpéetit
valodas un vecuma ietekmi krasas un formas uztverg latviesu un krievu valoda runajoSiem bérniem.

Metode. P&tijuma piedalijas 251 bérns — 136 meitenes un 115 z&éni, vecuma no 4 lidz 10 gadiem.
Uzdevuma instrukcija berniem tika dota vina dzimtaja valoda. Ja b&rmam bija brillu korekcija,
pétijumu veica ar redzes korekciju. Pétijums tika sadalits divas dalas. P&tijjuma Nr. 1 piedalijas
157 dalibnieki. P&tfjumu Nr.2 veica visi dalibnieki. P&tfjuma Nr.l bermam tika iedota balta
A5 formata papira lapa un seSi vaska kritini (zils, zal§, melns, dzeltens, sarkans un brins), un
uzdevums bija “Uzzimé zilu trijsttri”, “Uzzimé sarkanu kvadratu”, “Uzzimé dzeltenu apli”. Katram
dalibniekam seciba tika mainita. Petijuma Nr.2 tika iedota A5 formata papira lapa ar uzdrukatam un
dazadi aizkrasotam trijstiira figiiram. Bérniem tika iedots peleks zimulis un uzdevums: “Tu redzi
dazadus trijstiirus, apvelc visus zilos trijstirus”. Katram dalibniekam tika dots dazads aizkrasoto
trijstiiru izvietojumus.

Rezultati. Bérni galvenokart uzziméja figtiras kontiiru attiecigi nosauktaja krasa (84 %), retak
uzziméjot figtras kontiiru to iekrasoja attiecigi nosauktaja krasa (14 %), un tikai divi dalibnieki no
visiem (1 %) no trim figliram uzzimgja iekrasotu apli, bet pargjam figiram tikai konttiru. Savukart
divi dalibnieki (1 %) izmantoja peleku zimuli, lai uzzimétu figiiras konttiru un tad iekrasoja. Abi
dalibnieki macas makslas skola. Petijuma noskaidrojam, ka valodai nav ietekme uz uzdevuma izpildi.
Péttjuma Nr. 1 (p > 0,05) — latvie$u un krievu valoda rungjosie bérni atveidoja lidzigi doto uzdevumu.
P&tfjuma Nr. 1 22 beérniem (14 %) trijstiira uzzimeésana sagadaja problémas — 69 % bérnu cetru gadu
vecuma un 8 % bérnu piecu gadu vecuma neizskira geometrisko figliru — trijstliri. P&étijuma Nr. 2
visvairak (97 %) apvilka trijsturi, kuram bija zila kontiira un kurs bija pilnigi iekrasots. Otrs biezak
apvilktais (89 %) bija trijsttiris, kuram bija melna kontiira un kur$ bija pilnigi iekrasots. Trijstiiris,
kurs bija dal&ji iekrasots zils, arT tika uztverts un atziméts ka zils trijsturis (amodals krasojums).

Secinajumi. Atveidojot uzdevuma minéto krasu un formu, lielakd dala bérnu zimgja tikai
attiecigas krasas figiras kontiiru. PriekSstats un geometrisku figliru identific€Sanas sp&jas butiski
uzlabojas 6 gadu vecuma. Jo jaunaks ir bérns, jo lielaka ir amodala krasojuma uztvere. Redzot $os
datus varam secinat, ka Latvija dzivojoSiem b&rniem krasaino elementu atveide liela ietekme ir no
pedagoga puses.

Atslégas vardi:
Elementu krasas uztvere, modals, amodals, kontura, figtira
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levads

Tikai péc 9 gadiem bérni sp&j apvienot 2 pasibas, tas ir, formu un krasu viena veseluma (Pinna,
2011a). To apstiprina arT Pinna & Deiana (2015) pétijums, kur tick minéts, ka 13 gadi ir tas vecums,
kad forma un krasa, ka atSkirigas objekta 1paSibas, netiek uztvertas seciga kartiba, bet tiek uztvertas
ka veselums. Tas var nozimét, ka krasas un formas uztveres organizacija attistas ar gadiem.

Bérni iepazistas ar geometriskam figliram un sak veidot prieksstatu par formu jau agra bérniba
pirms sak iet skola. Tas notiek saskar€ ar rotallietam, bérnu spélém, viedam iericeém, gramatam,
puzléem. Hannibal (1999) pétijuma neviens seSgadieks nebija pareizi kategoriz&jis visas formas
attiecigi prasitai formai, tas nozimée, ka vinu jeédzieni par formu stabilizgjas, bet nav pilnigi precizi.
Clements & Sarama (2000) secina, ka bérni viskorektak identificé aplus, talak seko kvadrati. Gaods
jauni bérni kludijas identific€jot trijstirus. Bérnu prieksstats par formu stabiliz&jas seSu gadu vecuma,
bet Sis priekstats nav 100 % pareizs (Clements & Sarama, 2000). Satlow & Newcombe (1998)
secinaja, ka butiska uzlabosanas bérnu geometriskaja prieks$stata paradas péc 5 gadiem.

Attela krasojumu un formu var uztvert modali un amodali. Forma ir pabeigta amodali, kad dala
no objekta ir noslépta, par spiti kada cita objekta noslégsanai prieksa. Pinna (2008) saka, ka amodala
pabeigsana (completion) ir visbiezaka vizualas pabeigSanas forma, vards amodals nozimé to, ka
neskatoties uz to, ka novérotaji neredz pilnigi aizpilditu objekta krasu (full-filled), viniem ir spilgta
un dziva uztvere par krasas vienotibu un pabeigSanu. Pinna (2011a) péta, ka citi amodala krasojuma
pieméri var biit noveroti bérnu zZim&jumos, kur krasa Iidz galam neaizpilda pilnigi un perfekti visu
formu, amodals krasojums paradas spontani. Pinna & Deiana (2015) secina, ka lai uztvertu objekta
krasu, nav nepiecieSams pilns (full-filled) un perfekts krasojums iekSpus objekta, bérni sp&j uztvert
amodalu krasojumu.

Misu pétijuma merkis bija izpétit valodas un vecuma ietekmi krasas un formas uztvere latvieSu
un krievu valoda runajosiem bérniem.

Metode

P&tijuma piedalijas 251 b&rns: 136 meitenes un 115 z&ni, vecuma no 4 1idz 10 gadiem. Katram bérnam
bija zinama dzim$anas diena un vecums tika aprékinats uz uzdevuma izpildes dienu. Uzdevuma
instrukcija bérniem tika dota vina dzimtaja valoda. Ja beérnam bija brillu korekcija, pétijumu veica ar
korekciju. Petijums tika sadalits divas dalas. P&tijuma Nr. 1 piedalijas 157 dalibnieki. P&tjjumu Nr. 2
veica visi dalibnieki.

Bérniem tika noveértéta tuvuma redze. Jaunakiem b&rniem (4-5 gadi) ar redzes asuma tabulu
tika novertets, lai redzes asums binokulari btitu vismaz 0,25 decimalas vienibas, vecakiem bérniem
(5-12 gadi) butu vismaz 0,50 decimalas vienibas, lai izslégtu vajredzigus bérnus un parliecinatos, ka
bérns redz uzdevuma iedotos stimulus.

Petijuma Nr. 1 bérnam tika iedota balta A5 formata

papira lapa un se$i vaska kritini (zils, zal§, melns,
dzeltens, sarkans un brins) un uzdevums bija “Uzzimé
zilu trijstiri”, “Uzzim€ sarkanu kvadratu”, “Uzzimé

dzeltenu apli”. Katram dalibniekam seciba tika mainita.

Petijuma Nr. 2 tika iedota A5 formata papira lapa ar
; \ sagatavotam izdrukatam un dazadi aizkrasotam trijsttira
figuram (skat. 1. att.). Bérniem tika iedots peleks zimulis

un uzdevums: “Tu redzi dazadus trijsturus, apvelc visus
zilos trijstiirus”. Katram dalibniekam tika dots dazads
aizkrasoto trijstliru izvietojumus.

1. att. Petijuma 3 trijsttri, kuri tika iedoti
b&rniem.

Rezultati un to analize

Pétijuma Nr.1 bérni galvenokart uzzimé€ja figiiras kontiiru attiecigi nosauktaja krasa (84 %), retak
uzzimgjot figiiras kontliru to iekrasoja attiecigi nosauktaja krasa (14 %), un tikai divi dalibnieki no
visiem (1 %) no trim figliram uzzimgja iekrasotu apli, bet pargjam figtiram tikai konttiru. Savukart
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divi dalibnieki (1 %) izmantoja peleku 200%
zimuli, lai uzzimétu figtras kontiiru un 90

tad iekrasoja. Abi dalibnieki macas -

makslas skola. P&tijuma noskaidrojam, 6084

ka valodai nav ietekme uz uzdevuma -

izpildi. Petijuma Nr. 1 (p > 0,05) — 3004

latvieSu un krievu valoda runajoSie 2 |I

bérni atveidoja lidzigi doto uzdevumu. - - | [ | T I (T I
4 5 6 ' R L] 10

Bérnu uzziméto figiru sadalijums Voo fgad]
dazados vecums ir att€lots 2. attéla, kur s A i 2 Y VL

var redzét, ka devingadigie bérni

biezak zimé gan figiiras kontiiru, gan | 2. att. P&tfjuma Nr. 1 bému figiru att€lojums dazados
iekraso to. vecumos.

13 zéni (16 %) un 8 meitenes
(10 %) uzzimgja gan konttiru, gan figiru iekrasoja. 84 % z€nu un meitenu uzzimé&ja tikai figtiras
konttiru (skat. 3. att.). Pielietojot Mann-Whitney testu, starp zé€nu un meitenu uzzimétiem figtiru
variantiem nav pieradama statistiski nozimiga atskiriba (p > 0,05).

P&tijuma Nr. 1 22 bérniem (14 %)
trijstiira uzzimésana sagadaja
problémas. Vecuma no 4 lidz 5 gadiem 80
no 18 meiteném 11 (61 %) un no 70

&

11 zéniem 9 (82 %) nezin3ja &0
geometrisko figliru — trijstiri. Vecuma | % o
no 5 lidz 6 gadiem no 10 meiteném 1 | z =
(10 %) un no 16 zéniem 1 (6 %) | & 0
nezinaja geometrisko figiru — trijstiri. 20 . 12

-

L P

&
# 7

B skails protentas

g7F

5

B Meitenes B iem

Bérnu skars

Bérni loti maz iz8kir trijstira figlru 10 2 2
vecuma no 4 Iidz 5 gadiem. Tendence = A
prast uzzimet trijstiiri sak paradities ap .

5-6 gadiem (skat. 4. att.). L , _ i} o
P&tijuma Nr. 2 visvairak (97 %) 3. att. Petfjuma Nr. 1 meitenu un zénu figiru att€lojums.

apvilka trijsttiri, kuram bija zila kontiira
un kur§ bija pilnigi iekrasots. Otrs
biezak apvilktais (89 %) bija trijsturis,
kuram bija melna kontiira un kur§ bija
pilnigi iekrasots. Petjjuma Nr. 2
rezultati pierada, ka bérni uztver
amodalu formas pabeigSanu un
amodalu krasojumu. Trijsturis, kurs
nav iekrasots pilnigi zils (full-filled) art
tiek uztverts ka zils trijstiiris (amodals 10%
krasojums). Pat ja krasojums ir pari 0%
trijstiira robezam, bérni saprot, ka ir
dots trijstiiris, neskatoties uz to, ka
robezas vai dala no tam ir aizkrasotas.
Te paradas amodala formas
pabeigsana.

Starp zénu un meitenu P&tjjuma Nr. 2 apvilktiem trijstiiriem, izmantojot Mann-Whitney testu,
nav statistiski nozimigas atSkiribas (p > 0,05). Gan z&€niem, gan meiteném biezak apvilktais trijsturis
ir pilnigi iekrasots un ar zilu konttru un retak apvilktais trijstiris ar melnu konttiru un ziliem
punktiniem (skat. 5. att.).

70%

60%

50%

40%

30%

20%

Bérnu skaits procentos

4 5 6 7 8 9 10
Vecums (gadi)

4. att. Beérnu trijstiira figliras nezinasana atkariba no vecuma.
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Veicot Anova testu, ieguvam .

sakaribu, kas parada vecuma un 0 g 121
atzZiméto trijstiru skaitam saistibu -

(p<0,0001). Ta ka vidgjas vertibas
pakapeniski  samazinas, tad var
apgalvot, jo bérnam vairak gadu, jo
mazak trijstliru vin$ atzimes un vinam

58
a8 o 46 46 44 45
a7 : 32
30 5
ir izteiktaka modala krasojuma uztvere. .

Vecaki bérni sak doma figt % :
amsas  aizpildoma | nosim AAGAAL AL

BD

=4

Bérnu skaits

40

0

(Skat 6. att ) Trijstiira veids
Pétijumd Nr. 1, kur bérna et man
uzdevums bija atveidot “krasas figiiru” 5.att. Petijuma Nr. 2 meitenu un z&nu apvilktie trijstiri.

134 bérni (87 %) uzzim&ja tikai
trijstira konttru attiecigi prasita krasa. Peétijuma Nr. 2, kur bé€rna uzdevums bija apvilkt visus zilos
trijstiirus, 90 b&rni no 134 (67 %) neatzimgja trijsturi ar zilu kontiiru. Tas nozimée, ka b&rns uzzime
zilu trijstiiri tikai ar zilu kontiiru un pats to noraida ka zilu trijstiiri. Ir redzama saistiba starp bérna
vecumu no 6 11dz 10 gadiem un uzziméto trijstiri ar zilu kontiiru, bet neatzZimé&tu $o trijstiri ka zilu.
Jo jaunaks bérns, jo lielakas pretrunas ir starp uzziméto un uztveramo/atpazistamo trijstiiri. Ar gadiem
§1 tendence samazinas, bérns spgj saistit uzziméto trijstiri ar iedoto (skat. 7. att.).

Diskusija
Pinna & Deiana (2015) pétijuma 20 bérniem 6-13 gadu vecuma uzdevuma “uzzimé dzeltenu
kvadratu” rezultati paradija, ka bérni
(90 %) vispirms iedomajas formu un 7
uzzimé melnu kvadrata kontiiru un tikai
tad vini vizualizé dzeltenu krasu,
panem dzeltenu kritinu un iekraso
kvadratu dzeltena krasa. 3% izmantoja
tumsi zilu vai tumsi zalu kritinu, lai
uzzimétu kvadrata kontiru pirms
iekrasot to dzeltena krasa. Tikai
dzeltens perimetrs un kvadrats pilnigi
dzeltens Pinna & Deiana (2015) biezak 1
3 4 5 6 7 8 9 10 11
paradijas palielinoties bérna vecumam Vecums (gadi)
un domingja 13 gadu veciem b&rniem. 6. att. Atziméto trijsturu vidéjas vértibas atkariba no bérnu
Lai parliecinatos par rezultatiem | vecuma.
Pinna & Deiana (2015) tika panemta
jauna 20 bérnu grupa 6-13 gadiem un
dots uzdevums: ‘“uzzimé kvadratu
pilnigi dzeltenu”. Vards “pilnigi” tika
ieviests ar domu, lai
mudinat/radit/izraisit dzeltenu kvadrata
robezas krasu. Rezultati nozimigi
neatskiras no iepriekS€jiem, berni
izvelgjas melnu kritinu, uzziméja
kvadratu un tad ar dzeltenu iekrasoja to
kartigak. Citai bérnu grupai deva = . 7 . . 0 "
uzdevumu “‘uzzim€ trijstiiri pilditu ar Vecums (gadi)
zilu” (filled). Rezultati bija tadi pasi. 7. att. Saistiba starp bérna vecumu un neatziméto trijstairi ar
Misu pétijuma ta neizdarfja | zilu kontiru.
neviens no dalibniekiem. Viens no

Videjais atzZiméto trijstiru skaits
w
—e—
HH
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60% L ]

Attieciba starp neatziméto trijstiru
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skaidrojumiem varétu biit, ka italu valoda vardu salikums ir otradi, lietvards ir pirmaja vieta un
pasibas vards otraja (italu valoda — quadrato giallo, latviesu valoda — dzeltens kvadrats). Ka otrs
skaidrojums var€tu biit maciSanas efekts, ta ka maca b&rnudarza vai skola, vai vecaki. Saruna ar
daziem Latvijas skolot3jiem secinajam, ka Latvija bérniem sakuma formu un tad liek aizkrasot
pildijumu un to visu veic ar vienu krasu.

Clements & Sarama (2000), Hannibal (1999) un Satlow & Newcombe (1998) pierada, ka
butiska uzlabosanas bérnu spéjas identificét geometriskas figiiras paradas péc piecu gadu vecuma.
Lidz §im vecumam b@rniem ir problémas ar trijstiru izskirSanu. Literatlira mingtais apstiprina misu
ptijuma iegiitos rezultatus par sp&ju identificét figtiras. Bérni vecuma no 4 lidz 5 gadiem (69 %)
neizskira trijstliri no citam geometriskam figtiram, vecuma no 5 lidz 6 gadiem tendence samazinajas
(8 %), un vecuma no 6 lidz 7 gadiem visi bérni zinaja visas tris pétijuma pielietotas geometriskas
figtras — apli, trijstairi un kvadratu.

15 bérniem vecuma no 6 lidz 7 gadiem tika iedoti Cetri dazadi bérnu zZiméti sarkani kvadrati
(melna kontura un ieSvikats sarkans krasojums) un uzdots jautajums: “kas tas ir?”. 90 % atbildgja:
“sarkans kvadrats”. Vini uztvéra kvadratus, neskatoties uz to, ka tie nav regulari kvadrati. Vini ar1
uztvera, ka kvadrati ir sarkani, neskatoties uz to, ka dazi balti regioni kvadrata iekSpuse bija lielaki
neka sarkanais krasojums. Balti laukumi iekSpus un arpus figiiras netiek uztverti ne ka krasa, ne ka
fons, tie tiek pilnigi ignoréti (Pinna & Deiana, 2015). Pétjjuma Nr. 2 iegiitie rezultati apstiprina
ierpiek$ min&to, bérni uztver amodalu krasojumu. Jo jaunaks ir bérns, jo vairak trijstiirus tas atzime.
Jaunaki bérni nepiever§ uzmanibu perfektam/pilnigam trijstira aizpildijjumam un perfektai trijstiira
formai. Tas pierada vecuma saistibu ar krasas un formas amodalo uztveri.

Secinajumi

Atveidojot uzdevuma minéto krasu un formu, lielaka dala bérnu (84 %) zim&ja tikai attiecigas krasas
figiras konttiru; 14 % b&rnu figiiru iekrasoja ar to pasu krasu ar kadu atveidoja konttru. 40 % beérnu
vecuma no 4 lidz 5 gadiem nespgj atveidot trijstari ka geometrisku figliru. PriekSstats un geometrisku
figtiru identific€Sanas sp&jas biitiski uzlabojas 6 gadu vecuma. Pastav saistiba starp b&rnu vecumu un
vid&ji atziméto trijstiiru skaitu (p < 0,0001). Jo jaunaks ir bérns, jo lielaka ir amodala krasojuma
uztvere. Redzot Sos datus varam secinat, ka Latvija dzivojoSiem b€rniem krasaino elementu atveide
liela ietekme ir no pedagoga puses.

Lai attistitu So petijumu, var izveidot jaunu pétijuma dizainu, tas ir, piem&ram, P&tijuma Nr. 1
uzdevuma vieta prasit: “uzzimé trijsturi pilnigi zilu” vai “uzzimé trijsturi, kur§ ir pilnigi zils”. Var
iedod apgrieztu uzdevumu: “uzzimé trijstri sarkanu”. Petijuma Nr. 2 var panemt dalibnieku grupu,
kuri pirms tam neveica nekadu uzdevumu. P&tijuma Nr. 2 varétu izveidot vairakus dazadu trijstiiru
stimulus. Var dod trijstiiru stimulus pa vienam.

Pateicibas
Petfjums tapis ar LU Bazes un Snieguma finans€juma, LU Fonda un SIA “Mikrotikls” projekta Nr.
2184 atbalstu (Megija Bambane un Gunta Kriimna).
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Anotacija

levads. Miisu redzes sistéma atseviski elementi tiek apvienoti lielakas grupas vai objektos, ko
nodroSina vizualas informacijas grup@sanas un — ar to saistitie formas pieskirSanas, figiras un fona
segmentacijas — procesi. Pinna (2010a, 2015) ir demonstrgjis, ka vizualas informacijas grup&sana spgj
ictekmét arT objekta formas uztveri un to ir viegli mainit izmanot papildus elementu novietojumu. Lai
gan grupésanas ictekme uz objekta formas uztveri ir apskatita dazados p&tijumos (Wagemans, et al.,
2012; Peterson & Salvagio, 2010), to saistiba ar skata virziena parametriem lidz $im nav izpétita.
Saja pétijuma papildus Pinnas (2010a, 2015) izveidotajiem stimuliem tika ieklauts un izvertsts vai
attalums ietekmé formas uztveri vizualas informacijas grup&Sanas uzdevumos, mainot papildus
elementa attalumu no objekta, ka ar1 ar acu kustibu pieraksta palidzibu izverteti skata virziena
parametri vizualas informacijas grupéSanas uzdevumos.

Metode. Pé&tijuma piedalijas 21 dalibnieks vecuma no 21 lidz 42 gadiem. Skata virziena
parametru ieguvei tika izmantots videookulografs IViewX RED500 (SMI-SensoMotoric Instruments,
Vacija). Dalibniekiem tika demonstréti 8 stimuli — kvadrats, rombs un rombs ar papildus elementu
pie ta virsotnes vai malas 3 dazadas pozicijas. 1. dala dalibnieki apskatija tikai 1 stimulu, 2. dala —
visus stimulus, bet 3. dala dalibnieki sniedza atbildes par demonstréta objekta formu — vai stimuls
tiek uztverts ka kvadrats vai ka rombs, savukart 4. dala dalibnieki sniedza atbildi, demonstrgjot
stimulus uz papira.

Rezultati. Papildus elementa novietojums un attalums no romba virsotnes vai malas neparada
butisku ietekmi uz dalibnieku formas uztveri. Papildus elementam atrodoties talak no romba, skata
virziens tika sadalits starp abiem demonstrétajiem objektiem. Izvertgjot reakcijas laiku objekta formas
pieskirsanai, netika novérota butiska reakcijas laika izmaina atkariba no stimula veida. Apskatot skata
virziena parametru izmainas laika, biitiskas izmainas netika noverotas, tomér demonstracijas otraja
sekundg dalibniekiem bija lielaka tendence aplikot papildus elementu, bet par€ja laika skata virziena
sadaltjums starp objektu un papildus elementu bija sadalits lidzvertigi.

Secinajumi. Reakcijas laiks objekta formas noteikSanai nav atkarigs no stimulu veida. Nav
pieradamas bitiskas objekta formas uztveres atSkiribas atkariba no papildus elementa novietojuma
un attaluma lidz objektam. Palielinoties attalumam starp diviem elementiem, skata virziens un tiesa
uzmaniba tiek sadalita starp abiem elementiem. Tas norada, ka dalibnieki, papildus elementam
atrodoties talak no objekta, uztver elementus atseviski un negrupé tos kopa. Skata virziena parametri
netiek butiski izmainiti stimulu apskates laika.

Atslégas vardi:
Vizuala grupéSana, skata virziena analize, formas uztvere, acu kustibas.

Literaturas parskats

Misu redzes sisteéma notiek nepartraukta apkartgjas vides uztvere. Jautajumus, kapec més redzam
apkartgjo vidi tiesi ta ka redzam, kas nosaka vizualas informacijas apstradi un ka notiek objektu un
to formu uztvere un analize, apskatijusi daudzi pétnieki, pieméram, Bandzio Pinna (Pinna, 20103,
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2015) un Johans Vagemans (Wagemans, et al., 2012). Sie un citi pétijumi ir demonstr&jusi, ka,

balstoties uz vizualas informacijas grup&Sanas principiem, redzes uztveré atseviski elementi tiek

sagrupéti lielakas grupas jeb objektos. Vizualas informacijas grupéSanas pamatprincipus jau pagajusa
gadsimta sakuma izstradaja tadi p&tnieki ka Veértheimers (M. Wertheimer), Kofka (K. Koffka) un

Ke&lers (W. Kohler) (Brooks, 2015). Vinu izstradata redzes uztveres teorija (Gestaltteorijas Berlines

skola) balstits uz fiziska lauka teorijas analogiju, kas norada uz to, ka uztvere ir vairak neka atsevisku

elementu summa un $1 dinamiska fiziska sistéma tiecas uz minimalas energijas lidzsvara stavokli.

Gestalta vizualas informacijas grup&Sanas principi sniedz biitiskas norades par to, péc kadam
elementu Tpasibam notiek to apvienoSana objektos:

e (GrupéSana péc objektu novietojuma parada, ka elementiem, atrodoties tuvak viens otram, tos ir
tendence apvienot elementu grupas, bet, palielinoties attalumam starp elementiem, §1 tendence
samazinas un tie tiek uztverti ka atseviski elementi (7odorovic, 2008).

e Grupésana péc objektu lidzibas. Elementi, kuriem ir kopigas ipasSibas, pieméram, krasa, forma,
1zmers vai virziens, tiek grupéti kopa. Atsevisku elementu lidzibas iezimes var biit loti daudz, bet
daudzas no §Tm lidzibas iezZim@m nav sistémiski izpétitas (Brooks, 2015).

e Grupgsana péc objekta turpinatibas. Sis princips paredz, ka lidzigi elementi tick sagrupéti, pat ja
tie Skérso vairakus apgabalus, ta¢u veido logisku turpinajumu (Graham, 2008). Pieméram, ja
viena Itnija krusto otru, tad uztverg tick mekl&ts ticamakais konkrétas linijas turpinajums.

e Grup@Sana p&c objekta apvienojuma ir tendence elementus, kas atrodas tuvu, bet nav savienoti,
satuvinat redzes uztveré un izveidot noteiktas, jau zinamakas formas (Graham, 2008).

e Grupe@Sana péc vienota kustibas virziena norada, ka elementus, kuriem kustibas vektori ir paraléli,
vienadi lieli un veérsti viena virziena, ir tendence grupét kopa.

e Grup@Sana pec objektu simetrijas.

e Paral@lisma princips nosaka, ka kontuiras ir iespgjams grupét arf, ja tas ir savstarp&ji paral€las, bet
tomer Sads efekts nav tik “specigs” ka simetrijas princips (Brooks, 2015).

Sie ir galvenie un biezak apskatitie vizualas informacijas grupésanas principi. Arvien tiek
izstradati jauni grup€Sanas principi, pieméram, grupé$ana péc kopiga regiona, vispargja kopiga
virziena, sinhronitates, regularitates un elementu saistibas principa.

Visi grup@Sanas principi ir biitiski arT objekta formas noteikSana un to nozimes pieskirSana.
Tomeér, lai notiktu objektu formas pieskirSana, viens no svarigakajiem procesiem ir figiiras-fona
noskir§ana. Sis process nosaka, ka elementi, kuri sagrupéti kopa uztveres un vizualas informacijas
grupéSanas ietvaros, tiek uztverti ka figiira ar noteiktu formu, kamér apkartgjie elementi, kuriem
netiek pieversta uzmaniba, tiek uztverti ka fons (Todorovic, 2008).

Pinna (2010a, 2015) pétija, ka vizualas informacijas grupéSana ietekmé figiiru uztveri. Vins
dalibniekiem demonstr&ja 45 grados rotetu Cetrstiiri ar papildus elementu (apli) pie ta stiira vai malas.
Petijums demonstreja, ka Cetrstiira forma tiek uztverta nedaudz izstiepta taja virziena, kur novietots
papildus elements. Tas nozimé, ka papildus elementam atrodoties pie objekta stiira, tas tiek uztverts
ka rombs, bet, gadijuma, kad aplis ir novietots pie rotéta Cetrstiira malas, figiira tiek uztverta ka
kvadrats. Pinna izvirzija hipotézi, ka grupeSana var ietekmét formas uztveri un otradi, caur virziena
organizaciju, ko var uzskatit par formas veidoSanas pamatprincipu. P&tijuma izvirzita hipotéze tika
apstiprinata, un iegutie rezultati demonstréja, ka vizualas informacijas grup&ana ietekmé formas
uztveri. Ka ari formas uztveri ir viegli izmainit, izmainot papildus elementa atrasanas poziciju (Pinna,
2010a, 2015).

Lai izvertétu un analiz€tu, ka tiek uztverti objekti un to forma, biitiska nozime ir ne tikai figiiras-
fona atdaliSanai un vizualas informacijas grupéSanai, bet art skata virzienam un acu kustibam, jo tas
parada, kur tiek vérsta tieSa uzmaniba, apskatot objektu un nosakot ta formu. Grup&Sana, fona un
objekta atdaliSana, ka arT skata virziens un uzmanibas procesi ir cieSi saistiti un butiski faktori
apkartejas vides uztveré un objektu atpaziSana, tapec §1 pétijuma merkis izverteét skata virziena
parametrus vizualas informacijas grup&sanas uzdevumos, lai izvertétu cik liela méra notiek min&to
faktoru mijiedarbiba.
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Metodika

Acu kustibu parametri tika iegtiti izmantojot videookulografu [ViewX RED500 (SMI-SensoMotoric
Instruments, Vacija), kas ir neinvaziva acu kustibu pieraksta iekarta un sniedz datus par skata virzienu
uz datora ekrana. P&tijuma piedalijas 21 dalibnieks vecuma no 21 lidz 42 gadiem ar redzes asumu
vismaz 0,8 tuvuma bez korekcijas. Visi dalibnieki p&tijuma piedalijas bez redzes korekcijas un bez
iepriek$g€jam zinasanam par p&tijuma mérki un demonstrétajiem stimuliem.

P&éttijuma izmantoti lidzigi stimuli, kadus savos pétijumos izmantoja Pinna (2010a, 2015). Kopa
tika izveidoti un demonstréti 8 stimuli: kvadrats, 45 grados rotéts Cetrstiiris bez papildus elementa un
ar papildus elementu — bumbinu pie virsotnes vai malas 3 dazadas pozicijas. Kvadrata un 45 grados
rotéta Cetrstiira izmérs ir 5 gradi, linijas biezums 0,1 grads. Bumbinas izmérs ir 0,9 gradi. Bumbina
1. pozicija atrodas 0,4 gradu attaluma no kvadrata, 2. pozicija — 2,1 gradu attaluma un 3. pozicija —
3,9 gradu attaluma no kvadrata. Stimuli tika demonstréti uz 47,1 x 29,5 cm izmé&ra Dell monitora
65 cm attaluma.

P&tijums notika 4 dalas. Pirmaja dala uz datora ekrana tika demonstréts tikai viens stimuls:
rotéts Cetrstiiris bez papildus elementa vai ar papildus elementu pie ta virsotnes vai malas 1. pozicija.
Otraja dala uz datora ekrana tika demonstréti visi 8 stimuli jaukta seciba. Savukart 3. un 4. dala
dalibnieki sniedza atbildes par demonstréta objekta formu — vai stimuls tiek uztverts ka kvadrats vai
ka rombs, attiecigi demonstr&jot stimulus uz datora ekrana un papira formata.

Rezultati un to analize
1. att€la apkopotas dalibnieku sniegtas atbildes par stimula formas uztveri, demonstrgjot stimulus gan
uz datora ekrana (A), gan papira formata (B).
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1. att. Procentuals dalibnieku sniegto atbilzu skaits, demonstréjot stimulus uz datora monitora (A) un
demonstrgjot stimulus uz papira (B).

legiitie rezultati parada, ka 100 % viennozimiga formas uztvere ir tikai kvadratam. Rot€tais
Cetrstiiris bez papildus elementa biezak tiek uztverts ka kvadrats un, demonstr€jot to papira formata,
stimula kvadrata formas uztvere pieaug. Rezultati objektam ar papildus elementu pie virsotnes 3
dazadas pozicijas parada, ka papildus elementam atrodoties tuvak virsotnei, tas biezak tiek uztverts
ka rombs neka gadijuma, kad papildus elements atrodas talak no virsotnes. Sie rezultati apstiprina
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sagaidamo grupé&Sanas ietekmi uz formas uztveri, ka tuvuma novietots objekts visspécigak veicina
grup@Sanas procesu un formas uztveres atkaribu no grup&Sanas. Savukart papildus elementam
atrodoties pie rotéta Cetrstiira malas tas tiek vairakuma gadijumu uztverts ka kvadrats un papildus
elementa attalums $aja gadijuma neietekmé stimula formas uztveri.
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2. att. Stimulu vid&jais apskates biezums, nemot veéra y ass koordinatas rotétam Cetrstiirim ar papildus elementu
pie virsotnes 3 dazadas pozicijas (A, B, C).
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3. att. Stimulu vidgjais apskates biezums, nemot véra y ass koordinatas rot€tam Cetrstiirim ar papildus elementu
pie malas 3 dazadas pozicijas (A, B, C).
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Salidzinot iegiitos formas uztveres rezultatus ar literatiiras avotos min&tajiem, var ieverot, ka
iegiitie rezultati nav tik viennozimigi, kadus tos bija ieguvis Pinna (2015), jo rezultati viennozimigi
neparada, ka objekts ar papildus elementu pie ta virsotnes tiek uztverts ka rombs, bet objekts ar
papildus elementu pie ta malas — ka kvadrats, ka to bija ieguvis Pinna savos pétijumos. Statistiski
analiz&jot formas uztveres atbildes, netika iegiitas statistiski biitiskas atSkiribas starp atbildem
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atkariba no papildus elementa novietojuma un attaluma lidz objektam, ka ar1 nebija biitiskas atSkiribas
starp sniegtajam formas uztveres atbildém stimulus demonstréjot uz datora ekrana vai papira formata.

P&tijuma pirmaja un otraja dala tika iegiits un izvertets skata virziena sadalijums attieciba pret
objektu un papildus elementu. Ta ka bitiski bija izveértet, ka skata virziena parametri sadalas starp
objektu un papildus elementu, tad tika nemtas vera tikai y ass skata virziena koordinatas. Skata
virziena parametru sadalijuma biezums uz y ass tika analizéts 50 px intervalos (skat. 2. un 3. att.).

legiitie skata virziena sadalijuma grafiki demonstré, ka noveérojama tendence skata virzienam
sadalities starp objektu un papildus elementu, kas izteiktak noveérojams bumbinai attalinoties no rotéta
Cetrstiira. Tas norada, ka uzmaniba tiek sadalita starp Siem elementiem un tie netiek grupéti kopa, bet
uztverti ka atseviski elementi.

Pétijuma ar1 tika analiz€ts vai mainas reakcijas laiks formas uztveres noteikSanai atkariba no
papildus elementa novietojuma un attaluma, tome&r rezultatu analize paradija, ka stimulu veids bitiski
neietekmé dalibnieku sniegto atbilzu reakcijas laiku (F(7,13) = 1,69, p = 0,117). Papildus izvértgjot
skata virziena izmainas 1000 ms laika intervalos, netika atrastas butiskas skata virziena izmainas.
Katra stimula demonstracijas laika intervala skata virziens tika sadalits starp objektu un papildus
elementu, tome@r bija noverojama tendence demonstracijas 1000-2000 ms intervala uzmanibai vairak
pievérsties papildus elementa atrasanas vietai.

Pateicibas
Petijums izstradats ar LU Bazes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotikls" projekta Nr.
2184 atbalstu (Linda Krauze, Ilze Ceple, Gunta Kriimina).
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levads

Pareizi iekartota darba vide, ka ar1 pareizs darba reZims, ir loti biitiski faktori, kas spgj ietekméet
cilvéka acs prieksgjas virsmas struktiiras, it Tpasi asaru pléviti. Asaru plévite ir tris slanu struktira,
kas sastav no lipidu, Udens un mucina slana. Asaru plévite (biezums 3-12 um) mitrina un aizsarga
radzeni no izziiSanas (to nodro$ina bazes sekrécija), aizsarga (to nodrosina reflektora sekrécija),
parklaj radzenes virsmu un padara to optiski kvalitativaku, realiz€ aizsardzibu pret infekcijas
slimibam, apgada radzeni ar skabekli un baribas vielam, piedalas radzenes epitélija regeneracija un
aizvada radzenes atmirusas Stinas, ka arT samazina berzi starp plakstu un konjunktivu.

Vairaki faktori ietekmé asaru homeostazi. Var minét biologiskos faktorus ka vecums un
dzimums un pacienta hormonalas izmainas. Medikamentu lietoSanas atstdj ietekmi uz asaru
homeostazi. Biitiskakie medikamenti ir antihistamina preparati, diurétiskie Iidzekli, beta blokatori,
hormonu aizstajterapija, pretapauglosanas hormonalie lidzekli, tricikliskie antidepresanti un
konservanti, kas atrodas lokalajos arsteSanas Iidzeklos un kontaktlécu kopSanas Iidzeklos. Ka
ietekmgjosus faktorus var minét ari kimijterapiju, LASIK kirurgiju un plakstu plastisko kirurgiju.
Izmainas uz asaru sist€mu var atstat ar1 cilvéka paradumi un dzivesveids, tadi ka specifisku digtu
ieveroSana, patérétd tdens daudzums, miega trilkums, kontaktlécu lietoSana. IlgstoSa datora un
viedieri¢u lietoSana, virs 4-6 stundam diena, 29 % uzrada simptomatiku uz SAS (Portello et al,
2012). Jaatceras, ka butiski ir tadi arjie jeb vides faktori, ka ilglaiciga uzturéSanas telpas ar
pazeminatu gaisa mitrumu, kas zemaks par 30 % RH (Wolkoff, 2008), ka arT paaugstinata temperatiira
(Purslow & Wolffsohn, 2007), piesméketa un puteklaina vide (Wolkoff, 2017), paklaujoties gaisa
spiediena izmainam (piem., lidmasina), ka ar1 uzturéSanas telpas ar kondicion€tu gaisu butiski
ietekmé€ asaru slana homeostazi.

Visi §ie minétie faktori var radit sudzibas — smilSu sajiitu un grauSanu acis, dedzinasanu, acu
asaro$anu, acu sapju sajlitu, atru acu nogurumu, fotofobiju, kas var rezulteties redzes kvalitates
trauc€jumos, acu diskomforta un acu apsartuma. Visi Sie simptomi ir raksturigi sausas acs sindromam.
Sausas acs konsorcijs (DEWS, 2007) defingja So saslimSanu sekojo$i: “Sausas acs sindroms ir
multifaktoriala saslimSana, kas rada redzes diskomfortu un ir novérojami simptomi — redzes
traucgjumi un asaru plévites nestabilitate ar iesp&amu acs priek$€jas virsmas bojajumu. Tai
pievienojas paaugstinata asaras plévites osmolaritate un acs virsmas iekaisums”.

Redzes ergonomikas projekta pétijuma galvenais mérkis bija noskaidrot, ka dazadi argjie
faktori ietekme acs prieks$€jas virsmas struktiiras. P€tijums norisinajas Latvijas Universitates Dabas
majas darbinieku vidd, kuri ilgsto$i pavada laiku pie datora ekrana un atrodas lidzigos vides apstak]os.
Pétijums sastavéja no diviem posmiem — (1) aptaujas un (2) acs prieksgjas virsmas struktiru
izmekléSanas. Pétijuma shéma ir attelota 1. attéla.

Pirmaja posma notika pétijuma dalibnieku atlase ar anket€Sanas palidzibu. No talakas dalibas
pétijuma tika izsl€gti dalibnieki, kuri lietoja kontaktlécas biezak neka brilles, smekeja un kuriem bija
kada vispargja saslim$ana (diabéts, vairogdziedzera funkcijas trauc&jumi, artrits, Segréna sindroms),
ja tika lietoti medikamenti, kuriem ir ietekme uz acs prieks€jas virsmas struktiram. Visi ieprieks
uzskaititie faktori ir SAS (sausas acs sindroma) riska faktori. Ja kads no dalibniekiem anketa bija
pozitivi atbild&jis uz kadu no jautajumiem, kas bija saistiti ar riska faktoriem, Sie dalibnieki tika
izslégti, lai iesp&jami samazinatu citu faktoru ietekmi uz asaru plévites stabilitati. Tas ir batiski, jo
SAS pazimes un acs simptomatika ilglaicigas datora lietoSanas rezultata ir lidzigas.
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Anketas aizpildisana 1. Novérotajs
Dalibnieku atlase otrajai dalai * Redzes asums taluma un tuvuma

+ AirklaSanas testrs taluma, tuvuma

2 <j * Stereoredze tuvuma (Titmus)
2. Novérotdjs * Osmolaritates un plaksta brivas malas novértésana
s TearScope: asaru menisks (augstums, pildijums), *  Asaru sekrécijas novertgjums (Sirmera tests)

lipidu slana krasa un aina, NUBUT
* Biomikroskops: meiboma dziedzeru ekspresija
(kvalitate, kvantitate), plaksta malas novértésana

2
2 3. Novérotdjs
4. Novérotdjs * Biomikroskops: hiperémijas novertésana (acs abola,

* Biomikroskops; TBUT limba, plaksta konjunktivas), neovaskularizacijas
* Dators: mirk8kinasanas kvalitates un kvantitates novertesana, LIPCOF, augsgja plaksta brivas malas

Novertgjums <;] epiteliopatijas un radzenes kraso$anas novertésana
3A 3B 3C 3D
Mirkskinasanas kvalitate, Asaru osmolaritate Acs prieksgjo daju ~Eve Mask” plakstus
mainot datora ekrana poziciju un gaisa relativais struktliru izmainas sildoSo kompreSu terapija
un asaru plévites stabilitate ar mitrums
TBUT, NIBUT

1. att. Redzes ergonomikas pétijjuma shéma.

Otraja posma notika atlastto p&tfjuma dalibnieku acs priek$gjas virmas novertésana, kuru veica
cetri novertetaji. Katram novertétajam bija janoverte konkrétas acs priek$gjas virsmas struktiiras. Pec
anatomisko struktiru kliniskam gradacijas skalam tika novértéta acs abola un limba hiperémija,
LIPCOF (lid-parallel conjunctival folds — plaksta malai paral€las krokas), radzenes krasoSanas,
meibomu dziedzeru disfunkcija, asaru meniska augstums, ka ari plaksta malas apsartums. Asaru
plévites stabilitates merijjumi tika veikti ar invazivo (TBUT) un neinvazivo (NIBUT) asaru pliSanas
laiku. Asaru apjoms tika noteikts ar Sirmera testu, ka arf tika pielietota objektivaka SAS noteik$anas
metode — asaru osmolaritates novertéSana. Veiktie mérfjumi tika registréti vienota protokola.
Pétijuma sakuma dalibnieki aizpildija art OSDI (Ocular Surface Disease Index©) anketu.

Redzes ergonomikas pétijuma pirmaja posma piedalijas 125 dalibnieki (49 viriesi un 76
sievietes). Dalibniekiem bija jaaizpilda divas anketas. Pirma anketa sastav€ja no deviniem
jautajumiem un tas uzdevums bija ievakt pamatdatus par dalibnieku un noskaidrot, vai dalibnieku
apmierina darba vide un vai dalibnieks ir kontaktlécu lietotajs, ka art citi jautajumi, kas saistiti ar
vispargjo veselibu un ikdienu. So anketu izstradaja redzes ergonomikas projekta pétijuma autori,
vadoties p&c Portello et al. (2012) izstradata pétijuma. Otra anketa bija McMonnies SAS izvértésanas
anketa (McMonnies, 2010).

No aptaujatajiem respondentiem uz pétijjuma otro posmu tika uzaicinati piedalities
97 respondenti, kas atbilda augstak aprakstitajiem krit€rijiem, un, no kuriem savu dalibu p&tijuma
apstiprindja 54 respondenti — 35 sievietes un 19 virieSi. OSDI (Ocular Surface Disease Index©)
novertéSanas anketu no 55 dalibniekiem aizpildija tikai 42 otrd posma dalibnieki, jo pétjjuma
saksanas bridi OSDI(Ocular Surface Disease /ndex©) anketa vél nebija sagatavota.

TreSaja posma tika izvirziti sekojosi uzdevumi:

1. noteikt mirkskinaSanas kvalitati un kvantitati, mainot datora ekrana poziciju un noteikt
asaru plévites stabilitates ar TBUT un NIBUT (n = 44 un n = 11);

2. nomerit asaru osmolaritati pie atSkirigiem gaisa mitruma stavokliem (pie 14 % RH un
virs 24 % RH) (n = 21);

3. novertet acs prieksgjo dalu struktiiru izmainas pie atskirigiem gaisa mitruma stavokliem
(pie 14 % RH un virs 24 % RH) (n = 39);
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4. pielietot ,,Eye Mask” plakstus sildoSo kompresu terapiju un novertét tas efektivitati uz
meiboma dziedzeru sekréta kvalitati, kvantitati un lipidu slana biezumu (n = 16).

Turpinajuma, secigi veiktu Cetru p&tijumu problematika, metodika un rezultatu apkopojums.
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Mirkskinasanas ietekme uz asaru plévites stabilitati
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Anotacija
Darba meérkis: izvertét asaru plévites stabilitati un mirkskinaSanas kvalitati un kvantitati datora
lietotajiem.

Metode: Tika aptaujati Latvijas Universitates Dabaszinatnu Akadémiska centra darbinieki, no
kuriem tika atlasita grupa mirkSkinaSanas un asaru plévites stabilitates novertésanai.

Rezultati: Vidgjais dalibnieku TBUT testa rezultats pirms lasiSanas uzdevuma bija 7,5 s, bet
pec 5,7 s. NIBUT testa rezultats pirms lasiSanas uzdevuma bija 10,2 s, bet péc 7,4 s. Mirkskinasanu
skaits lasiSanas laika bija vidgji 7 reizes/min. Pirms lasiSanas mirkskinaSanu skaits ir 20 reizes/min.
LasiSanas laika $is skaits samazinas.

Secinajumi: LasiSanas laika samazinas mirkSkinaSanu skaits, ka art asaru plévites stabilitate.

Atslégas vardi:
TBUT, NIBUT, mirkskinasana, asaru plevite

Literaturas parskats

Asaru plévite ir neatnemama acs priek$¢jas virsmas sastavdala, kas parklaj radzeni un acs @bola
konjunktivu, un atjaunojas uz acs prieks§€jas virsmas péc katras mirkskinasanas reizes (Braun et al.,
2017; Tiffany, 2008). Asaru plévite pamata nodro$ina optisko funkciju un acs priek$gjas virsmas
mitrinasanu un barosanu. Papildus asaras nodrosSina acs priek$gjo virsmu ar imiino un mehanisko
aizsardzibu (Holland et al., 2013). Mirkskinasana ir islaiciga acs spraugas aizvér$ana, ko nodrosina
gredzenveida muskulis pie plakstu aizveérSanas un augsgja plaksta c€lgymuskulis pie plakstu
atveérSanas. Vidgjais pabeigtas/pilnigas mirkskinasanas laiks ir aptuveni 0,25 s, vid&jais biezums — 10
lidz 22 mirkskinasanas reizes mintité (McMonnies, 2010).

Pé&c kvalitates mirkskinasanas var iedalit (McMonnies, 2010; Abelson & Holly, 1977):

1) pabeigta mirkskinasana (complete blinking) — abu acu aug$gjie un apaksgjie plakstini
mirkSkinaSanas rezultata saskaras, un asaru plévite uz acs prieks€jas virsmas tiek pilnvertigi
atjaunota;

2) nepabeigta mirkskinasana (incomplete blinking) — abu acu augsgjie un apaksgjie plakstini
mirkskinaSanas rezultatd nesaskaras, parklajot mazak neka divas treSdalas radzenes, ka
rezultata asaru plévite netiek pilnvertigi atjaunota, un var rasties sausas acs sindroma
simptomatika.

Telpas stradajoSie cilveki, kuru pamatdarbs ir saistits ar ilgstoSu datora izmantoSanu, biezi
saskaras ar tadiem simptomiem ka acu nogurums, diskomforta un sausuma sajiita acis (Wolkoff et al.,
2005; Reijula & Sundman-Digert, 2004; Portello et al, 2012). Iigstoss darbs pie datora samazina
kopgjo mirkskinasanu skaitu (Schlote et al., 2004; Patel et al., 1991; Telford & Thompson, 1933) un
palielina nepilnigi veikto mirkskinasanu skaitu (Portello et al., 2013; Hirota et al., 2013; Himebaugh
et al., 2009; Cardona et al. 2011; Chu et al., 2014; Argilés et al., 2015), bet pilnvértigi veikta
mirkskinasana ir vienigais dabigais process, kas atjauno asaru pléviti (McMonnies, 2010).

Svarigs ir arT datora novietojums uz galda, jo, ja ta aug$€ja mala atrodas cilvéka acu augstuma
vai augstak, tad ir atsegts lielaks acs prieks$gjas virsmas laukums, kas paatrina asaru plévites
iztvaikoSanu, bet, ja dators atrodas nedaudz zemak neka cilveka acis, tad lielaka dala acs prieksgjas
virsmas laukuma ir nosegta ar plakstinu, kas asaru plévites iztvaikosanu aizkave (Nielsen et al., 2008).
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S pétijuma mérkis bija asaru plévites stabilitates novértésana pirms un péc darba ar datoru, ka
ar1 tiks noteikts, vai pastav sakaribas starp asaru plévites stabilitates raditajiem un mirkskinasanas
kvalitates un kvantitates raditajiem.

Metodika

Petijums tika izstradats Latvijas Universitates Dabaszinatnu Akadémiska centra (LU DAC) Dabas
majas 427. laboratorija Jelgavas iela 1 laika perioda no 2018. gada janvara lidz maijam un taja
piedalijas LU DAC Dabas majas darbinieki, kuri pamata savu darba laiku pavada pie datora ekrana,
un studenti. Kopuma pétijuma piedalijas 44 dalibnieki.

MirkskinaSanas novertéSana aparatiira sastavéja no portativa datora un videokameras, kas tika
novietota datora monitora augsejas malas centra. Datora ekrana izmérs bija 35 x 20 cm, un tas tika
novietots uz 50 x 50 cm liela galda. Datora atvéruma lenkis teksta lasiSanas bridi bija 108 gradi, bet
attalums no pétijuma dalibnieka acu augstuma Iidz datora ekrana centram bija 50 cm, kas visu laiku
tika saglabats konstants. MirkskinasSana tikai ierakstita ar videokameru, kas tika novietota uz portativa
datora ekrana augs$€jas malas. Lai izvairitos no voluntaras mirkskinaSanas, dalibniekiem tika teikts,
ka tiks ierakstitas lasiSanas acu kustibas. M&rfjums tika veikts vienu reizi. Pe&c mé&rfjuma veiksanas,
video faili tika izanaliz&ti, tos paléninot VLC media player programma un saskaitot Iidz galam
pabeigtas un nepabeigtas mirkskinasanas.

11 dalibniekiem tika noveértets pabeigtu un nepabeigtu mirkSkinaSanu daudzums, ja dators
atradas augsta, vid€ja un zema pozicija, ka arl asaru plévites stabilitate pirms un péc lasiSanas
uzdevuma. Tika arT novertéts, vai pabeigtu un nepabeigtu mirkskinasanu daudzums mainas, ja tiek
lasits teksts, kura burtu lenkiskais izmers bija 0,22 gradi un 0,11 gradi.

Asaru plévites stabilitate tika noveértéta ar TBUT asaru plévites pliSanas laika noteikSanas
metodi un NIBUT neinvazivo asaru plévites pliSanas laika novértésanas metodi divas reizes — pirms
mirkSkinaSanas novertéSanas, gan pec mirkskinasanas novertéSanas. P&tijjuma dalibniekiem ar natrija
fluoresceina stripu tika nokrasota asaru plévite, samitrinot natrija fluoresceina stripu ar fiziologisko
Skidumu un ievadot to apaksgja plaksta konjunktivas maisa. Dalibniekam tris reizes bija acis
jasamirk8kina, bet pec tresas reizes dalibniekam tika ltigts nemirkskinat, lai novertetu asaru plévites
plisanas laiku. Acs prieksgja virsma tika noveértéta ar biomikroskopu, izmantojot platu spraugu,
kobalta zilo gaismu un attéla palielinajumu 10 reizes. Lai iegiitu labaku kontrastu, papildus tika
izmantots dzeltenais filtrs. Laika posms starp ped€jo mirkskinaSanas reizi un plisumu rasanos asaru
plévites lipidu slani tika fikséts ar hronometra palidzibu ar precizitati £0,01 s. Asaru plévites pliSanas
laiks tika nomerits tris reizes. Pe&c mérjjuma veikSanas dalibnieka acs prieksgjas dalas tika rapigi
noskalotas ar fiziologisko $kidumu. Lai novértétu NIBUT tika izmantots Tearscope — ierice, ar kuru
iesp&jams neinvazivi izvertét asaru plévites stavokli, izmantojot specialu filtra (koncentrisku rezga)
att€la atspoguloSanos no asaru plévites virsmas. Par asaru pliSanas laiku tika uzskatits bridis starp
pedgjo samirkskinasanas reizi un neregularitates/kroplojumu paradiSanos rezga att€la uz asaru
plévites virsmas.

Rezultati un to analize

1. attéla ir paradits videjais kopgjais, ka ar1 pilnigi un nepilnigi veikto mirkskinasanu reizu skaits
miniité uzdevuma veikSana laika. Vidgjais petijuma dalibnieku mirkSkinasanu skaits ir septinas reizes
minate, kas ir mazaks neka literatiira aprakstitais, kas norada uz to, ka cilvéks lasiSanas laika
mirkskina nepietieckami. PE&c McMonnies (2010) datiem normalais mirkskinasanas biezums cilvékam
ir 10-22 reizes miniite. Pilnigi veikto mirkskinasanu skaits lasiSanas laika ir vidgji 3 reizes/min, bet
nepilnigi veikto mirkskinasanas reizu skaits ir lielaks — vid&ji 4 reizes/min. Starp lidz galam pabeigto
un nepabeigto mirkskinasanu skaitu pastav statistiski nozimigas atskiribas (Mann-Whitney U tests,
p <0,05).
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1. att. Vidgjais kopgjais, pabeigto un nepabeigto mirkskinaSanu skaits lasiSanas laika.

Pabeigto un nepabeigto mirkSkinaSanu sadalijums pa miniiteém eksperimenta laika ir redzams
2. attela. Pirmaja miniité pabeigto mirkSkinaSanu ir vairak, bet ar katru nakamo miniiti pabeigto
mirkSkinaSanu skaits samazinas, un pieaug nepabeigto mirkskinasanu skaits. Salidzinot pirmas
minttes videjo pabeigto mirkskinasanas reizu skaitu ar pedéjas miniites mirkSkinaSanas reiZu skaitu,
ir noverojama statistiski buitiska atskiriba starp abu izlasu vértibam (Mann-Whitney U tests; p < 0,05),
ka ari, salidzinot pirmas miniités vidéjo pabeigto nepabeigto mirkSkinaSanas reizu skaitu ar pedejas
minttes mirkSkinaSanas reizu skaitu, statistiski nozimigu atSkiribu starp Stm izlas€m nenovero
(Mann-Whitney U tests; p < 0,05).
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2. att. Pabeigto un nepabeigto mirkskinaSanu sadalijums pa minGtem.

Asaru plévites stabilitate pec lasiSanas jeb koncentréSanas uzdevuma samazinas, kas norada uz
to, ka arT neliels lasiSanas ilgums sp€j ietekmét asaru plévites stabilitati. Asaru plévites stabilitates
izmainas otras dalas petjjuma dalibniekiem pirms un pec lasiSanas uzdevuma, kas noteikta gan ar
TBUT, gan NIBUT ir redzamas 3. att€la. Pirms lasiSanas vidgjais TBUT ir 7,5 + 0,5 s, bet NIBUT
10,2 + 1,1 s, kas ir mazak neka literattira aprakstitas normas. P&c lasiSanas uzdevuma asaru plévites
plisanas laiks ir atraks neka tas bija pirms lasiSanas — TBUT ir 5,7 + 0,4 s, bet NIBUT 7,4 +£ 0,6 s.
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Gan TBUT vertibas, gan NIBUT veértibas pirms un péc lasiSanas uzdevuma ir biitiski atSkirigas, ko
var apgalvot ar 95 % statistisko ticamibu (Mann-Whitney U tests; p < 0,05). ArT abas izmantotas
metodes ir nozimigi atskirigas(Mann-Whitney U tests; p < 0,05).
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3. att. Asaru plévites stabilitates izmainas petijuma dalibniekiem pirms un pec lasisanas uzdevuma.

Vidgjais kopéjais mirkSkinaSanas reizu skaits pirms lasiSanas uzdevumiem un lasiSanas laika,
lasot dazada augstuma novietotu un dazada izméra tekstu, ir redzams 4. att€la. Ir noveérojams tas, ka
mirkSkinaSanas reizu skaits miniit€ pirms lasiSanas uzdevuma ir lielaks neka lasiSanas laika.
Augstuma ietekme uz vidgjo kop&jo mirkskinasanas reizu skaitu tika noteikta ar ANOVAS testu bez
atkartojumiem (Anova: Two-Factor Without Replication). Kopuma datora novietojums maz iectekmé
kopg&jo mirkskinasanas reizu skaitu (F(2;9) = 0,60, p > 0,05), ka ar1 teksta lenkiskais burtu izmers
vidgjo kop€jo mirkskinasanas reizu skaitu butiski neietekmé (0,22°: F(2;9) = 1,48, p > 0,05; 0,11°:
F(2;9) = 0,03, p > 0,05).
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4. att. Vidgjais kopgjais mirkskinasanas reizu skaits pirms lasiSanas uzdevumiem un lasiSanas laika.

Asaru plévites stabilitate gan TBUT, gan NIBUT metodei pirms lasiSanas uzdevuma un péc
lasiSanas uzdevumiem ir att€lota 5. attéla. Pirms lasiSanas uzdevumiem asaru plévites stabilitate gan
ar TBUT, gan ar NIBUT metodi ir ilgaka neka p&c lasiSanas uzdevumiem. Datora augstuma ietekme
uz asaru plévites stabilitati tika noteikta ar ANOVA testu bez atkartojumiem (Anova: Two-Factor
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Without Replication). Kopuma datora novietojums maz ietekm& asaru plévites stabilitati
(F(5;5) = 1,98, p > 0,05), ka arT teksta lenkiskais burtu izmérs asaru plévites stabilitati ar TBUT
metodi butiski neietekmé (0,22°: F(2;9) = 2,14, p > 0,05; 0,11°: F(2;9) = 2,10, p > 0,05). Lidziga
situdcija ir arT asaru plévites stabilitatei ar NIBUT metodi — lenkiskais burtu izme&rs asaru plévites
stabilitati butiski neietekmé (0,22°: F(2;9) = 0,46, p > 0,05; 0,11°: F(2;9) = 0,20, p > 0,05).
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5. att. Asaru plévites stabilitate pirms lasiSanas un péc teksta lasiSanas dazadas pozicijas.

Kopsavilkuma asaru plévites stabilitate péc uzdevuma veikSanas samazinas. Lénaks asaru
plévites pliSanas laiks tiek uzradits ar neinvazivo asaru plévites stabilitates noteikSanas metodi.
LasiSanas laika lidz galam nepabeigto mirkskinasanu skaits ir lielaks (50-61 %) neka lidz galam
pabeigto mirkskinasanu skaits (39-50 %). LasiSanas uzdevumi samazina kop€jo mirkskinasanas
skaitu 4 reizes, ka arT asaru plévites stabilitati. Lasi$anas augstums un teksta izmérs mirk$kinasanas
rezultatus un asaru plévites stabilitates meérjjumus butiski neietekme.

Pateicibas
Metode un pétijums izstradati LU Bazes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotikls"
projekta Nr. 2184 ietvaros.
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Anotacija

Sausas acs slimiba ir viena no visbiezak sastopamajam acu saslim$anam ar izplatibu no 2 % lidz
14,4 % (Messmer, 2015). S1 slimiba ir multifaktoriala, kas apgriitina noskaidrot konkrétu etiologisko
faktoru un lidz ar to diagnostikas un arstéSanas metozu kopuma izstradi (DEWS, 2007). Sausas acs
sindroma diagnostikai paslaik nav izstradats neviens tests vai testu kopums, kuru varétu uzskatit par
“zelta standartu”. Sausas acs sindroms ne vienmér norit ar siidzibam no pacienta puses, biezi slimiba
rit asimptomatiski. P&tijumos ir pieradits, ka veicot testus 43 % (Sullivan ez al., 2012) pacientiem no
asimptomatiskas grupas, tika diagnostic€ts sausas acs sindroms.

Asaru osmolaritate ir centrals faktors sausas acs slimibas patogenézg. Tik izdalitas divas sausas
acs formas, fidens deficita sausa acs un iztvaikoS$anas izraisita sausa acs. Udens deficita sausa acs
gadijuma asaru hiperosmolaritate rodas dé] samazinatas asaru sekrécijas, bet iztvaikoSanas izraisita
sausa acs gadijuma hiperosmolaritates iemesls ir parmeriga asaru iztvaikoSana no asaru plévites pie
normalas asaru sekrécijas (Bron et al., 2017). Ka faktorus, kas paaugstina iztvaiko$anas zudumus un
atstaj ietekmi uz asaru osmolaritati var minét telpu mikroklimatu darba un dzives vieta, ka ar1 redzes
higiénas ievérosanu. So faktoru iedarbiba uz katru individu var bit dazada, un ta ir atkariga no katra
individa adaptacijas sp&jam (Potvin et al., 2015).

Vairums cilvéku nozimigu dzives dalu pavada sava darba vieta, un Iidz ar to nav noliedzama
darba vides faktoru bitiska ietekme uz cilvéku veselibu. Pazeminats relativais gaisa mitrums palielina
asaru zudumu iztvaikoSanas palielinasanas del. P&tijuma mérkis bija novertet vides faktoru ietekmi
uz asaru osmolaritati un acs priek$¢jo struktiiru izmekl&jumu rezultatiem, ka ari noskaidrot So
parametru savstarp€jo mijiedarbibu.

Atslegas vardi:
Asaru osmolaritate, asaru sist€éma, vides faktori, asaras, sausa acs

Literaturas parskats

Asaru osmolaritati var ietekmét vairaki faktori, kas var biit gan iek$€ji, gan argji. Ar asaru
osmolaritates izmainam tiek saistitas vairakas vispar€jas saslimSanas un ari vairaku medikamentu
lietoSana. Ka ar€us asaru osmolaritati ietekmé&josSus faktorus var minét telpu mikroklimatu
(temperatiira, relativais mitrums, puteklu un citu dalinu koncentracija gaisa un gaisa pliismas atrumu
(Bron et al., 2017) darba un dzives vieta. So faktoru iedarbiba uz katru individu var biit dazada, un ta
ir atkariga no katra individa adaptacijas sp&am (Potvin et al., 2015). Asaru osmolaritati ietekmé
sekojosi faktori: lipidu slanis, plakstina atvérums, mirkskinaSanas intervals, asaru plévites pliSanas
laiks un organisma hidratacija.

Asaru pléves lipidu slanis

Asaru iztvaiko$anas atrumu no acs virsmas ietekmé asaru plévites tauku jeb lipidu slanis. Tam ir
nozimiga loma asaru pléves stabiliz€Sana, un tiek uzskatits, ka tas rada barjeru asaru iztvaikoSanai
(Bron & Tiffany, 2004). Lipidu slana biezums un kvalitate nosaka asaru iztvaiko$anas atrumu. Tomér
vairaki petijumu rezultati liecina par to, ka lipidu slana loma tidens slana iztvaikoSana nav lielaka par
10 % (Georgiev et al., 2014). Sis faktors ir svarigs, lai noteiktu sausas acs slimibas formu, un to
turpina apspriest un diskutét (Willcox ez al., 2017). Ja lipidu slana kvalitate ir nepietiekosa,

96



iztvaikoSanas zudumi var pieaugt un osmolaritate palielinaties. Lidzigu iznakumu var paredzet, ja
lipidu slana uzklasanu kavé asaru Gidens slana deficits (Yokoi et al., 2008).

Plakstinu atvérums

Ka jau var secinat no iepriek$ minéta, iztvaikoSanas zudumu ietekme asaru pléves laukums. Tsubota
un Nakamori pétija, ka skata pozicija iespaido iztvaikoSanas atrumu (pie 40 % mitruma un
mirkSkinaSanas 30 x min), un pieradija, ka iztvaikojot, zudumi ir 3,4 reizes lielaki, skatoties uz augsu,
un 2,5 reizes lielaki, skatoties taisni uz priekSu, neka raugoties lejup, ja aprékinus veic ne tikai visai
acs virsmai kopuma, bet arT atseviskam laukuma vienibam. Asaru iztvaikoSana uz kvadratmetru
palielinajas proporcionali acs virsmas laukumam. Iesp&jams, palielinoties kopgjai platibai, lipidu
slanis klast planaks (Bron et al., 2017).

Mirkskinasanas intervals

MirkskinaSanas biezums ietekmé asaru osmolaritati, un ir paredzams, ka, intervalam pagarinoties un
mirkskinaSanas biezumam attiecigi samazinoties, asaru osmolaritates raditaji virzas uz
hiperosmolaritates pusi. Mirkskinasanas biezuma samazinasanas tiek fiks€ta pie tadiem ikdieniskiem
uzdevumiem ka darbs pie datora, lasiSana ar uz leju veérstu skatu, videospé€lu spéléSana, viediericu
lieto$ana un veicot manipulacijas kuram nepiecie$ama augsta koncentrésanas pakape. Sajas situacijas
gan skata virziens, gan uzdevuma griitibas pakape nosaka mirkskinasanas biezumu. Griiti paredzet,
ka skats uz leju ietekm@s asaru iztvaikoSanu, jo gan mirkskinasanas biezums, gan acu atvérums ir
samazinati, un viens no tiem palielina iztvaiko$anu, bet otrs - samazina (Bron et al., 2017).

Asaru pléves pliSanas laiks (NIBUT un TBUT)

Asaru pléves parravuma laiks ir visbiezak lietotais merijums, lai pétitu asaru pléves stabilitati, kas
klast butiski svarigs 1sa mirkskinasanas intervala gadijuma. Lielakajai dalai cilvéku bez sausas acs
slimibas BUT asaru plévites pliSanas laika novertéSanas testa un TBUT neinvaziva asaru plévites
pliSanas laika novertéSanas testa vertibas parsniedz mirkskinasanas intervalu, tomér ar1 daziem
veseliem cilvékiem ir v@rojams asaru pléves pravums perioda starp mirkskinasanas reizém (Bron et
al., 2017).

Hiperosmolaritate lokali paaugstinas radzenes epitélija vieta, kura atrodas zem asaru plévites
parravuma vietas. Difuzijas un asaru sajaukSanas rezultata pieaug ari asaru osmolaritate acs virsmas
regionos arpus parravuma, bet tomér $ajos regionos hiperosmolaritate ir daudz mazak izteikta. No
iepriek§ min€ta var secinat, ka asaru osmolaritates mérjjumi asaru meniska paraugos nepilnigi
atspogulo hiperosmolaro stresu, kadam ir paklauta acs virsma. Biitu nepieciesams attistit tehnologiju,
kas ir sp&jiga veikt osmolaritates mérijjumus jebkura acs virsmas regiona audu Iiment (Willcox et al.,
2017; Bron et al., 2017).

Organisma hidratacija

Organismam ir svarigi saglabat normalu asins osmolaritati (280 mOsm/kg H20), kas arT nosaka
pielagoSanas mehanismus tdens saglabaSanai nepietickama Skidruma uzpemsSanas gadijuma. Ir
pozitiva sakariba starp vispar€jo organisma hidratacijas limeni, kura noteikSanai tiek izmantots
plazmas osmolaritates mérijums, kas vidgji ir Iidzigs asaru osmolaritatei (Bron et al/, 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 ez al., 2017). Asaru
osmolaritates mérfjumi tiek piedavati ka plazmas osmolaritates mérjjumu aizvietotajs, ko biitu
iesp&jams lietot, lai noteiktu dehidrataciju vecakiem cilvékiem un sporta medicina (Willshire et al.,
2017). Visi augstak ming&tie apsvérumi lick secinat, ka personam ar sausas acs slimibu ir batiski
uzturét pietiekoSu vispargjo organisma hidratacijas pakapi.

Asaro osmolaritati ietekméjosi aréjie jeb vides efekti
Noteikti vides apstakli palielina asaru zudumu iztvaikojot, un ir sausas acs slimibas riska faktori.

IztvaikoSana pieaug zema gaisa mitruma apstaklos un pie paaugstinatas gaisa pliismas uz acs virsmas.
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Tika veikts petijums, kura gaita tika pazeminats gaisa relativais mitrums Iidz 20-25 % un 40-45 % un
daltbnieki sadaliti divas grupas - ar sausas acs slimibu un bez tas. Sim relativajam mitruma izmainam
bija statistiski nozimiga ietekme uz iztvaikoSanas atrumu katra no pétijuma grupam (vid€jais asaru
iztvaikoSanas pieaugums 99,7 %) (Uchiyama et al., 2007). UzturéSanas vidé ar zemu mitrumu pat
tik 1sa laika perioda ka 90 minites izraisa bieZzu mirkSkinasanu, diskomforta sajiitu acis ka ari
citokainu un proteinazu klatbiitni asaras (Alex et al., 2013).

AT saistiba ar asaru osmolaritati pastav vairaki vides faktori, kas var atstat iespaidu uz asaru
plévites kvalitati un izraisit sausas acs sindromu ar sekojoSu asaru osmolaritates paaugstinasanos.
Paslaik nav pilnigi izp€tita mitruma ietekme uz asaru osmolaritati. Par §1 faktora ietekmi ir veikti
vairaki petijumi ar pretrunigiem rezultatiem. Kada p&tijuma subjekti tika paklauti zemam relativajam
mitrumam (20 %) telpa uz 10 minttém, un $1 p&tijuma rezultati noradija uz augstu asaru osmolaritates
mainibu. V&l ir veikts p&tijums, kura laika pétijuma dalibnieki 2 stundas tika paklauti 5 % relativajam
mirumam, bet rezultata dalibnieku asaru osmolaritates mérijjumos netika konstatetas butiskas
izmainas. Iemesls tam varétu but, ka petijjuma kontroles grupas dalibnieku vidu tika ieklauti subjekti
ar vieglas pakapes sausas acs sindromu. AtSkirigo rezultatu iemesls varétu bit ar1 dazado vides
apstaklu lietojums testa laika, jo viena pétijuma netika min&ts gaisa plismas atrums, kas var€tu bt
butisks rezultatus ietekméjoss faktors. Viss iepriek§ minétais norada uz nepiecieSamibu Vveikt vides
faktoru ietekmes izp&ti uz asaru osmolaritati (Potvin et al., 2015).

Metodika

Petfjums tika veikts tris posmos. Pirmais posms, kura piedalijas 125 dalibnieki (75 sievietes un 50
viriesi), ietvera sevi anket€Sanu un dalibnieku atlasi. No pétijuma tika izslégti dalibnieki, kuri lieto
medikamentus (n = 30), kuri atstdj ietekmi uz asaru homeostazi, kontaktlécu lietotaji (n = 5),
dalibnieki ar diab&tu (n = 3), artritu (n = 6) un vairogdziedzera disfunkciju (n = 6).

Petijuma otraja posma, kura tika veiktas padzilinata dalibnieku izmekléSana, piedalijas
54 dalibnieki. Tika veikts redzes asuma mérjjums taluma ar korekciju vai bez korekcijas, ja tada
netiek lietota, kas vid&ji bija 1,53 (decimalajas vienibas), bet redzes asums tuvuma 0,89 (decimalajas
vienibas). Tika veikts stereo redzes mérfjums, izmantojot Titmus testu, kas vid€ji bija 55,97,
osmolaritates mérijums, Sirmera tests, tika veikta hiperémijas un neovaskularizacijas novértesana acs
prieksgjam struktiram, LIPCOF, NIBUT un TBUT mérfjumi. Tika novértéts asaru meniska
augstums, Meiboma dziedzeru ekspresijas kvalitate un kvantitate, lipidu slana kvalitate, radzenes
krasoSanas, augseja plaksta brivas malas epitélija krasoSanas. Dalibnieki bija Latvijas Universitates
Dabaszinatnu akadémiskais centra (LU DAC) Dabas majas darbinieki un studenti.

P&tijuma tre$aja posma piedalijas 21 dalibnieks (15 sievietes un 6 viriesi). Saja posma tika
atlasiti pétfjuma dalibnieki, kuriem asaru osmolaritates mérjjums tika veikts laika perioda, kad
relativais gaisa mitrums LU DAC Dabas majas telpas bija lidz 14 % RH (gaisa relativais mitrums,
kas ir procentos izteikta Udens tvaika parcialspiediena attieciba pret piesatinata tvaika
parcialspiedienu dotaja temperatiira)un zemaks. Siem dalibnickiem tika veikts atkartots asaru
osmolaritates mérijjums, kad LU DAC Dabas majas telpas relativais gaisa mitrums bija augstaks par
24 % RH, tadejadi iegiistot asaru osmolaritates merijumu situacija, kad relativais gaisa mitrums telpa
ir pacglies par vismaz 10% RH. Asaru osmolaritates mériju iegtisanai tiks izmantota TearLab asaru
osmolaritates novértéSanas sistema (razotajs — TearLab™ Corp., San Diego, ASV). Asaru
osmolaritates mérisanai TearLab iekarta tiek izmantota elektriskas pretestibas metode. Iekartas
mérfjumu diapazons ir no 275 lidz 400 mOsm/L.

Vides parametri visa pétijuma laika: vidéja gaisa temperatiira pétijuma laika +23,5 + 0,7° C,
vid§jais gaisa relativais mitrums pétijuma laika 17,7 % RH (zemakais gaisa mitrums 7,5 % RH,
augstakais 36,2 % RH), gaisa kvalitate PM 2,5 (cietvielu puteklu sensors, kas uztver zem 2,5 mikronu
lielas dalinas) — vid&ji 0,69 pg/m®, PM 10 — vidgji 5,83 pg/m®.

Datu apstrades un analizes procesa par minimalo ticamibas vértibu tika pienemts vismaz 95 %
zinatniskas ticamibas intervals. Ja p-vértibas kritérijs ir mazaks par bitiskuma limeni 0,05 (p <0,05),
tad ar 95 % varbiitibu tiek noraidita nulles hipotéze (HO: X = y), ka vid€jas vertibas dotajiem datiem
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ir vienadas. Tada gadijuma tiek pienemta alternativa hipotéze (HI: x # y) un var apgalvot, ka
salidzinatie dati ar 95 % zinatniskas ticamibas intervalu ir uzskatami par statistiski nozimigi
atSkirigiem.

Rezultati un to analize
Apkopojot 1. posma rezultatus, kas iegiiti izmantojot sausas acs diagnostikas anketas McMonnies
rezultatus un rezultatu saistibu ar asaru osmolaritati, nakas secinat, ka statistiski nozimiga korelacija
netika konstatéta (r = 0,11, n = 46, p > 0,05). Apskatot asaru osmolaritates mérijumu rezultatu
korelaciju ar dalibnieku OSDI anketu rezultatiem, vérojama statistiski biitiska korelacija starp Siem
diviem raditajiem (r = 0,23, n =26, p <0,05).

P&tfjuma 2. dala tika veikta pacientu objektiva izmekléSana. Asaru osmolaritate tika novertéta
57 pacientiem, visu dalibnieku abu dzimumu dalibniekiem, nedalot tos vecuma grupas vid¢ja asaru
osmolaritate bija 307,6 = 13,9 mOsm/l. Apskatot visu dalibnieku asaru osmolaritates m&rjjumu
korelaciju ar relativo gaisa mitrumu osmolaritates mérjjuma izdariSanas bridi, statistiski nozimiga
korelacija netiek novérota (r = 0,12, n = 56, p > 0,05). Analizgjot TBUT un NIBUT testu laika
korelaciju ar asaru osmolaritati, statistiski nozimiga korelacija tika novérota TBUT testa rezultatam
(r=0,3,n =50, p <0,02), bet NIBUT testa rezultata korelacija ar asaru osmolaritates mérijumiem
netika konstatéta (r = 0,02 n = 50, p > 0,05) (skat. 1. att.).
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2. att. (A) Asaru osmolaritates korelacija ar Sirmera testu. Ir vérojama statistiski baitiska korelacija r = 0,31,
n =46, p<0,05. (B) Asaru osmolaritates korelacija ar asaru meniska augstumu. Nav ve€rojama statistiski

butiska korelacija r = 0,0007, n =45, p > 0,05.
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Izdarot korelacijas parbaudi asaru osmolaritatei ar lipidu slana biezuma pakapei (r = 0,05
n =50, p>0,05) ar meiboma dziedzeru kvalitates pakapi (r = 0,19 n = 50, p > 0,05), statistiski
nozimiga korelacija netika konstatéta.

Asaru plévites tidens slana kvantitate un sekrécija tika parbaudita, izmantojot Sirmera testu bez
anest€zijas un veicot asaru meniska augstuma noveérte¢jumu. Analiz€jot iegitos rezultatus, tika
konstatéts, ka asaru meniska augstumam nav statistiski biitiskas korelacijas ar asaru osmolaritati
(r=0,0007, n = 45, p > 0,05), bet Sirmera tests uzrada statistiski nozimigu korelaciju ar asaru
osmolaritati (r = 0,31, n = 46, p <0,05), (skat. 2. att.), kas norada $o parametru saistibu.

1. tabula ir atteloti korelacijas koeficienti starp asaru osmolaritati un acs prieksgjo struktiiru
izvert€Sanas parametriem: radzenes krasoSanos ar fluoresceinu, kas novertéta péc divam skalam
Efron un TVCI, augsgja plaksta brivas malas epit€lija krasoSanos (LWE), acs abola konjunktivas
hiperémiju, limba hiperémiju, plaksta konjunktivas hiperémiju, plaksta raupjumu, kas izverteéts ar
divam gradacijas skalam Efron un CCLRU, radzenes neovaskularizaciju, kas novertéta ar Efron
skalu, plaksta malai paralélas konjunkfivas krokas (LIPCOF) un Sirmera testu. Bez korelacijas ar
Sirmera testu, kas tika apskatita ieprieks, statistiski nozimiga korelacija ir vérojama arf ar radzenes
kraso$anos, kas vértéta ar abam skalam gan Efron, gan CCRLU (r = 0,30, n = 46, p <0,05).

1. tabula
Korelacijas koeficienti starp asaru osmolaritati un acs prieks€jo struktiiru izvertéSanas parametriem.
Radzenes Acs_ébola Acs_ébola Limba Limba Plaksta Plaksta Plaksta Plaskta  Redzenes neo- i
Osm. klr?a((lizzpe;g,s\‘) krasosanas LWE hl;ogiz:;l;; ;:)';Jrlg::a hiper. iperémij iperémij iperémij raupjums raupjums vaskularizacija LIPCOF n;m(::)at.
: (Tvel) (EFRor\f) - (gCLRU’) (EFRON)  (CCLRU)  (EFRON)  (CCLRU)  (EFRON)  (CCLRU) (EFRON)
Osm. 1,00 0,30 0,30 0,08 0,01 -0,02 0,03 0,03 -0,17 -0,01 -0,15 0,03 -0,10 0,12 -0,31

Petijuma 3. posma tika veikti atkartoti asaru osmolaritates mérjjumi. 1. mérjjuma laika
vidgjais relativais gaisa mitrums 10,9 % RH (£2,7), bet vidgja gaisa temperatira 23,5° + 0,7° C.
2. mérjjuma laika vid@jais relativais gaisa mitrums bija 23,5 % RH (+2,7), bet vidgja gaisa
temperattra 23,2° + 0,7° C. Vidgja relativa gaisa mitruma at$kirtba mérijumu sesijas bija 12,7 % RH,
bet temperatiiras svarstibas bija nebutiskas un sastadija 0,3° C. 3. attela paraditas vid€jas asaru
osmolaritates izmainas dalibnieku grupai, veicot atkartotu mérfjumu relativajam gaisa mitrumam
paaugstinoties par 12,7 % RH.

Asaru osmolaritates izmainas saistiba ar gaisa
relativa mitruma izmainam

325
320
315 311
310

Vid. Mér. pie gaisa mitruma

305 .97
300 10.9% RH

300 W Vid. mér. pie gaisa mitruma
23.5% RH

295
290

Asaru osmolaritate mOsm/L

285
280

3. att. Asaru osmolaritates meérijjumi dazados vides apstaklos.

Veicot t-testu atkarigam paraugkopam P(T<=t) one-tail = 0,011 < 0,05, tatad pastav statistiski
bitisks izmainas starp vid€jas asaru osmolaritates veértibam relativajam gaisa mitrumam pieaugot.

legiitie rezultati apliecinaja, ka asaru osmolaritate mainas palielinoties gaisa relativajam
mitrumam telpas, tatad butiska loma sausas acs pacientu ikdiena ir darba apstakliem. AnketéSanu
butu vélams veikt, izmantojot vismaz divas anketas Ocular Surface Disease Index (OSDI) un
McMonnies, jo McMonnies anketa ir vérsta uz kliniskiem "riska faktoriem", bet OSDI uz
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subjektivajam siidzibam. Apskatot acs priek$€jo dalu novertéSanas rezultatu saistibu ar asaru
osmolaritati, tika secinats, ka asaru osmolaritate korelé ar TBUT laiku, Sirmera testa raditajiem un
radzenes krasoSanos gan péc Efron skalas, gan pec CCRLU gradacijas skalas. Rezultati ir lidzigi ar
citos petijumos iegltajiem rezultatiem. Lidzigus rezultatus ieguva Kim et al. (2017), veicot savu
pétijumu un atzim&jot asaru osmolaritates saistibu ar Sirmera testu un radzenes kraso$anos. Sie ir
testi, kuriem klinika ir japieverS uzmaniba pacientiem ar sausas acs stidzibam.

Pateicibas
Metode un pétijums izstradati LU Bazes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotikls"
projekta Nr. 2184 ietvaros.
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Anotacija
Darba mérkis: izvertet silto kompreSu un plakstu masazas nozimigumu Meiboma dziedzeru darbibas
kvalitates uzlabo$ana un asaru plevites stabilizéSana.

Metode: lipidu slana biezuma novértésana, NiBUT, FBUT, Meiboma dziedzeru ekspresija,
meibografija un plakstus sildoSo masku terapija.

Rezultati: Meiboma dziedzeru kvalitates un kvantitates raditaji uzrada cieSu korelaciju
(r =0,73). Otras pakapes meiboma dziedzeru disfunkcijas sastopamiba ir 38 %. Meiboma dziedzeru
atrofijas pakape korel€ ar dziedzeru sekréta kvalitati (r = 0,66), kvantitati (r = 0,63) un lipidu slana
biezumu (r = 0,63). 10 dienu plakstu silto kompresu terapija 2. pakapes Meiboma dziedzeru
disfunkcijas gadijuma uzlabo NiBUT par 29 %, dziedzeru sekréta kvalitati par 11 %, kvantitati par
9 % un asaru lipidu slana biezumu par 3 %.

Atslegas vardi:
Meiboma dziedzeru disfunkcija, asaru lipidu slanis, Meiboma dziedzeru ekspresija, meibografija,
siltas plakstu kompreses, plakstu masaza.

Literaturas parskats

Meiboma dziedzeri ir tauku dziedzeri, kas atrodas plakstu augs$€ja un apaksgja tarsalaja dala. To
galvenais uzdevums ir razot un izdalit lipidus jeb meibomu, un caur atverit€m plakstu brivajas malas
piegadat to asaru meniska. Meiboma dziedzeri ir galvenais asaru plévites lipidu slana avots (Nichols
etal., 2011). Lipidi veido asaru plévites argjo slani, kas palénina asaru tidenaina slana iztvaikosanu,
palidz stabiliz&t asaru pléviti, samazinot tas virsmas spraigumu (Born et al., 2004), saglaba skaidru
optisko virsmu un veido barjeru, kas pasarga no mikrobiem un organiskam vielam, piem&ram,
putekliem vai ziedputeksniem (Nichols et al., 2011).

Izmainita meiboma dziedzeru darbiba var izpausties gan ka zema sekréta izdaliSanas, gan ka
augsta sekréta daudzuma izdaliSanas uz plaksta malas (Nelson et al., 2011). Visbiezak sastopama ir
pazeminata sekréta izdaliSanas forma, ko sauc par obstruktivo meiboma dziedzeru disfunkciju (MGD
— meibomian gland dysfunction). MGD ir 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 kairindgjuma simptomus, kliniski redzamu
ickaisumu un acs virsmas slimibas (Nelson et al., 2011).

Normals jeb veseligs meiboma dziedzeru sekréts izskatas dzidrs, tomér MGD gadijuma tas var
klat dulkains, viskozaks vai Iidzigs =zobu pastas konsistencei. Dziedzeru kanaliem
hiperkeratiniz&joties, mainas sekréta struktiira, kas noved pie kanalu aizsprostoSanas (Opitz et al.,
2015). Mainoties sekréta viskozitatei un izskatam, paaugstinas ari ta kusanas temperatiira. Patologiski
izmainita sekréta kuSanas temperatiira ir 35° C, tacu veselu dziedzeru meiboma kuSanas temperatiira
ir apméram 32° C (Efron, 2012).

Meiboma dziedzeru disfunkciju galvenokart izraisa izvadkanala gala atveru aizsprostojums ar
sabiez€tu necaurspidigu meibomu, kas satur keratiniz€tu $tnu materialu. Savukart obstrukcija ir
saistita ar drenazas epitélija hiperkeratinizaciju un palielinatu meibuma viskozitati (Nichols et al.,
2011). MGD rezultata tiek samazinata meiboma izdaliSanas asaru plévite. Nepietickams lipidu
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daudzums var pastiprinat asaru plévites iztvaikoSanu, radit hiperosmolaritati un asaru plévites
nestabilitati, palielinat baktériju augSanu uz plaksta malam, iztvaikoSanas sauso aci (EDE —
evaporative dry eye ) un acs virsmas iekaisumus (Nichols et al., 2011).

Simptomatisku MGD var konstatét pec ta galvenajam kliniskajam pazimém, kas ietver
Meiboma dziedzeru atrofiju, izmainitu Meiboma dziedzera sekréta kvalitati un/vai kvantitati un
izmainas plaksta morfologija (Geerling et al., 2017; Opitz et al., 2015). MGD kliniska diagnoze tiek
veikta, izmantojot subjektivo pacienta simptomu aprakstus kombingjot ar kliniskajam pazimém, kas
iegiitas veicot dazadus testus asaru slana, Meiboma dziedzeru un plaksta malas izmainu novértéSanas
rezultata. Acu apriipes specialistiem tiek piedavatas vairakas metodes smalkai Meiboma dziedzeru
morfologijas un funkciju izp&tei (skat. 1. tab.).

1. tabula
Meiboma dziedzeru funkciju novértéSanas metodes (Geerling et al., 2017)
Tehnologija Apraksts
Meiboma dziedzeru Spiediena (digitala vai ar instrumentu) pielietoSana plakstina malai, lai
ekspresija kvantificétu un kvalificétu Meiboma dziedzeru saturu
Meibometrija Lipidu daudzuma kvantitativa noteikSana uz plakstina malas, lipidus notirot uz
lentes, kas uzklata uz plakstina.
Meibografija Lauj novérot Meiboma dziedzeru morfologiju un izdalit Meiboma dziedzera

atrofiju, izmantojot klinisko novéroSanu vai fotodokumentaciju. Meiboma
dziedzeru vizualizacijai izmanto infrasarkanas gaismas kameru.

Interferometrija Nodrosina asaru pléves lipidu slana vizualo analizi, izmantojot plasa spektra
baltas gaismas interferometriju.

In vivo konfokala Augstas izskirtsp&jas skenéSana lauj meérit dziedzeru blivumu (dziedzeru
lazermikroskopija skaits/mm?), vidgjo to diametru un dziedzeru morfologiskas izmainas

Evaporimetrija Atklaj reala laika izmainas asaru iztvaikoSanas atruma un parbauda asaru
pléves stabilitati

Plakstu higiéna tiek uzskatita par MGD kliniskas arstéSanas pamatu un galvenokart sastav no
siltuma pielietoSanas un mehaniskas plakstu masazas. SildiSanu var panakt ar dazadiem lidzekliem —
sakot ar vienkarSam siltam kompresém (pieméram, karsts, mitrs dvielis, sakarséts risu maisins) vai
ar1 1pasi izstradatam plakstu sildiSanas maskam, ka ari infrasarkanas gaismas vai karstu gaisu
radoSiem avotiem. Olson et al. (2003) un citi savos pétijumos zino, ka piecu mintsu ilga plakstu
sildiSana ar silta, mitra dviela kompresi 40° C, kas uzklata uz plakstinu adas, palielinaja asaru plévites
lipidu slana biezumu vairak neka par 80 % pacientiem ar obstruktivu MGD, vél turpinot uzlaboties
par 20 % pec 15 minasSu arsteSanas. Blackie et al. (2008) un citi public&jusi optimiz&tus ieteikumus
silto kompreSu lietoSanai. Vini iesaka nepartraukti lietot 45 °C karstas kompreses vismaz 4 miniites,
nomainot jaunu, uzkarsétu kompresi ik péc 2 minitém, ta radot atbilstoSu plakstu sasilSanu
dziedzeriem ar izmainitu sekréciju. Goto et al. (2002) zinoja par paaugstinatu asaru stabilitati un
samazinatiem asaru sausuma simptomiem péc 2 ned€lu ilgas terapijas ar infrasarkano staru acu
sildidanas ierici, kas tika lietota divas reizes diena 5 miniites pacientiem ar obstruktivu MGD. Sis
ierices lietoSana uzlaboja asaru iztvaikoSanas raditajus, acu epitélija bojajumus un Meiboma
dziedzeru atveru nosprostojumu (Goto et al., 2002).

Arstgjot MGD biezi papildus plakstu sildiSanai tiek ieteikta plakstu higiéna un masaza — tai
skaita skropstu un plaksta malu mazgasana, mehaniska tiriSana un berzésana, saspieSana vai masaza.
Tas mérkis ir izspiest Meiboma dziedzer1 raduSos sastrégumu, tadejadi veicinot normalu dziedzeru
darbibu.

Ikdienas kliniskaja praksé netiek pieversta pietickami liela uzmaniba Meiboma dziedzeru un
lipidu slana izvertéSanai. Lai gan MGD tiek uzskatits par vienu no visbiezak sastopamajiem acs
virsmas slimibas simptomu veidosanas céloniem, jo Tpasi tiem, kas saistiti ar sauso aci. ST pétTjuma
uzdevums bija izprast nepiecieSamas metodes un testus Meiboma dziedzeru funkciju izmainu
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noveért€sana un problémas identific€Sana, ka ari, izmantojot plakstu sildoSo masku terapiju un masazu,
izvertét tas devumu pacienta redzes komforta uzlaboSana un MGD samazinaSana, novertgjot
dziedzeru darbibas kvalitates uzlaboSanos un asaru plévites stabilizéSanos.

Metodika

Lai izvertetu MGD sastopamibu 55 pétijuma dalibniekiem, tika veikti Cetri testi, kas palidz izvertét
Meiboma dziedzeru darbibu. Prieks€jo acu struktiiru noveértéSanas testi tika veikti noteikta seciba -
lipidu slana biezuma noteikSana, neinvazivais asaru pliSanas laiks NiBUT, Meiboma dziedzeru
ekspresija, invazivais asaru pliSanas laiks FBUT un meibografija.

Struktiiru novertésanai tika izmantots biomikroskops HUVITZ 04/2016. Lipidu slana biezuma
noteikSanai spraugas lampai papildus tika pievienots Polaris Tearoscope. Lipidu slana biezuma ainas
tika izvertétas piecas biezuma pakapés, pec Guillon (1998) izstradatas klasifikacijas sistémas:

1. Atvertais rezgis — Open meshwork (13-30 nm) — peleki bals, vaji redzams.

2. Slégtais rezgis — Closed meshwork (30-50 nm) — peléka nokrasa, salidzinosi labi saredzams.

3. Vilnveida — Wave (50-80 nm) — labi saredzami vertikali vai horizontali peleki vilni.

4. Amorfais — Amorphous (80-90 nm) — stabils, pietickami biezs, gaiss lipidu slanis ar viegli
dzeltenu papildus nokrasu.

5. Krasainas barkstis — Colour fringes (90-180 nm) — labi redzama briinas un zilas krasas
interferences aina. Norada uz vienmérigu, pilnigu lipidu slani.

Lipidu slana biezums svarstas no aptuveni 13 lidz 180 nm (Born et al., 2004; Tomlinson et al.,
2011; Isreb et al., 2003). Par stabilu uzskatits amorfais lipidu slana veids, kas ir 80-90 nm biezs; par
normalu un biezak sastopamo formu tiek pienemts vilnveida un krasu veids, kas atbilst 50 1idz 140
nm biezam lipidu slanim (Guillon, 1998). Savukart ka plans tiek apzimé&ts atvérta un slégta rezga
lipidu slana veids, kas atbilst 13-50 nm un tas p&c pétijuma datiem korel€ ar asaru pléves nestabilitati,
palielinatu tas iztvaikoSanas atrumu, augstu osmolaritati, sausas acs simptomiem un acu bojajumiem
(Olson et al., 2003).

Ka nakamais tika veikts NiBUT (non-invasive tear break-up time) jeb neinvazivais asaru
plisanas tests, kura veik$anai tika izmantots spraugas lampai pievienots Polaris Tearoscope, kam vél
papildus tiek izmantots rezga filtrs. Neinvazivais asaru pliSanas laiks tika mérits sekundgs tris reizes
no pédgjas mirkskinasanas briza lidz pirmajam rezga attéla kroploSanas bridim.

Meiboma dziedzeru sekréta kvalitates un kvantitates novert§jumam tika izmantots Meiboma
dziedzeru ekspresijas tests. UzspieZot ar pirkstu uz apaksgja plaksta malas tika noveroti 5-8 centralie
dziedzeri skatoties caur spraugas lampu diftizaja apgaismojuma. Meiboma dziedzeru sekrécijas
kvantitate tika izvertéta tris pakapju skala: 1. pakape = brivi, viegli izdalas, 2. pakape = izdalas
aizkaveti, 3. pakape = neizdalas. Meiboma dziedzeru sekrécijas kvantitate tika iedalita cetru pakapju
skala: 0. pakape = normals, dzidrs, ellains sekréts, 1. pakape = necaurspidigs, dulkains, normala
viskozitate, 2. pakape = necaurspidigs, palielinata viskozitate, 3. pakape = izteikti sabiezinats, [1dzigs
zobu pastai.

FBUT (fluorescein tear break-up time) jeb asaru plévites pliSanas laika novértéSana ar
fluorescinu. Iekrasota asaru plévite tiek noveértéta skatoties spraugas lampa, izmantojot kobaltzilo
gaismu un papildus dzelteno filtru. Asaru pléves pliSanas laiks ir asaru pléves stabilitates raditajs, ko
meéra sekundes. Tiek novertets laiks no pedejas mirkskinaSanas briza 1idz pirmajam asaru plévites
plisumam, kas paradas ka tumsa Iinija. Normals FBUT pliSanas laiks ir lielaks par 10 sekundém (10
lidz 34 sekundes). Ja laiks ir <10 sekundém, tad to saista ar sausas acs slimibu (Tomlinson et al.,
2011).

Meibografija ir specializeta tehnika, ar kuras palidzibu var novertét Meiboma dziedzeru kanalu
strukttiru siluetus, apgaismojot izgriezta plakstina ieksgjo dalu (Tomlinson etal., 2011). Tiek izverteta
dziedzeru izkriSanas jeb atrofijas pakape, izmantojot Pult (2012) radito klasifikacijas skalu, kas
piedava meiboma dziedzeru morfologiskas izmainas iedalit piecas pakapgs (skat. 1. att.).
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Meiboscale Area of Loss

1. att. Piecu pakapju meiboma dziedzeru izzusanas klasifikacijas skala (Pult, 2012).

P&ttjuma nosleédzosaja posma 16 dalibnieki veica divu ned€lu ilgu terapijas kursu. Dalibnieki
tika sadaliti divas grupas. Pirma grupa (n = 10), tika ieklauti dalibnieki ar 2. pakapes MGD, otra grupa
(n = 6) — kontroles grupa. Katram dalibnickam 10 dienu laika bija javeic 20 plakstu sildisanas un
masazas cikli. Katru darba dienu divas reizes diena tika silditi plaksti ar ,,Eye Mask” plakstu
sildosajam kompresém. Viena sildiSanas reize ilga septinas minttes, kurai sekoja vienu miniiti gara
meiboma dziedzeru masaza. Siltas kompreses pilditas ar dabigam linu seklam un tas paredzéts sildit
mikrovilnu krasni.

Rezultati un to analize

Veicot meiboma dziedzeru ekspresiju, tika izverteti divi sekréta parametri — kvalitate un kvantitate,
kurus apkopojot ir iesp&jams noteikt dalibniecka MGD pakapi. MGD tiek izdalita Cetras pakapas.
Izvertgjot 55 petijuma dalibniekus tika diagnosticéta tikai pirmas un otras pakapes MGD (skat.
2. att.). ST pétijuma dati norada, ka 2. pakapes MGD sastopamiba ir 38 % starp cilvekiem, kuri savu
ikdienu pavada stradajot pie datora.

MGD pakapju sadalijums starp

dalibniekiem
40
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2 30
% 25
£ 20
£ 15
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0 T 1
1 2 3 4
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2. att. MGD pakapju sadalijums.

Mainoties meiboma dziedzera sekréta kvalitatei, tika sagaiditas izmainas ari ta kvantitate
(skat. 3. att.). Grafiks parada augosu linearo sakaribu starp abiem raditajiem un to aprékinata
korelacija uzrada cieSu sakaribu starp abiem parametriem (r = 0,73). Ta tiek vértéta ka statistiski
bitiska, jo r > ro0s,55 = 0,26.
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MG sekréeta kvalitate un kvantitate
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3. att. MG sekréta kvalitate, kvantitate (r=0,73).

Novértgjot lipidu slana biezumu, visbiezak dalibniekiem tika novérots slégta rezga vai
vilnveida tips, kas atbilstosi bija 27 % un 31 % no kopgja dalibnieku skaita. Lipidu slana biezuma
sadaltjums apskatams 4. attela.

Lipidu slana biezuma sadalijums (n=55)
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4. att. Lipidu slana sadalfjums: 1. atvértais rezgis (13-30 nm) — 13 % (n = 7); 2. slégtais rezgis (30-50 nm) —
27 % (n = 15); 3. vilnveida (50-80 nm) — 31 % (n = 17); 4. amorfais (80-90 nm) — 11 % (n = 6); 5. krasu (90-
170 nm) — 18 % (n = 10).

Meérijumu relativas izmainas procentos.

B 1. pakdpes MGD M 2.pakapes MGD
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MG kvantitate
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5. att. NiBUT, MG kvalitates, MG kvantitates un TFLLT raditaju uzlabojuma grafiks relativajas vienibas
(procentos) pec 10 dienu terapijas kursa. Zila krasa 2. pakapes MGD dalibnieku grupa (n = 10), sarkana krasa
— 1. pakapes MGD dalibnieku grupa (n = 6).
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Plakstu terapija, kas ietver divu ned€lu ilgu plakstu silto kompreSu lietoSanu un masazu, ir
nozimiga MGD arstéSanas metode. Ta samazinu acu diskomforta pazimes, uzlabo asaru pliSanas laiku
un stabiliz€ lipidu slani asaru plévite. Péc 10 dienu ilgas plakstu silto kompresu terapijas 2. pakapes
MGD gadijuma tiek noveérota 29 % NiBUT, 11 % MG kvalitates, 9 % MG kvantitates un 3 % lipidu
slana biezuma raditaju uzlaboSanas. Terapijas rezultati apskatami 5. attéla.

Petijuma iegttie dati norada uz nepiecieSamibu p&c regularas priek$gjo acu struktiiru un asaru
kvalitates noveértéSanas. Tas palidzetu laicigi diagnostic€t problému un mekl&t risinajumus sausas acs
dazado formu arst€Sanai. Kliniskie dati labak uzrada acs virsmas problematiku, neka pacientu
izteiktas siidzibas, kas norada, ka pacienti galvenokart ir asimptomatiski. Pieméram, lipidu slana
biezuma mérfjumos 40 % dalibnieku tiek konstatéts samazinats lipidu slanis lidz 50 nm (13 %
dalibniekiem — 13-30 nm, 27 % — 30-50 nm), kas tiek saistits ar sausas acs pazimém. NiBUT un
FBUT meérijumi norada vél lielaku problematisko pacientu grupu, kur 69-75 % tiek izmérits parak 1ss
asaru plisanas laiks (zem 10 sekundém), kas atkal norada uz sausas acs pazimém. Izvért&jot Meiboma
dziedzeru darbibu, 2. pakapes MGD tiek konstatéta 38 % dalibnieku.

Pateicibas

Metode un pétijums izstradati LU Bazes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotikls"
projekta Nr. 2184 ietvaros. Paldies SIA “OC Vision” par plakstu sildo§o masku nodro$inasanu ,,Eye
Doctor Eye Mask” pétijuma izstradg.
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Anotacija

Darba meérkis: Noskaidrot vidgjo gaisa mitrumu un gaisa temperatiru Latvijas Universitates
Dabaszinatnu Akadémiskaja centra Dabas maja, ka art So vides apstaklu ietekmi uz darbinieku acs
argjam struktiram.

Darba uzdevumi: nomérit gaisa mitrumu un temperatiru Latvijas Universitates Dabaszinatnu
Akadémiskaja centra Dabas majas dazados kabinetos un stavos; novertét vides faktoru un siidzibu
par redzes diskomfortu saistibu ar acs priek$¢jo struktiru klinisko stavokli; novértét, kuras acs
struktiiras visvairak ietekmé gaisa mitrums.

Secinajumi: Visvairak stidzibu ir par gaisa kvalitati, ko papildina fakts, ka gaisa mitrums ir zem
normas (11,1 + 0,8 %).

Atslegas vardi:
Gaisa mitrums, gaisa temperatiira, acs abola hiperémija, LIPCOF, LWE

Literaturas parskats

Hiperémija jeb “sarkana acs” rodas, paplaSinoties acs ar&jo struktiiru asinsvadiem un palielinoties
asins daudzumam tajos. Hiperémija paradas dazadu kairinajumu, iekaisumu vai sist€misku
saslimSanu rezultata, [idz ar to acs abola konjunktivas hiperémija var rasties sist€émisku faktoru vai ar
acs struktiiram saistitu faktoru rezultata un var noradit uz pasliktinatu acs veselibas stavokli (Murphy
et al., 2007). Konjunktivas hiperémiju paliclina tadi faktori ka acu sapes, bezmiegs, alkohola
lictoSana, dazadi vides faktori — v&js, putekli, cigareSu diimi, gaisa piesarnojums, u.c. faktoriem (Pult
et al., 2008). Pult et al. (2008) noskaidroja, ka temporalaja un nazalaja acs kvadranta ir sastopama
lielaka acs abola konjunktivas hiperémija, neka augseja un apakseja acs kvadranta, jo temporalais un
nazalais acs kvadrants ir vairak paklauts tadu apkart€jas vides faktoru ietekmei, ka gaisa temperattra,
piesarnojums, gaisa mitrums u.c.

Viens no sausas acs diagnostikas izmekl&jumiem ir plaksta malai paral€lo konjunktivas kroku
jeb LIPCOF (lid-parallel conjunctival folds) novértésana, kas ir atzita par vienkar$u, neinvazivu
sausas acs slimibas izmekl€juma metodi, jo sausai acij biis noverojamas vairak plakstam paral€lo
konjunktivas kroku, neka pietickami mitrinatai acij, kurai nav sausas acs pazimju (Nemeth et al.,
2012).

Augsgja plaksta marginalas konjunktivas epiteliopatijas jeb LWE (lid wiper epitheliopathy)
novert€jums ir v€l viens sausas acs diagnostikas izmekl&jums, kura tiek kliniski noveértétas izmainas
augSgja plaksta marginalas konjunktivas vertikalajas un horizontalas dalas, izmantojot
biomikroskopu un krasvielu fluoresceinu (Pult et al., 2008). LWE izmainas korel€ ar citam sausas
acs slimibas pazimém, asaru plévites stabilitati un pacientu stidzibam par redzes diskomfortu (Knop
et al., 2011). Par LWE veidosanas iemeslu tiek uzskatis plaksta malas konjunktivas bojajums, kas
rodas regulari “noslaukot” acs prieks$€jo virsmu, kurai nav stabilas asaru plévites, rezultata bojajot
plaksta malas konjunktivas audus. LWE ir viena no pirmajam sausas acs pazimém, kuru var objektivi
novérot. LWE var novérot 76 % pacientu, kuriem ir stidzibas par redzes diskomfortu un kuri lieto
kontaktlécas, ka ar1 48 % no pacientu, kuriem ir siidzibas par redzes diskomfortu un kuri nelieto
kontaktleécas (Yeniad et al., 2010). LWE var uzradit arT sausas acs sindromu ta sakuma stadija arT tad,
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ja tadu objektivo testu rezultati ka radzenes krasosanas, BUT (=10 sekundes) un Sirmera testa
(>10 mm) atbilst normas robezam un neuzrada sausas acs sindroma pazimes (Yeniad et al., 2010).
temperatiira, gaisa piesarnojums, v&j$ u.c.), vecums, mirkskinaSanas biezums, veicamais darbs
(darba, kur nepiecieSama ilgstoSa koncentrésanas, cilvéks mazak mirkSkina un asaru plévites
stabilitate samazinas) u.c. faktori (Nielsen et al., 2008). Asaru plévitei ir svariga nozime acs mitruma
nodroSinaSana un acs prieks€jas virsmas aizsardziba, jo ta ir barjera, kura gan pasarga radzenes
epit€liju no dazadu toksinu, kimikaliju un sveSkermenu bojajumiem, gan arT apgada ar
nepiecieSsamajam baribas vielam (DelMonte & Kim, 2011). Ja gaisa mitrums telpa palielinas, tad
palielinas arT lipidu slana biezums cilvékiem ar sausas acs sindromu (Korb et al., 1996). Tomér, ja
tiek palielinata gaisa temperatiira un samazinats gaisa mitrums, tad asaru plévites tidens slanis ir
planaks, salidzinot ar zemas gaisa temperatiiras un augsta gaisa mitruma vides apstakliem (Paschides
et al., 1998).

Ja asaru plévite ir nestabila, tad tas var radit dazadas subjektivas stdzibas — sausumu,
dedzinasanu, duroSu sajitu, miglainu redzi u.c. stidzibas (Wolkoff et. al. 2004). Lai novértétu
subjektivas siidzibas, kuras var noradit uz sausas acs sindromu, ir izstradatas dazadas anketas,
pieméram, McMonnies sausas acs izveértéSanas anketa un OSDI — Ocular Surface Disease Index
(Korb et al. 2010).

Viena no riska grupam, kuriem médz biit stidzibas par redzes diskomfortu, ir darbiniekiem, kuri
strada biroja, jo ta darbiniekiem ir samazinats asaru plévites lipidu slanis un vairak izplatits sausas
acs sindroms darba vides apstaklu dél (Wolkoff, 2017). Biroju darbiniekiem var biit dazadas ar redzes
diskomfortu saistitas stidzibas — acu nogurums, sausums, dedzinasana, acu saspringums (Wolkoff,
2016). Lidz ar to sudzibas, kuras ir cilvékam ar nestabilu asaru pléviti, var biit dazadu faktoru
izraisitas: vides faktori (zems gaisa mitrums, augsta gaisa temperatiira un gaisa piesarnojums),
uzdevums, kur§ prasa pastiprinatu uzmanibu (koncentr&joties acs mirkSkinasanas daudzums
samazinas no 16,8 reiz€ém miniaté uz 6,6 reizém minité (Schlote et al., 2003), ka arT koncentr&joties
acis tiek atvértas plasak un tiek atklata lielaka acs virsmas dala, kas veicina asaru plévites
iztvaikoSanu), individualie faktori, ka kontaktlécu lietoSana, meiboma dziedzeru disfunkcija, asaru
plévites stabilitate un citi faktori.

Tad, ja gaisa temperatiira ir augstaka un gaisa mitrums ir zemaks, tad biroja darbinieku
subjektivas siidzibas péc smaguma pakapes palielinas, ka arT ir nestabilaka asaru plévite, neka pie
zemakas gaisa temperatiiras un augstaka gaisa mitruma. Paaugstinoties gaisa temperatiirai, samazinas
mirkskinasanas biezums, lai kontrolétu radzenes temperatiru (Wolkoff, 2008). Zems gaisa mitrums
(5-30 %) samazina asaru plévites stabilitati un acs glotadas mitrumu, ka ari samazinas mirkskinasanas
biezums, bet paaugstinoties gaisa mitrumam, uzlabojas ar1 redzes komforts, tapec ieteicamais gaisa
mitrums ir 40 % (Wolkoff, 2008). Paaugstinoties gaisa mitrumam, samazinas asaru plévites tidens
iztvaikoSana, un paaugstinas BUT asaru plévites pliSanas laika noverteéSanas testa vértiba, asaru
plévites biezums un acs plévites stabilitate (Wolkoff, 2008; Korb et al., 2010).

Metodika
Petfjuma pirmaja dala tika izmantota anketéSana, lai atlasitu dalibniekus p€tijuma otrajai dalai. Uz
McMonnies sausas acs diagnostikas anketas (anketu tulkoja: Alcon Novartis Pharma Services Inc.
parstavnieciba Latvija, 2016. gada) un pé€tijuma veic€ju izstradatas anketas jautajumiem atbild€ja
125 dalibnieki no Latvijas Universitates Dabaszinatnu Akadémiska centra (LU DAC) Dabas majas,
no kuriem 49 bija virieSi un 76 sievietes. Pec anketéSanas rezultatiem uz otro kartu tika uzaicinati un
piedalijas 50 cilveki, kur 7 dalibnieki bija vecuma lidz 25 gadiem, 30 dalibnieki vecuma grupa
25-45 gadiem un 13 dalibnieki vecuma virs 45 gadiem.

Lai novertétu gaisa mitrumu un temperatiiru, tika izmantota ierice Environment meter EM —
9300 SD. Pettjuma dalibniekiem tika parbauditas acu prieksgjas struktiiras biomikroskopija (acs abola
konjunktivas hiperémija, LIPCOF, LWE) mezopiskos apstaklos. Lai noveértétu acs abola
konjunktivas hiperémiju, tika izmantota Efrona gradaciju skala. LIPCOF tika novertéts paris
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sekundes péc pedejas mirkskinasanas pie primaras skata pozicijas (Nemeth et al., 2012). LWE
novertésanai tika izmantoti 1 mg natrija fluoresceina stripas un dzeltenais filtrs kontrasta uzlabosanai.

Katram dalibniekam péc pé&tijuma otras dalas bija jaaizpilda OSDI anketa, kura tika liigts sniegt
datus par ta briza stidzibam par redzes diskomfortu, kabineta apgaismojumu, mitrumu un gaisa
temperaturu.

Rezultati un to analize

Dalibnieki izpildija kopuma tris dazadas anketas (McMonnies sausas acs diagnostikas anketa, OSDI
un pétijuma veicgju izveidota anketa), lai noskaidrotu kadas ir stidzibas saistiba ar redzes diskomfortu
un darba vides faktoriem. Kopa uz McMonnies sausas acs diagnostikas anketu un pétijumu veicéju
izveidoto anketu jautajumiem atbildéja 125 cilvéki, bet uz OSDI anketu atbildéja 42 cilveki. Ka
redzams 1. att€la, lielakajai dalai aptaujato jeb 72 % bija stidzibas vismaz par vienu faktoru, kurs rada
redzes diskomfortu, bet tikai 28 % neizjuta nevienu no simptomiem. Visbiezakas stidzibas bija par
acu sausumu, kas izpaudas 37 % no aptaujatajiem. Ar gaisa kvalitati neapmierinati bija 63 %, bet
tikai 20 % bija neapmierinati par apgaismojumu savas darba telpas.

M sapigums

W skrapésana

M sausums
smilSu sajata

W dedzinasana

M nav atbildes
14%

1. att. Dalibnieku stidzibas par redzes diskomfortu péc McMonnies sausas acs diagnostikas anketas rezultatiem
(n=125).

Jutibu pret sausu gaisu neizjuta tikai 31 % pé&tijuma dalibniekiem, 67 % izjuta diskomfortu pret
gaisa kvalitati no dazam dienam nedgla I1dz lielakajai dalai no nedélas (skat. 2. att.). Pret v&ju jutigas
acis vismaz dazas dienas nedg€la bija 45 % no aptaujatajiem, un visu laiku vai lielako dalu nedglas
jutibu pret v&ju izjuta 17 % no respondentiem. P&c anketu rezultatiem var spriest par to, ka visvairak
stidzibu ir par gaisa kvalitati, nevis apgaismojumu vai gaisa kondicionieriem.

Maija sakuma 11 simptomatiskie pétijuma dalibnieki atkartoti pildija OSDI anketu, lai
noskaidrotu, vai paaugstinoties gaisa mitrumam telpas sakara ar apkures sezonas beigadm, samazinas
stidzibas par redzes diskomfortu. Paaugstinoties gaisa mitrumam no 15,7 = 5,0 % (februart) uz 35,7
+ 1,9 % (aprila beigas — maija sakums), siidzibas samazinas no 27,4 + 16,1 punktiem uz 22,0 = 11,3
punktiem (p < 0,001), Iidz ar to var uzskatit, ka gaisa mitrums ietekmé redzes komfortu un stidzibu
pakapi.

Apskatot korelaciju starp acs prieks€jo struktiiru veselibas stavokli un sausas acs diagnostikas
anketam, visspécigaka korelacija bija ar McMonnies sausas acs diagnostikas anketu, bet ar OSDI
anketas rezultatiem spéciga korelacija bija tikai acs abola konjunktivas hiperémijas pakapes
novertéjumam.
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lielako dalu no nedelas
M pusi nedélas
dazas dienas nedéla

M nekad

38%

M nav atbildes

2. att. OSDI anketas rezultati uz jautajumu par jutibu pret sausu gaisu kabinetos (n = 42).

1. tabula var redzet kopgjos LIPCOF rezultatus petijuma dalibniekiem. Simptomatisko pacientu
grupa 1. pakape bija 39 % no parbauditajiem dalibniekiem, bet 2. pakape — 44 % no dalibniekiem.
Tacu asimptomatisko dalibnieku grupa var novérot, ka 1. pakape ir 53 % pacientu, bet 2. pakape ir
tikai 14 % pacientu. Ka var redzét 1. tabula, liclaka LIPCOF pakape vairak ir novérojama
simptomatiskajiem pacientiem, nevis tiem pacientiem, kuriem nav siidzibu saistiba ar redzes
komfortu.

1. tabula
LIPCOF kopgjie rezultati
0. pakape 1. pakape 2. pakape 3. pakape
Slmpto_matlskle 6% 39 % 44 % 11 %
(n=18)
As1mpt(:mﬁt1sk1e 19 % 53 0% 14 % 14 %
(n=21)

Palielinoties subjektivo siidzibu pakapei, palielinas ari LIPCOF pakape, kas var noradit uz
sausas acs sindromu. Lidzigu situaciju var noverot salidzinot, ka mainas acs ar¢jo strukttru stavoklis,
pieaugot stiidzibam par gaisa mitrumu kabinetos - palielinoties stidzibu pakapei, palielinas LIPCOF
(no 1,3 = 0,8 vienibam uz 1,8 £ 1,3 vienibam) un LWE pakape (no 0,8 + 0,9 vienibam uz 1,3 £ 0,8
vienibam).

Tapat, ja tiek apskatits LWE un acs abola konjunktivas hiperémija, tad var secinat, ka LWE un
acs abola konjunktivas hiperémija ir lielaka tiem dalibniekiem, kuriem ir izteiktakas stidzibas par
redzes diskomfortu. Tomér, ja apskata limba hiperémiju, augs¢ja plaksta hiper€miju, un asaru
menisku, tad nav novérojama pakapeniska acs struktiiru stavokla pasliktinasanas. Lidz ar to var
uzskatit, ka §Ts struktiiras nav tik ciesi saistitas ar subjektivo siidzibu pakapi. So faktu varétu uzskatit
par iemeslu, kapéc literatliras avotos ir maz aprakstita limba hiperémija, augsgja plaksta hiperémija
un asaru meniska augstums cilvékiem, kuri nelieto kontaktlecas.

Laika perioda, kad tika ievakti dati p€tijuma dalibnieku objektivajam atradn€m, tika merits ar1
gaisa mitrums un gaisa temperatiira LU DAC Dabas majas kabinetos un koridoros tris ménesSu perioda
(februaris — aprilis). Gaisa temperatiira un gaisa mitrums koridoros, laboratorijas un kabinetos butiski
neatskiras (p > 0,05). 3. att€la paraditas gaisa mitruma izmainas Saja perioda, kas bija statistiski
nozimigi atskirigas dazados ménesos (p < 0,001). Viens no faktoriem, kas ietekmé& gaisa mitrumu, ir
arpus telpas laikapstakli — aukstakos laikapstaklos, gaisa mitrums bija zemaks.
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3. att. Gaisa mitruma izmainas laika posma no februara lidz aprilim.

Kaut gan gaisa mitrums mainijas statistiski nozimigi So ménesu laika, vidéja gaisa temperatiira
telpas statistiski nozimigi atskiras tikai starp februari un aprili, (p = 0,02), bet starp februari un martu
(p=0,47), martu un aprili (p = 0,07) nav statistiski nozimigas atskiribas starp temperatiiras izmainam
dazados ménesos (skat. 4. att.). lemesls vargtu biit pakapeniska gaisa temperatiiras samazinasanas, ka
rezultata nav noveérojama krasa gaisa temperatiiras kriSanas.
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4. att. Gaisa temperatiras izmainas laika posma no februara lidz aprilim.

Apskatot gaisa temperatiiras ietekmi uz acs struktiram, var secinat, ka pastav vaja un
nenozimiga korelacija ar gaisa temperatiiras izmainam un acs argjam struktiram. Bet apskatot
korelaciju starp acs arg€jam struktiiram un gaisa mitrumu, var secinat, ka gaisa mitrumam ir vidgji
stipra korelacija tikai ar asaru menisku un LIPCOF.

LWE un LIPCOF ir viegli veicamas objektivas sausas acs diagnostikas metodes, kuras ir
iespejams parbaudit ar biomikroskopu bez specialas papildus aparatiiras optometristu vai oftalmologu
kabinetos. Ta ka LWE ir viena no pirmajiem objektivi novert§jamajam acs struktiiru izmainam, kura
norada uz to, ka paradas sausas acs pazimes pat pirms diskomforta un stidzibu paradiSanas, tad

parbaudot LWE, var€tu atrak sakt risinajumu mekl&sanu, lai uzlabotu acs struktiiru stavokli un cilvéks
neizjustu redzes diskomfortu.

Pateicibas

Metode un pétijums izstradati LU Bazes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotikls"
projekta Nr. 2184 ietvaros.
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Nobeigums

P&tfjuma pirmaja posma, kura tika veikta anketeSana, piedalijas 125 dalibnieki. Tika aizpilditas tris
anketas: McMonies, OSDI un miisu grupas izveidota papildus anketa (60 % (n = 75) bija sievietes un
40 % bija (n = 50) viriesi).

Visi pétijuma dalibnieki bija vecaki par 18 gadiem. Apskatot pirma posma dalibnieku sadaliju
pa vecuma grupam un dzimumiem, tad lielakais dalibnieku skaits gan sievieSu vida, gan virieSu vidi
bija vecuma grupa no 25 lidz 45 gadiem (sievietes n = 41, viriesi n = 22). Lidziga tendence saglabajas
arT vecuma grupa lidz 25 gadiem (sievietes n = 14, viriesi n = 10) un arT vecuma grupa péc 45 gadiem
(sievietes n = 20, viriesi n = 18).

Apskatot dalibnieku izsl€gSanas iemeslus, bija redzams, ka 53 % (n = 30) gadijumos izslégSanas
iemesls bija medikamentu lietoSana, kas atstaj ietekmi uz asaru homeostazi (skat. 1. att.). Tatad ka
vienu no nozimigakiem un biezi sastopamiem faktoriem, kas ietekme sausas acs pakapi var minét
medikamentu lietoSanu. No 125 dalibniekiem 9 % (n = 5) bija kontaktlécu lietotaji, 11 % (n = 6) bija
veikta acs operativa iejauksSanas un 15 (25 %) dalibnieki uzradija tadas saslimSanas ka artrits, cukura
diabéts un vairogdziedzera problémas. No turpmakas acu struktiiru izvertéSanas Sie pacienti tika
izslegti, lai precizak novertétu tiesi vides un viediericu, un datora lietoSanas raditas acu anatomisko
struktiiru izmainas (skat. 1. att.).
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1. att. P&tfjuma pirmas kartas dalibnieku izslégSanas iemesli; % no dalibnieku skaita p&tijuma 2. karta.

Vidgjais sausas acs diagnostikas McMonies anketas rezultats bija 9 + 6 punkti, kur norma ir no
0 Iidz 10 punktiem. ST anketa ir vérsta uz kliniskiem "riska faktoriem", bet neatspogulo pacienta
subjektivo sajiitu noverte§jumu. No visiem respondentiem (n = 123) tikai 6 % gadijumu risks uz SAS
bija mérens vai smags, 33 % viegls un 61 % atbilda normai. Apskatot McMonies anketas rezultatu
saistibu ar asaru osmolaritati, nakas secinat, ka statistiski nozimiga korelacija netiek konstatéta
(r=0,11,n =46, p > 0,05).

Savadaka situacija veérojama apskatot OSDI anketas rezultatu korelaciju ar asaru osmolaritates
mérfjumu rezultatiem. Vidgjais dalibnieku rezultats ir 19 £+ 14 punkti, kas atbilst vieglai sausas acs
sindroma pakapei (no 13 Iidz 22 punkti). No 55 respondentiem, kuri atbilda atlases kritérijiem, 15 %
respondenti uzradija smagas SAS pakapes siidzibas, 13 % mérenas un 25 % vieglas. Aptaujato
stidzibas par redzi rada vides faktoru un datorlietoSanas paradumu kopums. Apskatot asaru
osmolaritates mérfjumu rezultatu korelaciju ar dalibniecku OSDI anketu rezultatiem, v€rojama
statistiski butiska korelacija starp Siem diviem raditajiem (r = 0,23, n = 26, p <0,05). Tas nozimg, ka
stidzibu pakape norada uz objektiviem anatomisko struktiiru bojajumiem un OSDI anketas ir labaka
izvele, lai aptaujatu pacientus. McMonies anketa ir vérsta uz sausas acs riska faktoriem, savukart
OSDI anketas jautajumi ir versti uz subjektivam stidzibam. Tatad diagnosticgjot sausas acs sindromu
biitu vélams veikt ankete€Sanu ar vismaz divam anketam.

1. tabula var redz&t p&tnieku grupas izveidotas papildus anketas jautajumus ar procentualo
atbilzu sadalfjumu un skaitu LU Dabas majas darbinieku vidii. Anketa ir lietojama praksg, ta ietver
jautajumus, kas ir bitiski veseliga dzivesveida izpratnei un nodroSinasanai.

Dalibniekiem anketa papildus tika uzdots jautajums par darba slodzi, lai noskaidrotu, cik vidgji
stundas dalibnieks pavada LU Dabas majas €ka. No 125 dalibniekiem 62 % (n = 75) ir pilnas slodzes
darbinieki, bet 22 % (n = 27) strada uz pusslodzi un 16 % (n = 20) ir pilna laika studenti. Dalibnieki,
kas ir nodarbinati uz vienu pilnu slodzi darba pavada vidgji 166 stundas ménesi. 53 % no LU Dabas
majas aptaujatajiem darbiniekiem pavada pie datora un viediericem 6 stundas un vairak.
Problematiski, ka tikai 39 % no aptaujatajiem uzturas svaiga gaisa mazak par stundu, kas nav
atbilstosi vides ergonomikas principiem.
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Papildus anketas jautajumi ar procentualo atbilzu sadalijumu un skaitu.

Jautajums

Atbildes (procentualais skaits) /
(dalibnieku skaits)

Vai Jus lietojat kontaktlécas?

a) ja, biezak neka brilles (4 %)/(5)
b) ja. bet retak neka brilles (9 %)/(11)
c) né (87 %)/(109)

Vai Jums ir veikta acs lazerkorekcijas
operacija vai kada cita veida acu
operacija?

a)ja (9 %)/(11)
b) né (91 %)/(114)

Vai Jums ir cukura diabéts?

a) ja (2.4 %)/(3)
b) né (97.6 %)/(122)

Cik stundas diena Jus pavadat pie
datora vai lietojot viedierices?

a) nelietoju vispar (0 %)/(0)

b) mazak par 4 stundam diena (5 %)/(6)
¢) 4 lidz 6 stundas diena (42 %)/(53)

d) vairak ka 6 stundas diena (53 %)/(66)

Vai Jus apmierina darba vietas
apgaismojums?

a) apmuierina (76 %)/(95)
b) neapmierina (20 %)/(25)

1. tabula

¢) neesmu pieversis uzmanibu (4 %)/(5)

a) apmierina (27%)/(34)
b) neapmierina (63 %)/(79)
¢) neesmu pieveérsis uzmanibu (10 %)/(12)

Vai Jus apmierina gaisa kvalitate darba
vieta?

a) lidz 1 stundai (39 %)/(49)
b) no 1 lidz 4 stundam (58 %)/(72)
¢) vairak par 4 stundam (3 %)/(4)

Cik stundas diena Jus pavadat arpus
telpam svaiga gaisa?

a) mazak par 1 litru (30 %)/(37)
b) no 1 lidz 2 litriem (59 %)/(74)

Cik daudz udeni Jus izdzerat dienas

laika?
¢) vairak par 2 litriem (11 %)/(14)
a) ja (14 %)/(17)

Vai Jis ikdiena smékéjat? b) né (83%)/(104)

¢) esmu atmetis (3 %)/(4)

Analizgjot dalibnieku atbildes uz jautajumu par apmierinatibu ar gaisa kvalitati darba vieta, tika
konstatéts, ka 63 % (n = 79) ir neapmierinati ar gaisa kvalitati, 27 % (n = 34) ar gaisa kvalitati ir
apmierinati un 10% (n = 12) nav Sai problémai pieversusi uzmanibu, tad€] nebija sp€jigi sniegt
vértgjumu. Sie rezultati norada uz pastavosu problému ar gaisa kvalitati, bet nesniedz tiesu problémas
raksturojumu, kas konkréti dalibniekus neapmierina gaisa kvalitate. Statistiski nozimiga korelacija
starp asaru osmolaritati un darbinieku viedokli par gaisa kvalitati netika konstatéta. Ar gaisa kvalitati
apmierinato dalibnieku grupas vid&ja asaru osmolaritate bija 313 + 11 mOsm/l, savukart ar gaisa
kvalitati neapmierinato grupas dalibnieku vid€ja asaru osmolaritate bija zemaka un sastadija
309 + 16 mOsm/L.

Pateicibas
Metode un pétijums izstradati LU Bazes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotikls"
projekta Nr. 2184 ietvaros.
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Veicot acu prieksejo struktiru savstarpéjo analizi un anketéSanas rezultatu
analizi izveidojas secind@jumi un ieteikumu ikdienas praksei

e OSDI anketa uzrada lielaku dalibnieku skaitu, kam pastav risks uz smagas pakapes
sauso aci (15 %), neka McMonnies anketu rezultati (0,5 %). Labako prieksstatu varam
giit izmantojot So anketu kombinaciju. Butiska loma ir anamnézes, darba un dzives
apstaklu izzinasanai.

e Paaugstinot gaisa relativo mitrumu darba telpas par vid€ji 13 % RH, asaru osmolaritates
mérfjjuma rezultati samazinajas par 11 mOsm/L. Tas apliecina gaisa relativa mitruma
ietekmi uz asaru osmolaritati. Tatad paaugstinot relativo gaisa mitrumu ir iesp&jams
pozitivi ietekmét asaru osmolaritati.

e Visvairak gaisa mitrums ietekm& asaru menisku un LIPCOF vértibu, bet vismazak
augsgja plaksta hiperémiju un raupjumu, ko var saistit ar to, ka vairak §is struktiiras
ietekmé kontaktlécu lietosana.

e Asaru osmolaritate korelg ar Sirmera testa rezultatiem (r=0,31,n =46, p <0,05), ar
radzenes kraso$anos gan p&c Efron skalas, gan péc CCRLU skalas (r = 0,30, n = 48, p

uzmaniba, pacientiem ar sausas acs sindroma stidzibam.

e Palielinoties stidzibu biezuma pakapei, vismazak mainas limba hiperémija, asaru
Meniska augstums un augsgja plaksta hiperémija.

e Meiboma dziedzeru izmainas vid&ji korelé ar meiboma dziedzeru sekréta kvalitati (r =
0,66) un kvantitati (r = 0,63), un lipidu slana biezumu (r = 0,63).

e Desmit dienu ilgas plakstu silto kompresu terapija uzlabo NiBUT laiku par 29 %, par
11 % uzlabojas meiboma dziedzeru sekréta kvalitate, par 9 % kvantitate un par 3 %
lipidu slana biezuma raditajs. Tatad Sis terapijas veids ir izmantojams ikdienas prakse.

e Pildot lasiSanas uzdevumu, kas prasa koncentrésanos, tas rada asaru plévites stabilitates
samazinaSanos. Lénaks asaru plévites pliSanas laiks tiek uzradits ar neinvazivo asaru
plévites stabilitates noteikSanas metodi. LasiSanas laika lidz galam nepabeigto
mirkskinaSanu skaits ir lielaks (50-61 %) neka lidz galam pabeigto mirkskinaSanu skaits
(39-50 %).

e LasiSanas uzdevumi samazina kop&jo mirkSkinasanas skaitu Cetras reizes, ka arl
samazina asaru plévites stabilitati.
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Anizeikonijas testu precizitates novertéjums

Alina Matise un Gatis Ikaunieks
Latvijas Universitate, Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zindtnes nodala, Riga, Latvija
matise95@inbox.lv

Anotacija

levads. Anizeikonija jeb uztverto att€lu atSkiriba starp acim var batiski ietekmét redzes binokularas
funkcijas. Viens no veidiem anizeikonijas mazinasanai vai noveérsanai ir izeikoniskas (palielinosas)
1ecas (Currie, 2012). Lielakai redzes apripes specialistu dalai proves izeikoniskas I&cas nav
pieejamas, bet pastav datorizétie tiesas salidzinaSanas anizeikonijas testi, kas nepieprasa izeikonisko
I&cu izmantoSanu: New Aniseikonia Test (NAT) (Antona et al., 2006) un Aniseikonia Inspector (Al)
(Fullard et al., 2007). Misu pétijuma més izgatavojam izeikoniskas 1&cas, ar kuram tika simuléta
anizeikonija, un izveidojam datoriz€tu anaglipa metodes anizeikonijas testu, ar kuru novertgjam
simulétas anizeikonijas lielumu. P&tfjuma tika noverteta saistiba starp izrékinato izeikonisko 1€cu
palielindjumu un ar izveidota testa rezultatiem.

Metode. P&tijuma piedalijas 10 dalibnieki ar normalo binokularo redzi. Dalibnieku vidgjais
vecums + SD 24,50 + 5,44 gadi. Visiem dalibniekiem maksligi tika inducéta anizeikonija (2,01 %,
4,02 % un 6,38 %) ar attelu palielinosam afokalam izeikoniskajam 1€cam, kas tika novietotas pirms
motoras dominantas acs. Anizeikonijas lieluma noverté€sanai tika izmantots izveidotais datorizetais
anizeikonijas tests. Tests sastdv no horizontali un vertikali orient€tiem sarkanas un ciana krasas
stimuliem, kas tika demonstréti uz ekrana dihoptiski, izmantojot krasainos filtrus (anaglipa metode).
Ar tastatiiras bultinu pogu palidzibu pétijuma dalibnieks mainija ciana krasas stimula izm&ru ta, lai
abi stimuli dalibniekam izskatas vienadi lieli.

Rezultati. Visu dalibnieku novertStais anizeikonijas lielums lineari pieauga, palielinoties
izeikonisko l€cu palielinajumam. Izveidotais tests, skatoties caur afokalam izeikonijas 1€cam, uzrada
mazaku palielinajumu neka teorétiski aprékinatas palielinajuma veértibas. Horizontalaja meridiana
novertetais anizeikonijas lielums ir precizaks (87 % precizitate), salidzinosi ar vertikalaja meridiana
noverteto anizeikonijas lielumu (75 % precizitate), un precizitates starpiba ir statistiski atSkiriga
(p <0,01). Binokulara redze tika batiski ietekméta, pielietojot 6,38 % att€lu palielinosu 1&cu.

Secinajumi. Afokalas izeikoniskas lécas (ar misu izrékinatajiem parametriem) var tikt
izmantotas anizeikonijas efekta demonstréSanai un izeikonisko l€cu receptes izrakstiSanai katra
pacienta gadijuma. Izveidotais anizeikonijas tests uzrada mazaku anizeikonijas veértibu neka tika
inducéts ar afokalajam izeikoniskajam l&cam, un anizeikonijas noveértéSanas precizitati ietekmé
izveidota testa stimula veids. Nepietiekamas precizitates dél redzes apripes specialistiem jabiit
piesardzigiem, pielietojot tieSas salidzinaSanas anizeikonijas testus, veidotus péc anaglipa metodes.

Atslegas vardi:
Anizeikonija, izeikoniskas l&cas, binokulara redze, anizeikonijas novertésana

Literaturas parskats

Anizeikonija ir fenomena nosaukums, kad abu acu uztvertie attéli ir dazada izméra. Anizeikoniju var
izraisit abu acu atSkiribas refrakcijas stipruma (anizometropija), ka ar1 tiklenes struktiiru izmainas
(Han et al., 2016). Labakais veids mazinat vai noveértét anizeikoniju ir izeikoniskas 1€cas (Currie,
2012), kas ir lecas bez optiska stipruma, bet ar optisko palielinagjumu. Liclakai redzes apripes
specialistu dalai proves izeikoniskas I€cas nav pieejamas, bet eksisté anizeikonijas novertéSanas testi
bez izeikonisko 1€cu izmantoSanas nepiecieSsamibas: New Aniseikonia Test (NAT)
(Antona et al., 2006) un Aniseikonia Inspector (Al) (Fullard et al., 2007). Min&to testu prieksrocibas
un trikumi ir labi izmekl&ti, un uz doto bridi ir zinams, ka dotie testi uzrada vidg€ji par 30 % mazaku
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anizeikoniju (Rutstein et al., 2006) neka teorétiski aprékinatas palielinajuma vértibas. Viens no
nozimigakajiem iemesliem, kap&c novertetais anizeikonijas lielums ar NAT un Al testiem ir mazaks
par inducéto, tiek uzskatita izméra krasu iltzija (size-color illusion) (Garcia-Pérez & Peli, 2015).
Izméra krasu iltizija nozimé, ka stimuls, kam ir lielaks krasas un spozuma kontrasts ar fonu, tiek
uztverts lielaks p&c izméra neka mazaka kontrasta stimuls (Nakano et al., 2005). Neskatoties uz testu
trikumiem, izrakstita izeikoniska korekcija, balstoties uz Al un NAT testu rezultatiem, parasti ir loti
veiksmiga (Currie, 2012).

Parasti optometrista kabineta nav pieejami specializeti anizeikonijas NAT un Al testi, un, kad
rodas vajadziba noveértét anizeikonijas lielumu, optometristi izmanto kabineta pieejamus
anizeikonijas testus, pieméram, ka polariz&tais anizeikonijas tests, dubultattelu tests, Brecher tests,
Miles tests utt. Atskiriba no New Aniseikonia Test un Aniseikonia Inspector, optometrista kabineta
pieejamo testu precizitate nav izmekl&ta. Petijuma ietvaros mes izveidojam vienkarSotu datorizéta
anaglipa metodes anizeikonisko testu, ko varétu saviem spe€kiem izveidot jebkurS ieinteresétais
optometrists, un izgatavojam izeikoniskas 1&cas anizeikonijas simul&Sanai. P&tijuma meérkis bija
novertet izveidota testa precizitati. Lai panaktu meérki, tika novertéta atkariba starp izrékinato
izeikonisko l&cu palielinajumu un ar izveidoto testu novertéta attéla palielinajumu.

Metodika

P&tijuma piedalijas 10 cilveki vecuma no 20 I1idz 39 gadiem (vidgjais vecums =+ standartdeviacija (SD)
ir 24,50 + 5,44 gadi). Visu dalibnieku redzes asums ar labako korekciju nebija zemaks par 1.0
decimalajas vienibas. Astoniem dalibniekiem bija emetropija, un m&rfjjumu laika netika pielietota
redzes korekcija. Vienam dalibniekam bija miopija (labaka korekcija abas acis bija -2,00) un vienam
dalibnickam bija artefakija (labaka korekcija abas acis bija +1,25 — kompens€ 0,76 m atttalumu).
NepiecieSama korekcija tika veikta ar proves 1€cam. Visiem dalibniekiem bija binokulars redzes
raksturs un stereoredze. Nevienam no dalibniekiem nebija nekadu acu tiklenes izmainu, kas varétu
veidot patologisko anizeikoniju.

P&tfjuma dalibniekiem maksligi tika inducéta anizeikonija, novietojot motoras dominantas acs
prieksa afokalas izeikoniskas I&cas ar dazadu palielinajumu: 2,01 %, 4,05 % un 6,38 %. Afokalo
izeikonisko l&cu parametri tika izveléti, aprékinot tos péc 1. formulas:

SM = —~— (1)
1)
kur SM —1&cu palielinajums, t — 1&cas centralais biezums, n — 1&cas laus$anas koeficients un F1 — 1&cas
prieks€jas virsmas optiskais stiprums (Brown, 2006). Visas afokalas izeikoniskas 1&cas bija ar
antireflekso parklajumu un lausanas koeficientu 1,5. Katras izeikoniskas 1€cas biezums un priek$&jas
virsmas optiskais stiprums ir demonstréts 1. tabula.

1. tabula
Petijuma izmantoto afokalo izeikonisko l1&cu parametri

Palielinajums (%) Centralais biezums (mm) Priek$gjas virsmas optiskais stiprums (D)

2,01 3,7 8,00
4,05 7,3 8,00
6,38 9,0 10,00

Anizeikonijas lieluma novértéSanai tika izmantots izveidotais datoriz€tais anizeikonijas tests,
kura stimuls sastav no diviem pusapliem: viens sarkana krasa, otrs ciana krasa (skat. 1. att.).
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1. att. Modificeta NAT testa stimula pieméri: A -—anizeikonijas novertéSanai vertikalaja meridiana,
dalibniekiem ar labo motoro vado$o aci; B — anizeikonijas noveértéSanai horizontalaja meridiana, dalibniekiem
ar kreiso motoro vadoso aci; C — anizeikonijas noverteésanai horizontalaja meridiana.

Sarkanas krasas stimuls bija nemainiga izméra (augstums 8,9 cm un platums 4,5 cm), bet ciana
krasas stimula izm&ru bija iesp&jams samazinat Iidz 3 %, vai palielinat Iidz 15 % ar soli 0,25 %.
Stimula izm&ru bija iesp&jams mainit, spiezot bultinu pogas uz tastatiiras. Noveérotais atradas 76 cm
attaluma no monitora. Min€to darba attalumu bija jasaglaba, balstoties uz to, ka pacients skatas
stimula centra un veselo stimulu uztver ar makulas perifériju. Fiksets attalums nodroSinaja vienadu
stimula lenkisko izméru uz tiklenes visiem dalibniekiem (et al., 2010).

Modificétais NAT tests tika demonstréts uz matéta (LED Anti-Glare) datora ekrana 15,6 collu
izméra. Balta ekrana spozums = SD bija 59,4 + 0,6 cd/m?. Stimuls tika novérots dihoptiski caur
atbilstoSajiem krasainiem filtriem. Modificéta NAT testa krasu koordinates un krasaino filtru
caurlaido$o gaismas vilnu garumu krasu koordinates ir demonstrétas 2. att€la. Visi stimula spozumi
un krasu koordinates tika noveértétas ar kolorimetru Chroma meter Konica Minolta CS-100A,
atrodoties 1,50 metru attaluma no monitora. Visu mérijumu laika telpas apgaismojums bija
10,2 £ 0,3 luksi (Ix). Telpas apgaismojums tika mérits ar [lluminance meter Konika Minolta T-10.

0.9 4

038 -

0,7 4

0.4 -

03 -

02 -

0.1 -

0 0.1 02 03 04 05 06 07 08 09
X

2. att. Gaismas vilnu garumu krasu koordinates, ko izstaro modificéta NAT testa stimuli un neabsorbe

krasainie  filtri. ©@  —  baltas gaismas  koordinates; — fona krasu koordinates
(spozums (Y) = 32,7 + 0,8 cd/m?); *° — ciana stimula krasu koordinates (Y = 25,8 + 0,8 cd/m?); ® arkana
stimula krasu koordinates (Y = 11,8 = 1,0 cd/m?); * — krasu koordinates vilnu garumam, ko neabsorbg ciana

filtrs (Y =10,2+0,5 cd/m?); O _ krasu koordinates vilpu garumam, ko neabsorbé sarkanais filtrs
(Y =4,1+0,2 cd/m?).
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Merijumu laika ciana filtrs tika novietots motoras vadosas acs prieksa. Stimula veids bija
atkarigs no domin&josas acs — sarkanais stimuls tika novietots vadosas acs priek$a. Stimula un filtru
novietoSanas attieciba ir att€lota 3. attela.

=

16 ™

alt:

3. att. Stimula un filtru novietoSanas attieciba

Vispirms dalibniekam tika noverteta anizeikonija bez izeikoniskas I&cas izmantoSanas
vertikalaja meridiana. Uzsakot mérfjjumu, ciana krasas stimula izmérs katrreiz bija ar atSkirigu
lielumu, bet dalibnieks ar tastatiiras bultinu pogu palidzibu regul&ja stimula izm@ru ta, lai sarkanas
un ciana krasas stimuli izskatas vienadi. Dota procediira tika atkartota 10 reizes. Kad anizeikonija bez
izeikonisko I&écu izmantoSanas vertikalaja meridiana tika novértéta, vadosas acs prieksa tika pielikta
2,01 % izeikoniska 1€ca, un tika veikta anizeikonijas novért€Sana pec minétas metodes. P&c
anizeikonijas novert€sanas ar 2,01 % izeikonisko 1&cu dalibnieks 1 miniiti atpiitas. Partraukums bija
nepiecieSams, lai noveérstu adaptaciju izeikoniskas l€cas palielinajumam. Tada pasa veida tika
novertéta anizeikonija, izmantojot 4,02 % un 6,38 % izeikoniskas 1&cas. Ar izveidoto testu m&rijjumu
secibas sheéma attelota 4. att€la. P€&c mérjjumu veikSanas ar izveidoto testu, tika novertéts redzes
raksturs ar Vorsa (Worth) testu 76 cm attaluma, izmantojot mobila telefona aplikaciju Smart
optometry.

e \ e Y

0, T, 3 0, T,
0% V » 0% H 2,01% V (Iidz 5 Partraukqms . 2,01% H (Idz 5
min) 0% (1 min) min)

\ 4

Partraukums ‘ 4,02% V (Iidz 5 ‘ Partraukums ‘ 4,02% H (lidz ‘ Partraukums 0
0% (1 min) min) bez 0 % (1 min) 5 min) % (1 min)

\ 4

, . , . 0 % - bez izeikoniskas lécas;

6,38% V (Iidz 5 » Partraukums 0 6,38% H (Iidz 5 V — vertikalaja meridiana,
min) % (1 min) min) H — horizontalaja meridiana.

\. J \. J

4. att. Ar izveidoto testu mérjjumu secibas shéma. Iekavas ir uzradits attieciga mérjjuma laiks.

Rezultati un to analize

Redzes rakstura novértéjums ar izeikoniskajam lécam rada, ka binokulara redze tiek bitiski
ietekmeéta, izmantojot 6,38 % palielinajuma izeikonisko leécu. Ka var redzet 5. attéla, lielakai dalai
pétijuma dalibnieku, pielietojot 6,38 % izeikonisko 1€cu, veidojas vienlaicigs redzes raksturs. Tas bija
sagaidams rezultats, jo p€c literatiiras datiem, sakot ar piecu procentu anizeikoniju, binokulara
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summacija tiek butiski samazinata (Katsumi et al., 1986; Oguchi & Mashima, 1989; Jiménez &
Anera, 2004), kas traucé binokularai redzei.

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Binokularais Diplopija

Pétfjuma dalibnieku daudzums (%)

Redzes raksturs
5. att. 6,38 % attelu palielinosas l&cas ietekme uz binokularo redzi

Ar izveidoto anizeikonijas testu iegiitie rezultati rada, ka pieaugot izeikoniskas I&cas
palielindgjumam, lineari pieaug novertétas anizeikonijas lielums (skat. 6. att.). Novertetais
anizeikonijas lielums ir mazaks neka induc@tais lielums, kas sakrit ar vairaku citu p&tijumu
rezultatiem (McCormack et al., 1992; Antona et al., 2006; Rutstein et al., 2006; Fullard et al., 2007).
Anizeikonijas noveértéSanas precizitate vertikalaja meridiana bitiski atSkiras no novertéSanas
precizitates horizontalaja meridiana (p < 0,01; Wilcoxon Signed-Rank Test), un, ka var redz&t 2. attéla,
horizontalaja meridiana novertéta anizeikonija ir tuvak induc€tajam lielumam neka vertikalaja.
Turpretim, dazu citu autoru p&tijumi, pieméram Fullard et al. (2007) un Antona et al. (2006), rada,
ka anizeikonijas lielums, novertets vertikalaja meridiana ir precizaks neka horizontalaja meridiana.
Citiem pétniekiem, pieméram McCormack et al. (1992) un Rutstein et al., (2006), nav statistiski
nozimigas atSkiribas starp anizeikonijas lielumu, novértétu horizontalaja un vertikalaja meridiana.
Viens no faktoriem, kas biitiski ietekm& noverteésanas precizitati, 1pasi vertikalaja meridiana, ir telpas
apgaismojums.

) Horizontalaja meridiana Vertikdlaja meridiana

6] .
~—~ 6
X e
(=]
~5 A = 5 4
=] s
S 4 7 g 4 A
= =,
82 g 2 -
S IS
o 1 o 1
] : ]
> 0 - S g
o . (75 % precizitate) o 1., (87 % precizitate)
Z_ll , Z1 T ——T—T—T 7T

1 0 1 2 3 4 5 ¢ 40 1 2 3 4 5 6
Izraistta attéla palielinajuma Izraisita attéla palielindgjuma
atskirtba (%) at8kiriba (%)
6. att. Ar izveidoto testu novertetas anizeikonijas lieluma vertikalaja un horizontalaja meridiana attieciba pret
izrekinato izeikonisko 1&cu palielinajumu. Katram mérfjjumam ir uzradita standartizkliede. Ar punktoto Iiniju
ir att€lota bisektriseperfekta sakritiba starp datiem.

121



Dotaja petijuma merijjumi tika veikti gaismas apstaklos, kur spécigi darbojas sensoro fuziju
mehanisms. Fiziju darbiba samazina novertétas anizeikonijas lielumu (Fullard et al., 2007,
McCormack et al., 1992). Anizeikonijas noveértésanu rekomendéts veikt tumsas apstaklos, ka ari
stimula rekomend@ts izmantot péc iesp&jas mazak binokulari redzamas detalas (skat. 7. att.).

—

7. att. Rekomendgjama stimula parveide, lai samazinatu sensoras fuzijas darbibu.

Ir sagaidams, ka samazinatas sensoras fuzijas radis dekompensétu heteroforiju. Pastiprinata
foriju darbiba rada dihoptiski redzamo stimulu nobidi, kas, p&c literatiiras datiem, palielina rezultatu
izkliedi (Fullard et al., 2007), Iidz ar to samazina testa precizitati. Lai palielinatu testa precizitati,
heteroforijas ir rekomend&ts kompenset ar prizmatiskajam 1&cam.

Misu pétijjuma rezultati rada, ka afokalas izeikoniskas l&cas, veidotas péc miisu izrékinatajiem
parametriem, labi demonstré anizeikonijas efektu un tas var izmantot anizeikonijas lieluma
izmeklgjumiem. Neskatoties uz dazam min&tajam nepilnibam izveidotaja datoriz&taja anizeikonijas
testa, rezultati liecina, ka izveidotais tests uzrada mazaku anizeikonijas vertibu neka tika inducéts ar
afokalajam izeikoniskajam 1écam, kas sakrit ar literatliras datiem. Anizeikonijas noveért€Sanas
precizitati var ietekmét izveidota testa stimula veids.
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Miopijas izplatiba Latvijas iedzivotaju populacija
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Anotacija

Darba meérkis ir novertét tuvredzibas veidoSanas riskus Latvijas iedzivotajiem. P&tijuma izmantotas
89 dalibnieku aizpilditas aptaujas anketas, no kuram tika iegiita informacija par dalibnieku vecumu,
dzimumu, esosSo korekciju, vecaku korekciju, paradumiem bérniba un pamatskolas laika. Iegttie dati
tika apstradati un analiz&ti, veidotas tabulas un diagrammas.

Pétijums paradija, ka Latvijas iedzivotaju populacija tuvredzibas attistibu ietekmé iedzimtiba
no vecakiem un bérniba ara pavaditais laiks, bet bez Siem faktoriem p&tijuma rezultati noradija uz to,
ka nozime ir ar1 citiem, $aja pétijuma neizpétitajiem faktoriem. P&tjjuma tika noskaidrots arf tas, ka
miopijas pakapi var ietekmét vecums, kura miopija ir attistijusies.

Atslegas vardi:
Miopija, tuvredziba, riska faktori, miopijas kontrole, dzivesveids, iedzimtiba

Literaturas parskats

Miopija jeb tuvredziba ir redzes refraktivais defekts, kurs rodas, ja act kritosie gaismas stari fokusgjas
pirms tiklenes. Uz tiklenes nonak izklied€ti gaismas stari, un cilveks skatoties taluma redz izpliidusu,
neskaidru att€lu (Baumane, 2002). Stari pirms tiklenes var fokusgties, ja acs refrakcija ir parak stipra
vai ari, ja ir palielinats acs priek$¢jas-muguréjas ass garums (Denniston & Murray, 2018).

Miopijas izplatiba pasaulé nav vienmériga. Tadas valstis, ka Kina, Taivana miopija ir daudz
biezak sastopama ka, pieméram Eiropas valstis. Taivana veikts petijums parada, ka bérnu ar miopiju
skaits pieaug. Laika no 1995. gada lidz 2000. gadam 7 gadigu bérnu ar miopiju skaits pieauga par
8 % , arT miopijas pakape 2000. gada petjjuma beérniem bija lielaka, ka 1995. gada pétijuma. No
16-18 gadus veciem jaunieSiem miopija ir 86 % (Lin et al., 2001). Savukart nedaudz nesenaks
pétijums parada, ka Kina 15 gadu vecuma tuvredziba ir 73,1 % bérnu (He et al., 2004). Bieza miopijas
sastopamiba Austrumazijas valstis varétu liecinat par kadu miopijas c€loni vai c€lonu kopumu, kas
cilvekus Austrumazija skar vairak, ka cilvékus citas pasaules valstis. Augsta miopijas izplatiba
noverota ar1 Ziemelamerika, Meksika, kur 12-13 gadu vecuma 44 % skolénu miopiska ir vismaz viena
acs, tomer tas ir mazak, ka Taivana vai Kina (Villarreal et al., 2003). Eiropas valstis tuvredziba
sastopama daudz retak, ka iepriek§ miné€tajas valstis. Vacija tuvredzigi ir 21 % pusaudzi, tomer
novérojams, ka pieaugusajiem vecuma no 18 1idz 35 gadiem tuvredziba ir 41 % (Jobke et al., 2008).
Polija miopija skar tikai 13,3 % skolénu vecuma no 6 lidz 18 gadiem (Czepita et al., 2006).

Svarigi noskaidrot miopijas c€lonus, lai biitu iesp&jams veikt tas izplatibas ierobezoSanu. Lidz
Sim pétiti daudzi un dazadi faktori, kas varétu ietekmet miopijas attistibu, tomer pieradijies tas, ka ka
nav viennozimiga faktora, kur§ izraisa miopiju, bet gan vairaku faktoru kopums un to mijiedarbiba
(Foster & Jiang, 2014).

(Mutti et al., 2002) sava pétijuma ieveroja, ka bérniem tuvredziba var iedzimt no vecakiem.
Pétijuma piedalijas tris vecaku grupas: abi vecaki bez miopijas, viens no vecakiem ar miopiju un abi
vecaki ar miopiju. Mazs skaits, 6,3 % bérnu ar miopiju ir gimenés, kuras vecakiem nav miopijas
(95 gimenes). Gandriz tris reizes vairak, 18,2 % bérnu ar miopiju ir gimenés, kurds vienam no
vecakiem ir miopija (159 gimenes), bet 32,9 % bérnu ar miopiju gimengs, kuras abi vecaki ir miopi
(85 gimenes).

Mutti et al. (2002) pétija arT tuvuma darba ietekmi uz miopijas attistibu. Tuvuma darbs ir jebkas,
ko cilveks dara skatoties tuvuma, pieméram, lasa, raksta, lieto viedierici vai skatas televizoru. Vins
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noveéroja, ka bérni ar miopiju vairak lasa, macas, skatas televizoru, lieto datoru un spelé videospéles,
neka bérni ar emetropiju vai hipermetropiju, tatad bérni ar miopiju vairak dara tuvuma darbu, bet
sportiskas aktivitates piedalas salidzinosi reti.

Taivana veikts petijums atklajs, ka briva laika pavadiSanai arpus telpam ir ietekme uz miopijas
attistibu. Petijums veikts divas skolas, kur viena no tam stundu partraukuma laika skoléni devas arpus
telpam papildus 80 mindites, bet otra skola papildus laiks ara aktivitatém netika dots. P&c gada
parbaudot So pasu skolénu refrakciju vélreiz, secinats, ka miopija sakusies mazakam skaitam skolénu
no skolas, kura tika ieviests papildus ara pavaditais laiks, tas ir, 8,41 % no 333 skoléniem, kameér
otraja skola miopija bija sakusies 17,61 % no 238 skoléniem. Noverots arT tas, ka skoléniem, kuri
starpbridi devas ara ir zemaka miopijas pakape (Wu et al., 2013). Sis pétijums parada ne tikai to, ka
arpustelpu aktivitates var pal€linat, varbiit apturét miopijas attistibu, bet pie miopijas attistibas ari
samazinat tas pakapi.

Parssinen, (1993) 3 gadu garuma pétija vairakus faktorus, kas var€tu ietekmé&t miopijas
progreséSanas gaitu un noskaidroja, ka visbutiskak to ietekmé dzimums, vecums, kura bérna redze
kluvusi miopiska, ka arT miopijas pakape pirmajas redzes parbaudes, kuras Sis redzes defekts tika
konstatéts.

Metodika

Petijuma piedalijas 89 dalibnieki, Alcon 2018. gada seminara un LOOA rudens seminara
apmekl&taji-optometristi un optometrijas studenti. No anetas iegitajiem datiem, tika noteikts, ka
44 dalibniekiem ir miopija. Miopija tika defin€ta, ja SE(sfeériskais ekvivalents) vairak par 0,50 D.
Dalibnieku vid&jais vecums + SD 31,15 + 8,84 gadi.

Sveiki! Mani sauc Sintija Bierina, esmu Latvijas Universitates Optometrijas un redzes zinatnes 6. Berniba cik daudz no sava briva laika pavadijat ara?
nodalas studente. Es izstradaju bakalaura darbu ,Miopijas veidoSanas riska faktoru izvértgjums Vairak ara neka ickstelpas O]

Latvijas iedzivotaju populacija”. Apméram vienadu laika daudzumu gan ara, gan iekstelpas [J
Ludzu Jus nedaudz veltit savu laiku, lai aizpilditu manis izveidoto aptaujas anketu! Vairak iekstelpas neka ara [J

Aptauja ir anonima un iegitie dati tiks izmantoti mana bakalaura darba.

Kontaktinformacija: bierina.s@inbox.lv 7. Vai kopuma daudz laika veltTjat macibam pamatskolas laika?

1. Noradiet informaciju par sevi! Ja, macibas man bija svarigas un kopuma citigi pildiju uzdotos majasdarbus [J

Sieviete (1 Virietis (] Macibam veltiju vidgji daudz laika [J

Vecums: __gadi Kopuma macibam pamatskola nesanaca veltit daudz laika CJ

2. Vai lietojat kadu redzes korekcijas Iidzekli talumam un/vai Jums ir bijusi redzi
uzlabojosa kirurgiska opericija? 8. Vai berniba daudz lasijat gramatas?

Ja 0 a0

Ne I (izlaidiet 3. jautajumu!) Ne J

3. Jalietojat redzes korekcijas lidzekli/-lus taluma, noradiet kidu un cik stipru? 9. Vai Jums ir bijusi kada acu trauma vai slimiba, kuras rezultata ir pasliktinajusies

Brilles J redze?

Kontaktlecas [

Refraktiva kirurgija [J (Kads bija brillu stiprums pirms operacijas?)

Cits korekcijas veids (]

4, Vai kadam no vecakiem ir/bija tuvredziba (lieto “-” brilles)? Atbildiet ar 10. Kada vecuma Jis sakat lietot viedtalruni?
JA/NE/NEZINU
Matei

Tévam
5. Ar kadam galvenajam arpusstundu aktivitatém, pulciniem nodarbojaties pamatskolas Nakamie jautdjumi ir paredz2ti tiem, kuriem ir tuvredziba

laika? Velams katrai aktivitatei noradit, cik gadus ar to nodarbojaties?
11. Cik gados Jums pasliktinajas redze?

12. Cik gados Jiis sakat lieto brilles (vai kadu citu redzes korekcijas Iidzekli)?

1. att. P&tijuma izmantota aptaujas anketa. Paldies!
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AnketeSanas meérkis bija noskaidrot vai dalibniekam ir tuvredziba un cik stipra (D) ta ir
(2., 3. jautajums). Pargjie aptaujas anketas jautajumi izveidoti ta, lai varétu noskaidrot vai dalibnieka
vecakiem ir/bija tuvredziba (4.jautajums), dalibnieka paradumus b&rniba un pamatskolas laika-
saistitus ar tuvuma darbu, ara aktivitattm (4.-8., 10. jautajums). Tika ieklauts jautajums par
iesp&jamam acu traumam vai slimibam, lai atSkirtu §adus dalibniekus un izslégtu no pétijuma datiem,
jo tad ieguta informacija var bt petijuma nederiga, t.i., ja atbilde uz 9. jautajumu ir apstiprinosa
(skat. 1. att.). No pétijuma tika izslégtas 4 dalibnieku anketas, kuras nebija korekti aipilditas,
piem&ram, dalibnieks nebija aizpildijis dalu no jautajumiem,aizpildijis nepareizi vai rokraksts bija
nesalasams. 1 dalibnieka anketa tika izsl€gta no pétijuma, jo dalibniekam bijusi ambliopija. Iegutie
dati tika apstradati un analizeti, veidotas tabulas un diagrammas datorprogramma Microsof Excel.

Rezultati un to analize

Noverojams, ka dalibniekiem, kuru vecakiem ir miopija jeb miopija ir gan t€vam, gan matei, arl
paSiem ir miopija. Sads nosacijums izpildas pilniba jeb 100 % dalibnieku, kuru abu vecakiem ir
miopija, tomér janem véra nelielais dalibnieku skaits $aja grupa, kas ietekmé iegtitos rezultatus.
Visticamak palielinot dalibnieku skaitu pétijuma rezultati biitu tuvaki literatiira atrodamajiem,
piem&ram, Multti et al. (2002) pétijuma noskaidroja, ka 32,9 % b&rnu ar miopiju bija gimenés, kuras
abi vecaki ir miopi (85 gimenes). Grupa, kura nevienam no vecakiem nav miopijas, miopija izveidojas
46 % dalibnieku (skat. 2. att.). Sadi iegitie rezultati norada uz to, ka liela nozime miopijas attistiba ir
citiem faktoriem, iznemot iedzimtibu un apstiprina literatiiras parskata minéto par to, ka miopija ir
multifaktorials redzes refraktivais defekts.
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2. att. Dalibnieku sadalfjums atkariba no ta, kuram no vecakiem ir miopija

Relativais dalibnieku ar miopiju daudzums (%) pieaug samazinoties ara pavaditajam laikam,
bet relativais dalibnieku bez miopijas daudzums (%) samazinas pieaugot ara pavaditajam laikam
(skat. 3. att.). Wu et al. (2013) sava pétijjuma Taivana novérojis lidzigu sakaribu, kas parada, ka
bérniba ara pavaditais laika daudzums var biit, ka viens no faktoriem, kas ietekmé& miopijas attistibu.

Rezultati parada mérenu, tomér véra nemamu korelaciju(Spirmana r = 0,67) starp vecumu, kura
paradijas tuvredziba un miopijas pakapi (skat. 4. att.), kas sakrit ar literatlira sniegto informaciju
(Parssinen, 1993). Novérojams, ka bérniem, kuriem miopija sakusies agraka vecuma miopijas pakape
ir lielaka, salidzinot ar tiem, kuriem miopija sakusies vélakos gados.

125



1,00

0,90
0,80 B Ir miopija
0.70 Nav miopija

Relativais daudzums %

0.60
0,50
0,40
0,30
0,20
0.10
0,00

Vairak ara Vienadi  Vairak telpas
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4, att. Korelacija starp miopijas lielumu un miopijas sak§anas vecumu.

Lielaka iesp€ja iegiit tuvredzibu ir bérniem, kuru vecakiem ir tuvredziba, tomér rezultati parada,
ka liela nozime miopijas attistiba ir arT citiem faktoriem, jo no kopgja dalibnieku ar tuvredzibu skaita
gandriz pusei abi vecaki nebija tuvredzigi. Nozimigs faktors, kur§ var€tu biit saistits ar miopijas
veidoSanos bérniem ir ara pavaditais laiks. Jo vairak laika bérniba pavadits iekstelpas, jo lielaka
varbiitiba, ka attistisies miopija. Nozime ir arT vecumam, kura sakusies miopija. Jo agraka vecuma ir
sakusi veidoties tuvredziba, jo tas pakapei ir tendence pieaugt.
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Keratokonusa pacientu redzes kvalitate
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Anotacija

levads. Keratokonusa gadijuma radzenes priek$€ja virsma ir visnozimigakais optisko kladu avots
(Pinero et al., 2009). Petnicka Nakagawa veiktaja pétijuma (2009) radzenes aberacijas prieks¢jai
virsmai (Zernika polinomi) tika konstatétas 3 lidz 4 reizes lielakas ka aizmuguréjai virsmai. Barbero
veiktaja petijuma (2002) tika pieradits, ka keratokonusa pacientiem prieksgjas virsmas aberacijas ir
loti [idzigas kopigajam radzenes aberacijam. Acim ar keratokonusu ir par 3,74 reiz€m lielakas gan
kopigas, gan radzenes aberacijas ka acim bez patologijas (Barbero et al., 2002).

Pétnieks Smolek (2003) veica p&tijumu, balstoties uz pienémumu, ka radzeném ar liclakam
virsmas izmainam, biis lielakas radzenes aberacijas lidz ar to sliktaks korig€tais redzes asums.
Pé&tijuma paradits, ka ne visas aberacijas vienadi ietekmé pacienta redzes kvalitati (Smolek & Klyce,
2003). Keratokonusa pacientiem komas aberacijas doming par sfériskajam (Okamoto et al., 2008).

Metode. Darba tika noteikts korigétais redzes asums un radzenes priek$gjas, aizmugurgjas
virsmas tre$as un ceturtas kartas aberacijas pacientiem ar dazadu keratokonusa pakapi (27 acis ar
pirmas pakapes keratokonusu, 31 ar otras un 21 ar tresas pakapes keratokonusu) un virsotnes
atrasanas vietu (ar centralu keratokonusu 33 acis, ar periféru keratokonusu — 46 acis). Doming&josas
aberacijas ir vertikala koma un sfériska aberacija. Darba tika izmantota kontroles grupa, pacienti bez
radzenes vai citam okularam patologijam, bez radzenes astigmatisma. Augstako kartu aberacijas
darba tiek iegtitas ar videokeratoskopijas metodi 8 mm platai radzenei.

Rezultati. Komas aberacija palielinas, palielinoties keratokonusa pakapei. Pacientiem ar
centralu keratokonusa virsotni komas aberacija ir lielaka ka pacientiem ar periféru virsotni. Veicot
Mann-Whitney testu, vertikalajai komas aberacijai ir statistiski nozimiga atskiriba radzenes prieksgjai
virsmai starp keratokonusa I un III pakapi (p = 0,03). Vertikala koma nav statistiski atSkiriga
prieks€jas radzenes virsmai ar centralu un periféru keratokonusa virsotni (p = 0,51). Sfeériska aberacija
keratokonusa pacientiem, salidzinot ar normaliem pacientiem, samazinas, palielinoties keratokonusa
pakapei. Statistiski nozimiga atskiriba ir starp centralu un periféru virsotni (p = 0,008), bet ne starp
keratokonusa stadijam.

I pakapes keratokonusa pacientiem korigétajam redzes asumam vislielaka korelacija ir ar
radzenes sfeérisko aberaciju prieks€jai radzenes virsmai (r = 0,59) un aizmugurgjai radzenes virsmai
(r = 0,65). 1I un III keratokonusa pakapei nav nozimigas korelacijas ar nevienu no aberacijam.
Pacientiem ar centralu keratokonusa virsotni vislielaka korigéta redzes asuma korelacija ir prieksgjas
radzenes virsmas sferiskajai aberacijai (r = 0,45), bet pacientiem ar periferu keratokonusu ar radzenes
aizmuguréjas virsmas sferisko aberaciju (r = 0,53), kaut art horizontalas komas aberacijai ir vislielaka
atSkiriba no normalas populacijas.

Secinajumi. Pacientiem ar keratokonusu ir nozimigi lielakas radzenes aberacijas salidzinot ar
normalu populaciju. Aberacijas samazina redzes kvalitati uz tiklenes, samazinot pacientu augsta
kontrasta redzes asumu un kontrastjutibu. Aberacijas ir galvenais iemesls, kadel pacientiem ar
keratokonusu ir nozimigi samazinata redzes kvalitate.

Atslégas vardi:
Keratokonuss, centrala virsotne, periféra virstne, augstakas kartas aberacijas
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Literataras parskats

Centralas radzenes optiska kvalitate nosaka anatomiski veselas acs redzes asumu (Klyce, 1984).
Refrakcijas sfériskas refrakcija vai astigmatisms ir viegli korig€jams ar brillu korekciju, bet ne
augstakas kartas aberacijas. Augstakas kartas aberacijas parasti veido iregulars astigmatisms
(Maloney, Bogan & Waring, 1993). Ar radzenes topografiju ir iesp&jams iegiit radzenes prieks¢jas
virsmas individualu radzenes punktu attelojumu, tomér tiklenes attéls tiek veidots no gaismas, kas
ienak caur visiem radzenes punktiem, kas atrodas zilites rajona, tade] nav iesp&jams prognozet kada
bus tiklenes attéla kvalitate tikai péc topografijas attéla (Maloney, Bogan & Waring, 1993).
Keratokonuss ir neinfekcioza, progresiva radzenes planinasanas, kura parasti norit bilateriali un kura
tiek iesaistitas 2/3 centralas radzenes dalas (Rabinowitz, 1998).

P&tnieks Applegate ar kolégiem (2006) pieradija, ka korelacija starp tiklenes attéla kvalitati un
redzes asumu ir lielaka zema kontrasta redzes asumam vaja apgaismojuma ar1 pacientiem ar augsta
kontrasta redzes asumu virs 1,0 (Applegate, Marsack & Thibos, 2006). Kontrastjutiba ir slick$na
mérjjums, kas nepiecieSams, lai saskatitu objektu, Saja gadijuma kontrasts ir dazads, lai noteiktu
minimalo objekta atpaziSanai nepiecieSamo kontrasta limeni (Owsley, 2003). Augstajam telpiskajam
frekvenceém (lielakam par 10 cikli/grada), kontrastjutibas funkcija ir ierobezota ar acs optisko
iz8kirtsp&ju, redzes sist€mas neiralai darbiba esot tikpat labai vai labakai ka optiskajai izskirtspgjai.
Zemajam telpiskajam frekvenceém kontrastjutibas funkcija ir zemaka del neiraliem faktoriem. Zemas
telpiskas frekvences (zem 0,5 cikliem/grada) ir atbildigas par lielu objektu atpazistamibu, bet augstas
telpiskas frekvences (virs 10 cikliem/grada) lauj izskirt sikas detalas. Vairums ikdienas uzdevumiem
ir nepiecieSamas vid€jas telpiskas frekvences, kuras kontrastjutibas funkcijai ir maksimala
iz8kirtsp&ja (Woods & Wood, 1995). Keratokonusa pacientiem pirms augsta kontrasta redzes asuma
samazinas$anas, samazinas kontrastjutiba vid€jas un augstas telpiskas frekvences (Hess & Carney,
1978; Zadnik et al., 1984; Zadnik et al., 1987; Pesudovs et al., 2004).

Acs optikas neprecizitates tiek méritas un izteiktas ka vilna aberacijas kltidas. Vilna aberacijas
raksturo ka gaismas stars tiek mainits, tam ejot caur acs optiskajai sist€mai, un tas parasti matematiski
tiek aprakstits ka Zernika polinomi (Lombardo & Lombardo, 2010). Keratokonusa pacientiem
radzenes augstakas kartas aberacijas ir nozimigi lielakas ka normaliem pacientiem, bet radzeném ar
sakotn&ju keratokonusu rezultati var bt dazadi (Gordon-Shaag et al., 2012; Safarzadeh & Nasiri,
2016). Virsmas iregularitates nav iesp&ams raksturot ar pirmo tris kartu aberacijam, bet zemakajam
aberacijam ir cieSa saistiba ar keratokonusa virsmu (Carvalho, 2005). Keratokonusa gadijuma
radzenes priek$gja virsma ir visnozimigakais optisko kladu avots (Pinero et al., 2009). Saprast
radzenes priek$gjas virsmas aberacijas musdienas, picaugot refraktivas kirurgijas popularitatei, ir loti
butiski, jo ar jaunakajam tehnologijam iesp&jams izveidot radzenes prieks$&jo virsmu tadu, lai
operacijas laika samazinatu radzenes aberacijas, tada veida uzlabojot tiklenes attéla kvalitati (Rosa et
al., 2008).

Keratokonusa pacientu samazinata kontrastjutiba vidéjas un augstajas telpiskajas frekvences,
liek domat, ka jabtt izmainam augstakas kartas aberacijas, tadel pétijjuma meérkis bija novertet
augstakas kartas aberacijas atkariba no keratokonusa stadijas un virsotnes atraSanas vietas.

Metodika

Darba tika analiz€ti 45 pacienti (79 acis) ar keratokonusu. Keratokonusam ir Cetras attistibas pakapes,
visbiezak lietota ir Amslera-Krumeica klasifikacija. Petijuma tika ieklauti pacienti ar pirmajam trim
attistibas pakapem — I, Il un Ill, vecuma posma no 18 lidz 40 gadiem ar dzidram radzen€m un ja péc
kroslinkinga operacijas ir pagajusi vismaz se$i ménesi. Keratokonusa virsotne ir punkts ar vislielako
radzenes izliekuma veértibu. Petijuma mes esam pienémusi, ka ja keratokonusa virsotne atrodas rinki
ar 1,5 mm lielu radiusu ap optisko asi, tad tiek uzskatits, ka keratokonuss ir centrals, ja arpus rinka,
tad keratokonusu uzskata par periferu. Pacientu sadalijums ir redzams 1. tabula. Petijuma tika veikti
sekojosi izmeklgjumi — redzes asums ar un bez korekcijas, labaka iespgjama subjektiva korekcija,
radzenes topografija, Wavefront aberaciju mérijums 8 mm radzenei.
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1. tabula

Pacientu sadalijums p&c keratokonusa pakapes.

I pakape II pakape III pakape Kopa
Centrala virsotne 7 (26 %) 10 (32 %) 16 (76 %) 33
Periféra virsotne 20 (74 %) 21 (68 %) 5 (24 %) 46
Kopa: 27 31 21

Rezultati un to analize

Radzenes domin€josas aberacijas ir vertikala koma un sfériska aberacija. Keratokonusa pakapei
palielinoties, palielinas vertikalas komas aberacija (Skat. 1. att.), lai gan statistiski nozimiga atskiriba
ir tikai starp keratokonusa I un III pakapi (p = 0,03) ar Mann-Whitney testu. Vertikalas komas
aberacija ir lielaka pacientiem ar centralu keratokonusa pakapi ka pacientiem ar periféru, kaut ar1
atSkiriba nav statistiski nozimiga (p = 0,51) péc Mann-Whitney testa. Salidzinosi, kontroles grupa
vidgja vertikala koma bija 0,30 pm.
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1. att. Vertikalas komas mediana. Attgla pa kreisi — dazadas keratokonusa stadijas, att€la pa labi — atkariba no
virsotnes atraSanas vietas.

Ar sferisko aberaciju situacija ir pret€ja (skat. 2. att.), proti, aberacija samazinas, ja
keratokonusa pakape palielinas, lai gan nav statistiski nozimigas atSkiribas starp ne vienu no
keratokonusa pakapem. Pacientiem ar dazadu keratokonusa virsotnes atrasanas vietu ir statistiski
nozimiga atskiriba péc Mann-Whitney testa (p = 0,01), pacientiem ar periféru keratokonusa virsotni
sferiska aberacija ir lielaka ka ar centralu. Salidzinosi, kontroles grupa vidgja sfériska aberacija bija
1,29 um.
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2. att. Sferiskas aberacijas mediana. Attela pa kreisi — dazadas keratokonusa stadijas, att€la pa labi — atkariba
Nno Vvirsotnes atrasanas vietas.

Pirmas pakapes keratokonusa pacientiem, korig€tajam redzes asumam vislielaka korelacija
(skat. 3. att.) ir ar radzenes priek$gjas virsmas sferiskajo aberaciju (r = 0,59) un radzenes aizmuguréjo
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virsmu (r = 0,65). Otras un treSas pakapes keratokonusa pacientiem nav nozimigas korelacijas ar ne
ar vienu no aberacijam. Pacientiem ar centralu keratokonusa virsotni, vislielaka korelacija redzes
asumam ir ar radzenes prick$€jas virsmas sferisko aberaciju (r = 0,45), bet pacientiem ar periféru
keratokonusa virsotni ar radzenes aizmuguréjas virsmas sférisko aberaciju (r = 0,53), neskatoties uz
to, ka vertikalai komai ir vislielaka atSkiriba no normalas populacijas (skat. 4. att.).
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3. att. Pirmas pakapes keratokonusa pacientu korigéta redzes asuma korelacija ar sférisko aberaciju.
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4. att. Korigéta redzes asuma korelacija ar sferisko aberaciju pacientiem ar centralu keratokonusa virsotni (pa
kreisi) un ar periféru keratokonusa virsotni (pa labi).

Diskusija

Keratokonusa pacientiem ir statistiski nozimigi samazinata kontrastjutiba vid€jas un augstas
kontrastjutibas telpiskajas frekvencés (Liduma & Krumina, 2017), gan atkariba no keratokonusa
stadijas, gan no keratokonusa virsotnes atrasanas vietas. Tas liecina, ka keratokonusa pacientiem jabut
atSkirtbam augstakas kartas aberacijas. Lai gan komas aberacijai ir vislielaka aberacijas atskiriba no
vertikalas komas, tomeér statistiski nozimiga atSkiriba ir tikai starp I un III keratokonusa pakapi
radzenes priek$gjai virsmai, bet nav statistiski nozimigas atSkiribas pacientiem ar centralu un periféru
virsotnes atrasanas vietu. Keratokonusa pacientiem nozimiga ir sferiska aberacija. Sferiskai aberacijai
ir statistiski nozimiga atSkiriba dazadam virsotnes atraSanas vietam, bet ne dazadam keratokonusa
pakapém. Ka arT sfeériskajai aberacijai ir vislielaka korelacija ar korigéto redzes asumu. Centralai
keratokonusa virsotnei ar radzenes priek$€jo radzenes virsmu, bet periféram ar radzenes aizmugurgjo
keratokonusa virsmu.

Secinajumi

Pacientiem ar keratokonusu ir nozimigi lielakas radzenes aberacijas salidzinot ar normalu populaciju.
Aberacijas samazina redzes kvalitati uz tiklenes, samazinot pacientiem augsta kontrasta redzes asumu
un kontrastjutibu. Aberacijas ir galvenais iemesls, kade] pacientiem ar keratokonusu ir nozimigi
samazinata redzes kvalitate.
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karola.panke@Iu.lv

Anotacija

Kliniskas optometrijas, redzes zinatnes un redzes ergonomikas pamatprincipi aktualizé vajadzibu péc
jaunas metodologijas, kas lautu veikt p&tniecibu saistiba ar acs akomodacijas un vergences atbildi
dazados darba apstaklos, ka ari ietvertu gan stimulu, gan paSas vides parametru izmainas.
Ekscentriska fotorefraktometrija ir viena no potenciali daudz solo$akajam objektivajam metodem,
kas lautu veikt $ada tipa mérfjumus. Galvenas objektivo metoZzu priekSrocibas redzes funkciju
novertésana ir liels mérjjumu atrums, laba atkartojamiba un iesp€jas nomerit dinamiskas izmainas
laika, kas ir pat [idz 25x mazakas par tam, ko var nomerit ar kliniskajam metodém.

Tika veikta ickartas PowerRef3 funkcionala testéSana, atbilstiba riipnieciski noraditajiem
parametriem un klinisko pielietojumu testéSana acs akomodacijas mérijumu veik$anai. PowerRef3
razotaja noraditais refrakcijas mé&ramais diapazons ir robezas no -7,00 D Iidz +5,00 D un tiek iegiits
ar soli 0,01 D. Pielaujamais zilites diapazons ir no 4 lidz 8 mm, kas tiek mérits ar soli 0,1 mm.
Dinamiskie mé&rijumi tiek iegtti binokulari ar 50 Hz frekvenci, kas nozime, ka mérijums tiek veikts
ik pa 0,02 sekundém.

legiitie rezultati parada, ka PowerRef3 refrakcijas mérjjumiem ir tendence uz hipermetropisku
novirzi 0,25 D £+ 0,22 D izmantojot minus proves 1€cas un 0,33 D + 0,20 D izmantojot plus proves
1&cas, tomé&r iegiita m&rfjumu nobide no patiesas nebija statistiski nozimiga (P > 0,05, t-tests). M&rot
refrakciju cikloplégija, nepieciesams lietot aperttru, kas lauj maksimalas proves 1&cas, ar kuram var
iegiit ticamus rezultatus, palielinat no -2,50 D Iidz +3,50 D bez aperturas Iidz -5,00 D un +5,00 D ar
5 mm apertiiru. M@rijjumi ar proves lécam var ietekmé&t nomeérito zilites izmeru. Ar +5,00 D lécu
nomeritais zilites izmérs bija 5,27 mm £ 0,09 mm, kas ir par 0,27 mm vairak neka izmantotas
aperttras izmérs. Minus l€cas radija samazinajuma efektu, kas ar -5,00 D 1&cu bija 4,86 mm + 0,08
mm, kas ir par 0,14 mm mazak neka izmantotas aperturas lielums. Kopg&jais maksimalais diapazons
zilites izm€ra mérjumu neprecizitatei neparsniedza 0,5 mm, kas pie 10,00 D lécu diapazona
izmainam vértejams ka apmierino$s raditajs. No ieglitajiem astigmatisma simulacijas rezultatiem
varam secinat, ka iekarta PowerRef3 pamata méra vertikala meridiana un nav piemérota astigmatiskas
refrakcijas kltidas meériSanai. Kopuma veértejam, ka iekarta meéra pietieckami precizi, lai to varétu
izmantot redzes zinatnes un redzes ergonomikas pé€tijumos LU Optometrijas un redzes zinatnes
nodala. Ka limitgjosi faktori m&rfjumu veiksanai ar iekartu PowerRef3 tika identificéti dalibnieki ar
lielam refrakcijas kludam (3. pakapes miopija un hipermetropija), dalibnieki ar astigmatismu > 1,50
D un dalibnieki ar fiziologiski mazam acu zilitém (tai skaita gados vecaki dalibnieki ar vecuma
miozi). Potenciali sarezgitaka datu apstrade sagaidama dalibniekiem ar sausam acim, kas biezak
mirkskina.

Atslegas vardi:
Redzes ergonomika, akomodacija, fotorefraktometrija, PowerRef3, acs zilite, vergence
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levads

Redzes ergonomika ir multidisciplinara zinatnes nozare, kas nodarbojas ar analizi par cilvéka redzes
procesa saistibu ar apkart esoSajam sistemam, kas ieklauj darba vidi, redzes noslodzi, redzes funkciju
novert&jumu, redzes komfortu un drosibas aspektus darba ar dazadam iericem (Toomingas, 2014).
Ertas darba vietas iekarto$ana tick nemti véra tadi redzi ietekmgjosi faktori ka telpas apgaismojums,
apgaismojuma novietojums, ekrana attalums lidz acim, ekrana veids, izmérs un augstums un skata
lenkis. Sie parametri ietekmé acs akomodacijas un vergences sistémas pieprasijumu, kas ir tiesi
saistits ar radito redzes noslodzi, pieméram, 30 cm attaluma teoretiski nepiecieSama acs akomodacijas
saspringSana ir 3,33 D, bet 60 cm attaluma ta ir 1,67 D, kas ir divas reizes mazaka. Ieprieks veiktie
pétijumi parada, ka tuvaks tuvuma darba attalums saistits ar lielaku tuvredzibas progres€Sanas risku
(Haro et al., 2000; Pdrssinen et al., 1989). Zems telpas apgaismojums negativi ietekmé acs
akomodacijas sp&ju stradat efektivi, proti, sliktaka apgaismojuma palielinas acs akomodacijas
mikrosvarstibas (Gray et al., 1993) un akomodacijas atpalikSana (Jiang et al., 1991). Akomodacijas
atbilde ir atkariga arT no vertikala un horizontala skata lenka. P&tot acs akomodacijas atbildes
precizitati horizontalajiem skata lenkiem no 2,5° Iidz 30°, tika secinats, ka vismazaka akomodacijas
atpalikSana v€rojama pie 8" un 10°, kas var€tu liecinat par to, ka optimalu acs akomodacijas
ierosinasanu var ietekmét parak mazs vai parak liels att€la lenkiskais izmérs (Hartwig et al., 2011;
Otero et al., 2017). Attieciba uz vertikalo skata lenki jeb galvas nolieci ir atrasta saistiba starp vairak
lejupverstu skata lenki un tuvredzibu un tas progresiju (Hartwig et al., 2011; Olavi & Kauppinen.,
2016). Ilgstoss tuvuma darbs ar datoru ofisa vidé samazina arT acu mirkSkinasanas biezumu, kas
palielina acs asaru iztvaikoSanas atrumu un var radit subjektivu diskomfortu. Mirkskinasanas
biezumu un kvalitati ietekmé ari skata lenkis (Skotte et al., 2006), digitala vai papira formata
materialiem (4rgilés et al., 2015), nogurums (Stern et al., 1994) un kognitivas slodzes jeb uzdevuma
sarezgitibas pakape (Rosenfield et al., 2015). Iepriek§minéto parametru novértéSanai un analizei
nepiecieSams izmantot augstas precizitates iekartas, kas atSkiras no kliniskaja optometrija
izmantotajam metodém.

Subjektivas un objektivas metodes

Vesturiski kliniskaja optometrija, lai noteiktu redzes funkcijas, pamata tiek izmantotas subjektivas
metodes. PlaSi izmantota objektiva metode ir autorefraktometrija, kas lauj noteikt objektivo acs
refrakcijas stavokli. Savukart, redzes zinatnes pétijjumos objektivas metodes tiek izmantotas loti
daudz. Ka piemérus var minét atverta skata autorefraktometrus vai ekscentrisko fotorefraktometrijas
metodi acs akomodacijas funkciju detalizetai izvertéSanai, aberometriju, ko izmanto acs augstako
kartu aberaciju kartéSanai un acu kustibu aparatus, kas lauj novertét fiksacijas laiku, sakades
amplitidas un citus parametrus. P&d€jos gados aizvien vairak objektivas metodes paradas ari
optometristu kabinetos.

Objektivo metozu gadijuma konkrétas redzes funkcijas tieck noméritas, izmantojot optiskos
principus, un nav nepiecieSama subjektiva pacienta atbilde un novertejums. Liela dala kltnisko redzes
testu balstas uz nepiecieSamibu sanemt pacienta atbildi, kura bridi attéls klust skaidrs, kura tas
samiglojas, kad pamanita dubultoSanas utt. Katra individualais novért€jums un interpretacija par Siem
terminiem var atSkirties un tas meédz atSkirties art vienam individam dazadas meérfjumu reizes, tapec
subjektivas metodes sniedz zemaku atkartojamibu un ir lielaks risks nepareizai interpretacijai. Ka
trikumu subjektivam metodém var minét arT to, ka tas ir laikietilpigas un nav pielietojamas tad, ja
komunikacija ar pacientu ir ierobeZota (valodas barjeras, nedzirdigi pacienti). Dazas no optometrija
izmantotajam metodém ir dal€ji objektivas. Ka pieméru var minét retinoskopiju un dinamisko
retinoskopiju, kur no pacienta subjektiva atbilde netiek prasita, tomér paliek paSa merijuma veicgja
subjektivais novértéjums un interpretacija par to, kad tiek novérots neitralizacijas reflekss. Sadu
metozu atkartojamiba atkariga no konkréta optometrista pieredzes un prasmém $o metodi pielietot.
Galvenas objektivo metozu prieksrocibas redzes funkciju novertésana ir augsts merijjumu atrums, laba
atkartojamiba un iesp€jas nomerit izmainas, kas ir pat 1idz 25x mazakas par tam, ko var nomeérit ar
kliniskajam metodém. Savukart, ka trikumu var minét to, ka objektivas metodes nenem vérta

134



pacienta sp&jas adapteties maksimalajai korekcijai un vispar€jo nepiecieSamibu péc tas. Biitisks
faktors ir ar cenu atSkiribas — objektivas metodes izmaksa dargak, salidzinot ar subjektivajam
metodém. Vairaki Iidz Sim veiktie peétijumi parada, ka subjektivie testi vairuma gadijumu uzrada
nepatiesi labakus akomodacijas atbildes rezultatus neka objektivas metodes (Anderson & Stuebing,
2014; Hunt et al., 2003; Wold et al., 2003), kur netieck nemts véra fokusa dzilums (Yao et al., 2010).
Veiksmigai redzes funkciju izvert€Sanai nepiecieSams kombin&t gan objektivas, gan subjektivas
metodes.

Fotorefraktometrija

Fotorefraktometrija ir objektiva metode, kuras pamata princips balstas uz atriem fotografiskiem acs
refleksa attéla uznémumiem, no kuriem ar att€la analizes palidzibu tiek iegiits acs refrakcijas un acs
akomodacijas stavoklis. 1zskir tris veidu fotorefraktometrijas metodes dizainus: izotropiskais (Bobier
et al., 1992; Howland et al., 1983), ortogonalais (Bobier et al., 1992; Howland et al., 1983) un
ekscentriskais (Chen et al., 2003; Dusek & Dostalek, 2004; Kaakinen & Tommila, 1979; Roorda et
al., 1998). Mingtajas metodgs tiek izmantota kamera ar nelielu gaismas avotu netalu no kameras, kas
uztver no acs atstaroto gaismu refleksa veida, kas tiek fotograféts ar frekvenci no 15 lidz 70 Hz
(Suryakumar et al., 2009). Atstarotas gaismas vilnu fotografiskais izskats mainas atkariba no
refrakcijas kliidas lieluma un acs zilites izméra.

Izotropiskais un ortogonalais fotorefraktometra dizains tiek dévéts ari par koaksialo
fotorefraktometriju, jo gaismas avots novietots centrali pa kameras optisko asi. Visvienkarsaka no
fotorefraktometrijas metodém ir izotropiska refraktometrija, kuras uzbiivé netiek izmantotas
cilindriskas lecas. Sferiska refrakcijas kluda tiek attelota ka aplis, kura izmeérs raksturo sferiska
defokusa lielumu, savukart, astigmatisms tiek att€lots ka elipse (Rosenfield et al., 2009). Refrakcijas
kludas meértjums tiek iegiits, defokusgjot kameru attieciba pret aci. Ortogonalas fotorefraktometrijas
gadfjuma refrakcijas kludas tiek noteiktas atkariba no acs zilites izgaismojuma, kas tiek merits
vienlaicigi perpendikularajos meridianos — taisnajas asis 90° un 180°, un slipajas asis 45° un 135°.
Savukart, ekscentriskas fotorefraktometrijas gadijuma gaismas avots novietots ekscentriski no
kameras (aizsedzot dalu no apalas kameras apertiiras ar masku) un refrakcijas klidas mérijums tiek
ieglits analizgjot zilites robezas eso$a pusméness loka gaismas refleksa izskatu (Campbell et al.,
1995). Emetropas acs gadijuma, no tiklenes atstarota infrasarkana gaisma kamera fokusg&sies tiesi
kameras plakn€ un tiks uznemta ka vienmerigi spoZzs reflekss visa zilites plakné. Ja acs defokuss bus
miopisks attieciba pret kameru, tad gaisma, kas tiks atstarota no tiklenes fokusesies plakné, kas biis
starp aci un kameru, veidojot atstarotas gaismas konusu, kura lenkis biis atkarigs no defokusa lieluma.
Ta ka dalu kameras aizsedz maska, tad miopiska refleksa gadijuma kamera nonaks tikai ta gaismas
dala, kas tiek izstarota no tas pasas puses zilites att€la, savukart, hipermetropiska refleksa gadijuma
izgaismoti tiks gaismas stari no pretjas zilites puses (Hunt et al., 2003). Ekscentriskas
fotorefraktometrijas gadijuma tiek iegiits ne tikai tiklenes reflekss, bet ar1 pirmais Purkinjé attels, kas
lauj paraléli veikt arT acu novietojuma mérijumus (Howland, 2009). Visam fotorefakcijas metodém
ir individuali nodefinéts darbibas diapazons attieciba uz iespgjam nomeérit refrakcijas klidu un acs
zilites izméru. Apgabals, kura fotorefrakcijas mainas atkariba no refrakcijas klidas lieluma, ir
ierobezots, péc kura seko ta saucamais “nekeres” diapazons (dead zone), kura fotorefrakcijas reflekss
vairs nevar tikt uznemts vai ari ta izmérs un gradients vairs nemainas (Campbell et al., 1995).
Darbibas diapazona palielinaSanai tiek piedavats izmantot vairakus gaismas avotus viena vieta, ka ar1
izmantot vairakas ekscentricitates (Schaeffel et al., 1993).

Akomodacijas mérijumi ar iekartu PowerRef3

Iekarta PowerRef3 ir balstita uz ekscentriskas fotorefraktometrijas principu, kur tiek izmantota
kamera ar vairakiem, rindas novietotiem infrasarkanas gaismas LED avotiem. NepiecieSamais
optiska cela garums no kameras lidz acim ir 1 m, ko var realiz&t ar 2 spogulu palidzibu (skat. 1.a att.).
Iekarta méra atstarotas gaismas gradientu zilites plakné seSos meridianos, kas savstarpgji atdaliti ik
pa 30° (Hunt et al., 2003). Astigmatiska refrakcijas kluida tiek nemta véra, bet netiek izdalita ka
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atseviSks cilindriskais refrakcijas lielums. Refrakcijas méramais diapazons ir robezas no -7,00 D lidz
+5,00 D un tiek iegtts ar soli 0,01 D. Pielaujamais acs zilites diapazons ir no 4 lidz 8 mm, kas tiek
meérits ar soli 0,1 mm. Dinamiskie merijumi tiek iegtti binokulari ar 50 Hz frekvenci, kas nozimég, ka
mérijums tiek veikts ik pa 0,02 sekundém. PowerRef3 ir uzlabota iepriekséja PowerRef 11 versija, kas
plasi tika izmantota redzes pétijumos (Harb et al., 2006; Hunt et al., 2003; Jainta et al., 2008;
Suryakumar et al., 2007), tacu tai bija savi ierobezojumi. PowerRef Il sisttma nenodro$inaja
individualu kalibréSanu, iegiitie refrakcijas mérfjjumi bija uz hipermetropijas pusi (vidgja veértiba +
SD; 0,59 + 0,42) un dati netika mériti ar noradito frekvenci 25 Hz, ka tas bija noradits iekartas
specifikacija (Jainta et al., 2004). Ta péctecis PowerRef3 nodrosina nepartrauktu datu ieguvi ar
augstaku (50 Hz) frekvenci, tadg] ir vairak piem&rots acs akomodacijas petijumiem. Janem véra, ka
acs zilites izméers un tiklenes refleksa spilgtums var ietekmé&t uznemta attéla intensitates gradientu.
Iekarta ir kalibréta kaukaziesu rases parstavjiem un gadijuma, ja to vélas izmantot cilvékiem ar citu
etnisko izcelsmi un tiklenes atstaroSanas parametriem, tad var but nepiecieSams veikt empirisku
kalibrésanu, lai precizi noteiktu refrakciju (Sravani et al., 2015). S ierice nodro$ina kvantitativus,
objektivus, neinvazivus un ar augstu atkartojamibu veicamus mérfjjumus acs refrakcijas,
akomodacijas, acs zilites un acu skata m&rfjjumiem. lekartas pamata programmatira piedava divu
veidu mérjjumu formatus — 10 sekunzu ilgu mérfjjumu (Standart_10sec) vai neierobezoti ilgu
méerfjumu (Standart), kas apstajas tad, kad lietotajs to izlemj un zino nospiezot Stop pogu (skat. 1.b
att.). lemesls, kapec $ada iekarta ir noderiga un interesanta redzes zinatnes p&tijumiem, ir saistits ar
to, ka ta ir viena no briva skata mériericém, kas nozime, ka atlauj veikt mérjjumus ar dazada veida
stimuliem, dazados attalumos ar loti mazu mérijuma soli. Tas lauj analizet tadu stimulu faktoru ka
izmérs, kontrasts, formats (drukats vai digitals), attalums un apgaismojums ietekmi uz acs
akomodacijas atbildi.

Binokuldrs | Uzstadiume | Listosanas instrukcta

1) Log fails

aaaaaaa

3) Startét kameru

4) Spilgtuma kontrole

5) Parbaude

««««««

6) Grafisks
Refraction_and_Gaze

oD os
7) Video kontrole Refrakcija

------------ Cless skatiens

Zie

(b)
1. att. Viens no veidiem ka uzstadit 1 m optisko celu mérjjumiem ar iekartu PowerRef3 (a), programmatiiras
logs mérjjumu laika (b).

Iekartas funkcionala testéSana

PowerRef3 iekartas funkcionala test€sana tika veikta, lai parbauditu iekartas atbilstibu specifikacija
noraditajiem parametriem un attiecigi pamatotu tas potencialo pielietojumu turpmakajos p&tijumos.
Funkcionala testéSana tika veikta seSiem kaukazieSu izcelsmes dalibniekiem ar emetropiju. Mérjjumi
tika veikti monokulari (labai acij) diapazona no -5,00 D Iidz +5,00 D ar soli 0,25 D. Labas acs prieksa
tika novietots infrasarkanas gaismas filtrs un 5 mm apertiira, fiksaciju taluma nodrosinaja kreisa acs,
kuras prieksa proves l€cas netika liktas. Mérijumi tika veikti atslabinatas acs akomodacijas gadijuma,
kas tika panakta, izmantojot “Sol. Cyclogyl 10 mg/ml” acu pilienus. Katram dalibnieckam
cikloplegiska efekta panaksanai ac tika iepilinati divi pilieni ar piecu minti$u intervalu. M&rijumi tika
uzsakti 35 mindtes péc pirma piliena iepilinasanas. Lielakai dalai dalibnieku cikloplégijas dél bija
palielinats zilites izmérs, kas potenciali varétu radit meérjjumu kliidas vai sasniegt maksimalo zilites
izméru, ko iekarta lauj nomerit (§ mm). M&rfjumi tiek uzsakti ar planum 1€cu, turpinati ar pozitivajam
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lécam no +0,25 D [idz +5,00 D un tad ar negativajam leécam no -0,25 D Iidz -5,00 D. legiitie dati tika
katram individam normaliz&ti attieciba uz mérjjumu, kas tika iegiits ar planum I&cu, jo pilnigi
emetropizetu refrakciju nebija iesp€jams nodrosinat. Vidgjie iegiitie dati ar grupas standarta deviaciju
paraditi 2. attela. legiitie rezultati parada, ka iekarta PowerRef3 méra nedaudz hipermetropiskaku
refrakciju ka patiesa. Vidgjais lielums, par cik iekarta nomeéra hipermetropiskaku refrakciju, bija 0,38
D + 0,26 D izmantojot minus proves l&cas (tick induc€ta hipermetropija), un +0,48 D + 0,23 D,
izmantojot plus proves l€cas (tiek induc€ta miopija).
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2. att. Videja PowerRef3 kalibrésanas likne (n = 6). Normaliz&ta tikai individualajai pamata refrakcijai.

Janem vera, ka konkrétie dati, kas paraditi 2. atteéla nav normalizeti attieciba uz vertex attaluma
radito kludu, proti, pieliktas proves 1€cas efektivais stiprums atSkiras no noradita, jo neatrodas tiesi
pie acs. Jo lielaks vertex attalums un pieliktas proves lecas stiprums, jo biitiskak tas ietekme iegtitos
rezultatus. Pietuvinot leécu tuvak acij, hipermetropijas gadijuma fokusa attalums samazinas, savukart,
miopijas gadijuma tas palielinas. Abos gadijumos efektivais I€cas stiprums ir vairak hipermetropisks,
kas dalg&ji skaidro to, kapéc iegiitie rezultati 2. attéla ir ar hipermetropisku nobidi. Efektiva stipruma
aprekins balstoties uz vertex attaluma korekciju ir sekojoSs:

Fe = F/(1-xF), )

kur Fe ir 1&cas efektivais stiprums, F ir originalais jeb pieliktas proves 1€cas stiprums un X ir vertex
attalums metros.

Pielietojot ieglitajiem datiem vertex attaluma (14 mm) parrékinu iegiitie dati ir precizaki un
hipermetropiska nobide mazaka (skat. 3. att.). Péc vertex attaluma parrékina, vidgjais lielums, par cik
iekarta nomeéra hipermetropiskaku refrakciju, samazinajas un bija 0,25 D + 0,22 D, izmantojot minus
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proves l&cas, un 0,33 D + 0,20 D, izmantojot plus proves I&cas. legiitie dati nav statistiski nozimigi
atSkirigi no sagaidamajam vértibam (P > 0,05, t-tests), kas lauj secinat, ka iekarta méra pietickami
precizi, lai to varétu izmantot redzes zinatnes pétijumos LU Optometrijas un redzes zinatnes nodala.
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3. att. Videja PowerRef3 kalibrésanas likne (n = 6). Normaliz&ta individualajai pamata refrakcijai un vertex
attalumam.

Visi ieprieks aprakstitie meérjjumi tika veikti ar 5 mm apertiiru, bet, lai noskaidrotu, cik butiski
tas var€ja ietekmét rezultatus, vienam no dalibniekiem visa procediira tika atkartota ar1 bez apertiiras.
legtitie dati (skat. 4.att.) parada, ka ar cikloplégiski paplasinatu ziliti inducétas hipermetropijas
gadfjuma (ar minus proves 1€écam) iekarta méra vidgji par -0,79 D + 0,37 D miopiskaku refrakciju,
turklat tehnisku ierobeZojumu dél mérijjumus nebija iespgjams veikt ar lecam, kas <-2,50 D. Inducgjot
miopiju (ar plus proves l1e€cam), ja refrakcijas kluda bija <2,00 D, iegitie dati butiski neatskiras no
tiem, kas iegiti ar apertiiru. Diapazona no 2,25 D Iidz 3,50 D iegitie dati ir pat precizaki ka tie, kas
tika iegiiti ar apertiiru, savukart, meérijumi, kas iegiti virs 3,75 D, nav ticami, jo iestajas ta saucama
“nekeres” zona (skat. 4. att. — iezimé€ts ar sarkanu raustitu liniju), kad meérjjumu var veikt, bet talakas
refrakcijas izmainas neatspogulojas rezultatos. Apkopojot Sos novérojumus secinam, ka mérjjumiem,
kurus paredzéts iegut péc cikloplégijas, apertiiras izmantoSana kopuma sniedz precizakus acs
refrakcijas meérjjumus un lauj batiski palielinat derigo mérjjumu diapazonu. Bez apertiiras
maksimalas proves Iecas, ar kuram var iegiit ticamus rezultatus, bija -2,50 D un +3,50 D, savukart, ar
aperttru -5,00 D un +5,00 D.

Merijjumu veikSanas laika tika noverots, ka, ja l&cu stiprumi bija >£2,50 D, sak paradities
vizuali redzami acs zilites izméra palielinajuma (plus 1€cam) vai samazinajuma (minus leécam) efekti.
Ta ka tika izmantota konstanta 5 mm apertiira, tad teor&tiski iekartas noméritajam zilites diametram
bitu jabit konstantam, nemainigam un 5 mm lielam. Tris dalibniekiem, kuriem bija iesp&jams veikt
meérfjjumus pilna 1€cu diapazona no -5,00 D lidz +5,00 D tika izanaliz&ti ar1 atbilstoSie zilites izmeri
ar katru no pieliktajam lécam. Apkopotie rezultati (skat. 5. att.) parada, ka plus lécam ir tendence dot
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palielindjumu, kas attiecigi ietekm& nomerito zilites izméru, tomér §1 izmaina ir relativi maza. Ar
45,00 D lécu nomeéritais zilites izmérs bija 5,27 mm + 0,09 mm, kas ir par 0,27 mm vairak neka
izmantotas apertiras izmé&rs. Minus 1€cas radija samazinajuma efektu, kas ar -5,00 D I&écu bija 4,86
mm =+ 0,08 mm, kas ir par 0,14 mm mazak neka izmantotas apertiiras lieclums. Neskatoties uz to, ka
relativi Sie I€cu raditie palielinadjuma un samazinajuma efekti ir nelieli, ja salidzinam plus un minus
l&cu radito efektu apjomu, tad pozitivas l€cas radijusas 2x lielaku izméra izmainu, salidzinot ar
negativajam lecam. Kopgjais diapazons zilites izmé&ra merijumu neprecizitatei neparsniedza 0,5 mm,
kas 10,00 D Iecu diapazona izmainam vért€jams ka apmierinoss raditajs.
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4. att. PowerRef3 kalibr&sanas likne vienam dalibniekam ar un bez 5 mm aperttras. Sarkana raustita linija
raksturo “nekeres” zonu.
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5. att. Nomerttais zilites izmérs (n = 3) ar fiks€tu 5 mm apertiiru atkariba no pieliktas proves l€cas stipruma
(diapazons no -5,00 D Iidz +5,00 D, solis 0,25 D). Ar raustito horizontalo liniju atzZiméts teorétiski sagaidamais
5 mm zilites izmérs.

139



Tr1s dalibniekiem tika apkopoti dati par astigmatisma izraisitas refrakcijas kliidas inducésanu.
Sai pétijuma dalai tika izmantotas tikai pozitivas jeb plus cilindra I&cas no +0,50 D lidz +3,00 D ar
soli 0,50 D. Iegutie rezultati (skat. 6. att.) prezentéti ka tris dalibnieku vid€jie dati. Ka teorétiski
sagaidamais lielums tika nodefinéts sferiskais ekvivalents (SE) jeb refrakcijas lielums ar planum I&cu,
kam pieskaitita puse no pieliktas cilindra 1€cas stipruma. Ka redzams, tad cilindrs slipas asis vistuvak
atspogulo SE, cilindriska 1€ca 90 grados maz maina nomérito refrakciju, savukart, cilindriska leca
180 grados bitiski maina refrakciju. No iegiitajiem rezultatiem varam secinat, ka ickarta PowerRef3
pamata méra vertikala meridiana un nav piemeérota astigmatiskas refrakcijas klidas mérisanai.
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6. att. PowerRef3 astigmatiskas refrakcijas klidas noteikSanas precizitate (n = 3) un saistiba ar sferiska
ekvivalenta vértibu atkariba no galvena meridiana (90°, 135° un 180°).

Datu apstrade

Gan akomodacijas, gan acs zilites mérjjumi tiek ietekméti acu mirkSkinasanas dél, kuru laika
mérfjumu dati netiek iegiti. Atseviski analiz€jot acu plakstina aizvérSanos, ta aiznem Iidz 150 ms un
atverSanas lidz 250 ms (Espinosa et al., 2018), kop€jais mirkSkinasanas ilgums ir vidgji ap
100-200 ms (Wang et al., 2011). Nemot véra, ka PowerRef3 iekarta méra ar 50 Hz frekvenci, katras
20 ms tiek iegiits m&rjjums, kas nozimée, ka teorétiski katra mirkskinaSana iegiitaja datu kopa dod
vid€jino 5 1idz 10 nulles vertibam, kuras dati netiek iegiiti. Praktiski noverotas nulles vertibas ir videji
no 10 Iidz 15 reizes. So datu pareiza izgrie$ana no datu kopas ir batiska, lai korekti interpretétu
iegiitos rezultatus. lekartas razotaja algoritms paredz, ka mirkSkinaSanas bridis datu kopa pie
PupilFound tiek kodéts ar 0 un 1, kur 1 nozimg, ka signals (tiklenes reflekss zilites plakn@) ir sanemts,
savukart, 0 nozimé, ka signals nav sanemts un acis ir aizvertas. Razotaja algoritms paredz, ka, ja
PupilFound vieta ir 0, tad zilites diametra vértiba ir 0, savukart, refrakcijas lieluma vieta tiek nokopéta
vertiba, kada bija pie ped&ja PupilFound 1 (skat. 7.a att.). Abos gadijumos, ja Sie dati netiek korekti
iznemti no kopgjas datu kopas, tie biitiski ietekme vid€jos rezultatus.

140



Mirkskinasanas datu apstrade var tikt veikta manuali vai izmantojot Microsoft Excel macro
programmeésanas iespgjas. Rekomend€jamo mirkskinasanas datu apstrades procesu ir aprakstijusi
Horwood & Riddell (2008), kur véra tiek nemti ari dati pirms un péc mirkskinasanas 0,2 sekundes.
Grafiski atspoguloti acs zilites diametra dati pirms (skat. 7.b att.) un p&c (skat. 7.c att.) mirkSkinasanas
datu apstrades uzskatami parada nepiecieSamibu veikt mirkskinasanas datu apstradi pirms rezultatu
analizes. Sagaidamais dabiskais intervals starp mirkskinasanas reizém ir vidgji 5-6 sekundes (Uchino
et al., 2018), savukart, maksimalais intervals ir 14,4 + 8,9 sekundes (Inomata et al., 2018), kas
nozimé, ka standarta programmas mérijumus, kas ilgst 10 sekundes, ir iesp&jams veikt bez
nevienas mirkskinasanas, ja petijuma dalibniekam tiek ligts meérijuma laika nemirkskinat.

Time PupilDiameter | GetAverage
[ms] | PupilFound(L) MM(L) Refraction(L) s 58 ¢ (b)
v
7100 1 5,73435 0,06061 2
7120 1 5,73435 0,06464 £ ¢ >0 1
7140 1 5,73435 0,07698 T Esgy |
7160 1 5,73435 0,07653 é 52 |
7180 1 5,39665 0,06669 N
7200 0 0 0,06669 5 - - - >
7220 0 0 0,06669 Laiks, s
7240 0 0 0,06669
7260 0 0 0,06669 ©
7280 0 0 0,06669 s 98 r
7300 0 0 0,06669 *96'5 56 |
7320 0 0 0,06669 8 €
7340 0 0 0,06669 g Esa |
7360 0 0 0,06669 E 52|
7380 1 5,28539 0,07967 N
7400 1 5,50987 0,07959 S Laiks, s >
7420 1 5,73435 0,08739
7440 1 5,73435 0,08085
7460 1 5,73435 0,06667
7480 1 5,73435 0,05464
(@)

7. att. Fragments no PowerRef3 iegiitajiem mérjjumiem, kur mirkskinasanas bridis PupilFound datu kopa
att€lojas ka nulles vertibas, savukart, GetAverage Refraction datu kopa iekop€jas pedéja deriga refrakcijas
vertiba (iekrasots sarkans) (a); acs zilites diametra izmainas un svarstibas laika, kur redzami divi iztriikstosu
datu posmi, kad notikusi mirkskinasana (b); acs zilites diametra izmainas un svarstibas laika péc
mirkskinasanas datu dzgSanas algoritma pielietoSanas (c).

Citi bitiski apsvérumi darba ar iekartu PowerRef3

Razotaja nodefinétais zilites diametrs, kura gadijuma var veikt kvalitativus mérjjumus, ir 4-8 mm,
kas nozimég, ka, planojot petijumu, janem veéra, ka gados vecakiem cilvékiem acs zilites izmérs ir
mazaks (Kasthurirangan & Glasser, 2006) un iekartas pielietojums presbiopijas vecuma
dalibniekiem bis ierobeZots, it 1pasi, fotopiskos un mezopiskos apstaklos. Gados jaunaku dalibnieku
acu zilites skotopiskos un mezopiskos apstaklos vairuma gadijumu bils pietickami lielas, lai veiktu
mérjjumus, bet fotopiskos apstaklos biezi vien merjjumi nebis iesp&jami ari gados jauniem
dalibniekiem. Skotopiskos apstaklos gados jaunakiem dalibniekiem acs zilites izmérs var but ar1
lielaks par 8 mm, kas attiecigi atkal ierobezos merijjumu iesp&jas. Tapat ar1 gadijumos, kad mérijumus
paredzéts veikt cikloplegija — zilites izmérs médz parsniegt 8 mm. Sados gadijumos rekomendgjam
izmantot maksligas zilites apertiiru, kuru var iestiprinat proves ietvara. Janem véra ari to, ka
dalibniekiem ar hipermetropiju ir mazaks zilites izmérs ka dalibniekiem ar emetropiju, savukart,
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dalibniekiem ar miopiju ir lielaks zilites izmérs salidzinajuma ar dalibniemiem, kam ir emetropija vai
hipermetropija (Guillon et al., 2016). Nozimigs ir ari planotais attalums, kada merfjumi tiks veikti, jo
tuvuma triades reflekss paredz tieSu sakaribu starp skatiSanas attalumu un zilites izméru, kas tuvakos
attalumos samazinas. Ja tiek izmantota spogulu sist€ma, jarékinas, ka stimula novietoSanas attalums
nevar biit mazaks par 10 cm, jo to nepielauj spogula slipais novietojums. Praktiski noverotais
apgaismojums, kura var veikt akomodacijas mérjjumus 30 cm attaluma, saglabajot zilites izmé&ru
>4 mm, jaunu dalibnieku grupa ir ap 15-20 Ix. Jaatzist, ka Sada apgaismojuma, kas defingjams ka
mezopiski apstakli, akomodacijas atbilde ir samazinata un tiek novérota lielaka akomodacijas
atpalikSana, salidzinot ar MEM retinoskopija iegtitajiem rezultatiem. Apkopojot 10 dalibnieku ar
emetropiju (vid. vecums, gadi £ SD, 24 + 2) akomodacijas atpalik$anas rezultatus 30 cm attaluma ar
PowerRef3 tika iegutas butiski lielakas akomodacijas atpalikSanas vértibas (binokulari
1,76 D £0,31 D; monokulari 1,59 D + 0,67 D) salidzinajuma ar MEM (0,38 D + 0,39 D) un Nott
(0,39 D + 0,16 D) retinoskopijas rezultatiem. Papildu iepriek§ming&tajam, janem véra, ka iekartas
kontroles monitors arT izstaro gaismu un to janovieto ta, lai tas neietekmétu petijuma dalibnieka acs
z1l18u izmerus. Lai iegiitu simetrisku akomodacijas atbildi, svarigi sekot 1idzi, lai izmantotais stimuls
ir novietots tiesi perpendikulari dalibnieka acim un dalibnieka piere stingri piespiesta pieres balstam,
neradot iesp&ju, ka laba un kreisa acs atrodas asimetriska attaluma no stimula, kas attiecigi var radit
atSkirigu acs akomodacijas pieprasijumu. lesp&jama asimetriska galvas novietojuma ietekme uz
akomodacijas atbildi kliist nozimigaka tuvakos skatiSanas attalumos. Veicot teorétiskus aprekinus,
5 mm liela attaluma asimetrija 40 cm attaluma raditu ap 0,03 D lielas atSkiribas starp labas un kreisas
acs akomodacijas pieprasijumu, 30 cm attaluma ap 0,05 D un 20 cm attaluma ap 0,12 D.

Secinajums

Ekscentriska fotorefraktometrijas iekarta PowerRef3 ir pielictojama redzes zinatnes un redzes
ergonomikas pétijumos. Pamata petijumu virzienus iesp&jams attistit saistiba ar acs akomodacijas,
acs zilites, mirkskinasanas un vergences mérijumiem.

Pateicibas

Metode un pétijums izstradati LU Bazes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotikls"
projekta Nr. 2184 ietvaros. Paldies studentém Zaklinai Hermanei, Vitai Stokmanei un Annai Valainei
par dalibu datu ievakSanas procesa.
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Anotacija

Modernas sabiedribas dzive arvien vairak tiek paklauta digitalizacijai. Apméram 83 %, vecuma grupa
no 10-74 gadiem, lieto digitalas ierices (Molina, 2017). Tas batiski palielina pavadito laiku tuva darba
attaluma apstaklos. Pieaugot tuvo attalumu aktivitatém, izmantojot viedtalrunus un citas digitalas
viedierices, palielinas to cilvéku skaits, kas stidzas par noguruma sindromu jeb digitalizacijas acs
pieptli, akomodacijas un vergences trauc€jumiem un sauso aci (publikacijas dati varié no 32-88 %)
(Molina, 2017). Redzes specialistiem ir jasaskaras ar $0 izaicinajumu, piedavajot risinajumus realaja
dzive. Nelielas refrakcijas kltidas korekcija un papildus aditiva piemé&roSana ir viens no specialistu
risindjumiem. Simptomu kopuma un izmekl€Sanas metozu parzinasana un analize sniedz
optometristam nepiecieSamo informaciju par korekcijas veida izvéli. Parskatd apzinasim aditiva
piemekl&Sanas metodes, balstoties uz kliniskajam atradném. Kliniskie risinajumi var biit dazadi, tacu
gala aditiva lielumu nosaka pacienta subjektivas izjiitas un ieguvums.

Atslegas vardi:
Brillu aditiva 1€cas, akomodacija, binokularas funkcijas, korekcijas iesp&jas

Literaturas parskats
Videji 80 % jeb 1,3 miljoni Latvijas iedzivotaju meérkgrupa no 15 lidz 74 gadiem internetu lieto
regulari — Katru dienu. Vecuma grupas no 15 lidz 39 gadiem iedzivotaji to lieto gandriz 100 %
(KantarTNS, 2018). Regularie interneta lietotaji — katru dienu lieto internetu vismaz reizi diena.
Internets ir pieejams gandriz visas majsaimniecibas ar bérniem — 98,1 %, bet retak majsaimniecibas
bez b&rniem — 76,4 %, visretak - vienas personas majsaimniecibas — 64,9 %, savukart visbiezak tas ir
pieejams majsaimniecibas, kuras ir divi pieaugusie ar b&rniem — 98,6 % (CSP, 2018). Ienakot
jaunajam tehnologijam, kas provocg ilgstoSu redzes slodzi tuva darba attaluma, ari Latvija lietotajus
noved pie acs pieptiles, kas saistita ar digitalizaciju, acu akomodacijas un vergences traucgjumiem un
sausas acs simptomatikas un siidzibam. Svarigi ir saprast, ka ne tikai redzes asums nodroSina
veiksmigu kognitivo procesu veidoSanos, bet loti biitiska ir acu kustibu un akomodacijas darbiba un
kop€jas uztveres sp€jas, ko ietekmé pacienta atmina, uzmaniba, uzvediba un uzbudinatiba.
Raksturigos simptomus var iedalit divas kategorijas. Redzes simptomi ka migloSanas tuvuma,
migloSanas taluma péc tuvuma darba, grutibas nofokusét skatu, parejoSa dubultoSanas, izmainas
krasu uztverg, kontrastredz€ un zilbSana tiek saistiti ar binokularo disfunkciju ka akomodacijas
ekscess, nepietickamiba un vajums, konvergences ekscess vai nepietickmiba. Savukart, otras kartas
simptomi ir astenopijas - acu sapes, galvassapes, sausums, nogurums, asaro$ana un iekaisusa acis,
kas asoci€jas ar izmainam anatomiskajas struktiiras vai nozimigu refraktivo kltdu (Sheedy, 2014).
Aditiva nozimésna var tikt attiecinama gan skolas vecuma b&rniem gan jauniem cilvékiem, gan
pre-presbiopijas vecuma pacientiem. Stdzibu apjomu un atbilstoSo korekcijas veidu ietekme
akomodacijas amplitiida, kas mazinas ar vecumu, nestabila binokularitate, nediagnosticéti raksturigi
binokularie traucgjumi (konvergences ekscess, divergences ekscess, akomodacijas ekscess;
konvergences nepictickamiba, divergences nepietickamiba, akomodacijas nepietickamiba) un
neizkorigéta ametropija (hipermetropija vai slipais stigmatisms). Akomodacijas un vergences
izvertésanas parametri — stavoklis, amplittida un vieglums un savstarp&jas sadarbibas noveértésana ar
akomodativas vergences izmainu, aktiviz&jot vai relaksgjot akomodaciju jeb AK/A un konvergentas
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akomodacijas izmainu, pie piespiedu konvergences jeb KA/K, ko kliniskos apstaklos ir griiti novertét

(skat. 1. att.).

Primari
Akomodacija: Vergence:
Stavoklis (parmérigs, nepietiekams, Stavoklis (parmérigs, nepietiekams)
katrs, vajs)
Amplitida (m vai D) 7 Amplitida (A vai °)
Vieglums (cikli/min) ﬂ Vieglums (cikli/min)

Akomodacija/ vergence:
AK/A (b /D)
KA/K (D/ D)

Sekundari

Binokularitate:
Stereo (arc sec)
Supresija
Diplopija

1. att. Binokularo funkciju komponentes — akomodacija un vergence. Akomodacijas un vergences izvertéSanas
parametri un savstarp&jas sadarbibas novertéSanas iespgjas. Traucgjumi primarajas funkcijas var ietekmét
sekundaro funkciju atbildes kvalitati un veidu.

Binokularo disfunkciju veidi un to sastopamibas biezums ir apkopots 1. tabula (Cacho-
Martinez, Garcia-Munoz, & Ruiz-Cantero, 2010). Apskata raksta tiek paradita neviennozimiga
izpratne par traucgjumu diagnostiku un pielietotajiem kriterijiem.

1. tabula
Binokularo disfunkciju veidi un to sastopamibas biezums
(Cacho-Martinez, Garcia-Munoz, & Ruiz-Cantero, 2010).
Akomodacija Vergence
Nepietiekamiba 2,0-61,7 % Konvergences nepietickamiba 2,2-33,0 %
Vajums N Konvergences ekscess 1,5-15,0%
Kiatrums 0,4-5,0 % Divergences nepietickamiba 0,1-0,7 %
Ekscess 1,8-10,8 % Divergences ekscess 0,8 %
Spazma N Fuzionalas vergences traucgjumi 0,4-1,5%
Paralize N Pamata ezoforija 0,6-9,0 %
Pamata eksoforija 0,3-3,1 %
Vertikala forija 0,2 %

Lai diferencétu tradicionalos binokulo disfunkciju stavoklus, butiski redzes parbaudg ir atrast

un novertet:

agbrwbnE

Pilno refrakciju taluma un secigi arT darba attaluma (parasti 40 cm).

Novertét dinamisko retinoskopiju ar MEM (parasti 40 cm attaluma) (DR).

Forijas lielumu darba attaluma (parasti 40 cm) un taluma ar aizklasanas testu (AT).
Akomodacijas amplitiidu vadosajai acij (AA).

AK/A novertéjumu pamata ar gradienta metodi un ar aprékina jeb heteroforiju metodi
(AKJ/A).

Negativas relativas akomodacijas rezerves (NAR) un pozitivas relativas akomodacijas
rezerves (PAR).

Akomodacijas vieglumu ar £2,00 D fliperu binokularos un monokularos apstaklos
(BAV un MAV)
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8. Konvergences tuvuma punktu (KTP) un ari konvergences atjaunosanas punktu (KAP),
mérot ar Push up metodi.
9. Vergences amplitidu (Fuizijas) pamata darba attaluma (parasti 40 cm) un taluma.

10. Vergences vieglumu ar 3ABI/12ABA fliperu (VV).

2. tabula
Testa rezultati katram binokularas disfunkcijas veidam (Scheiman & Wick, 2008)..
£ —
= < oo g > > >
o = N ‘] > < x & x5
3 < < U e > < § s <& oy
m N—r
. BA miglosanas 2
Akomodacijas - : R= PAR/
nepietickamba Dazads var biit zema 3 - - NAR Augsts
tuv 2
_ . BA miglo$anas
A_kpmodacu as Dazads var blit zema - - PAR Augsts
vajums
tuv
Akomodacijas Dazads mi]?,lﬁézlrnlél?lvar - +- PAR/
kiitrums & NAR
biit zema tuv
_ .. BI migloSanas
Akomodacijas Dazads var biit zema + + NAR Zems
ekscess
tuv
Konvergences k= Zemas Zemas
nepietickamba Ekso>tuv Zems § BA BA + NAR Zems
<
Konvergences Zemas Zemas
ekscess Eso>tuv Augsts BIE BIE - PAR Augsts
Divergences _ Zemas Zemas
nepietickamiba Eso>tal - Zems BIE tal BIE tal
. . <~ - Zemas
Divergences Ekso>tal Augsts Zemas BA tal BA 3l
ekscess BIE tuv
BIE tuv
Fuzionalas Mazas
vergences Eso vai Zemas BA/BIE Zemas +/- PAR/
. - BA/BIE NAR
disfunkcija Ekso
Pamata Zemas
esoforija _Efo Zertlas BIE BIE - PAR Augsts
tal=tuv tal/tuv -
tal/tuv
Pamata Ekso Zemas Zemas
eksoforija (A=t BA BA + NAR Zems
v tal/tuv tal/tuv

Jebkuru astenopisko stidzibu gadijuma ka pirmais risinajums tiek piedavata pilna ametropijas
korekcija, 1pasi hipermetropijas, apgriezta un slipa astigmatisma un anizometropijas gadijumos. Par
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nozimigu refrakcijas klidu tiek uzskatita hipermetropija sakot no +1,50 D, miopija, astigmatisms un
anizometropija no 1,00 D (Scheiman & Wick, 2008). Neizkorigéta ametropija var novest pie
nepilnigas vai parmérigas akomodacijas darbibas, kas rezult€jas augstakas pakapes forija un
neraksturiga pozitivas un negativas fuzijas darbiba. Tas binokularaja sist€éma ienes nestabilitati, kas
samazina fiiziju sp€jas un tam sekojoso stereo redzes kvalitati.

Lai veiktu diferencialdiagnostiku starp akomodacijas un vergences trauc€jumiem, bitiski ir
novertet atbilstoso funkciju darbibas kvalitati un apjomu ar noradito testu palidzibu. 2. tabula atainoti
testa rezultati katram binokularas disfunkcijas veidam. 3. tabula ir noraditas akomodacijas un
vergences funkciju darbibas normas un standartkliida atbilstosos testos.

3. tabula
Akomodacijas un vergences funkciju darbibas normas un standartkltda atbilstoSos testos (Scheiman & Wick,
2008).

[<B]
© (] — —~
-8 =& 8 £ 2 £ &8¢ £
2 ZE s3f EX 85§ 5 2% 2
= = o i L b vt o
k SE EEs FUZIJA (A) S $E L L E =
o = = % z 0
(@]
Talums
Talums: BA 9/19/10 (+4/£8/+4) NAR
Exo 1£2 KTP 5+2,5 Bl -/7/4 (£3/%£2) +2,0+0,5
Tuvums: 12 KAP 7+3,0 Tuvums 1543 10£5 115 PAR 0,5+0,25
Exo 3+3 BA 17/21/11 (£5/+6/£7) -2,37£1,0

Bl 13/21/13 (£4/+4/+5)

Par papildus pozitiva stipruma lécu nozimé$nu doma, diagnosticgjot augstu AK/A merijjumu,
hipermetropiju, ezoforiju, samazinatas pozitivas relativas rezerves, augstu akomodacijas atpalikSanu
un griitibas ar negativa stipruma flipera izpildi. Rezultata visas §is atradnes atbilst konvergences
ekscesa, akomodacijas nepietiekamibas un vajuma gadijumiem. Savukart negativa stipruma lécu
nozimé divergences ekscesa gadijuma, kad atrod augstu AK/A, eksoforiju un griitibas ar pozitiva
stipruma flipera izpildi (Scheiman & Wick, 2008).

Kada stipruma aditivu noziméet?

Literatiira var atrast Cetras nostajas. Akomodacijas traucéjumu gadijuma papildus aditivs tiek
noziméts balstotie uz dinamiskas retinoskopojas datiem. Akomodacijas atpalikSana 40 cm attaluma
atbilst +0,50 + 0,25 D, vertgjot ar MEM. Atrodot akomodacijas atpalikSanu virs 0,75 D, kad rezultatu
interpret ka augstu atpalikSanu, aditiva stiprums atbilst starpibai starp atrasto lielumu un attalumam
raksturigo normu. Pieméram, akomodacijas atpalik$ana atbilst +1,25 D, bet norma ir 0,50 D, tad
izrakstamais aditiva lielums sastada 0,75 D. Dinamiskas retinoskopijas dati var mainities, mainot
testeSanas distanci. Tapéc to veic pacienta ierastaja darba attaluma. Otra iesp€ja ir izverte binokularos
apstaklos pozitivo un negativo akomodacijas rezervju (PAR/NAR) rezultatu atSkiribu: piemeram,
+2,25/-1,75 D norada uz 0,40-0,50 D aditiva nepiecieSamibu un +2,50/-1,50 D uz 0,85-1,00 D aditivu
(Molina, 2017).

Vergences traucgjumu gadijumos efektivi var palidzet spéciga saistiba starp akomodaciju un
vergenci. Tad tuvuma aditiva liclumu nosaka heteroforijas lielums un akomodacijas ietekme uz
vergences sisttmu jeb AK/A. Akomodativo konvergenci var novertét ar matematisko aprékinu, kur
sakariba tiek nemts véra pacienta starpzilisu attalums AK/A = PD(cm) + d(m) * (Hn — Hf), kur PD
starpzilisu attalums taluma, d — darba attalums, Hn - heteroforija tuvuma, Hf — heteroforija taluma,
“exo0” lieluma vertiba ir negativa un “eso” — pozitiva. AtbilstoSos apstaklos, atrodot augstu AK/A
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attiecibu, lielaku par 7, tieck noziméts +1,25 D liels aditivs, neraugoties uz heretoforijas gala lielumu
(Scheiman & Wick, 2008).

Savukart ceturtais veids ir balstities uz gradienta AK/A novérté€Sanas metodi, kur attieciba virs
4 tiek uzskatita par augstu. leteicams, novertgjot AK/A ar gardienta metodi, lietot pozitiva stipruma
aditivu (+1,00 D vai +2,00 D) pie eksoforijas un negativa stipruma aditivu (-1,00 D vai -2,00 D)
izvertgjot ezoforijas izmainas. Aditiva lielumu nosaka taluma heteroforijas un tuvuma heteroforijas
atSkiribas uzturéSana, ta saucamais Morgana kritérijs. Populacija taluma forija atbilst
1 eksoforija+ 1 A, bet tuvuma 3 eksoforija + 3 A. Tatad mazaka atskiriba ir 0, bet lielaka 6 A
eksoforijas virziena. Aditiva stiprums tiek noziméts péc gradienta AK/A, lai saglabatu $o atskiribu,
neraugoties uz heteroforijas pamata lielumu. Piem&ram, tuvuma ezoforija atbilst 10 A, taluma — 2 A
ezoforija, bet AK/A péc gradienta metodes atbilst 6/1. Lai saglabatu mazako atSkiribu, japanak 2 A
ezoforija tuvuma. To nodrosina +1,25 vai +1,50 D aditivs pie pilnigi izkorigStas taluma refrakcijas
(Griffin & Grisham, 1998).

Binokularo disfunkciju primarie un sekundadie risiajumi (Scheiman & Wick, 2008). 4 tabula
Probléma Primarais risinajums Sekundarais risinajums
Akomodacijas paralize ADD; Prizmas Miotiki

Redzes terapija neefektiva!

Akomodacijas nepietickamiba ADD Redzes terapija
Akomodacijas vajums ADD Redzes terapija
Akomodacijas kiitrums Redzes terapija
Akomodacijas ekscess Redzes terapija
Akomodacijas spazma ADD Midriatiki

Redzes terapija (Sad tad)
Vergences traucéjumi ar zemu AK/A
Konvergences nepietickamiba  Redzes terapija Prizmas (BI)

Divergences nepietickamiba Prizmas (BA) Redzes terapija (griuti)!

Vergences traucéjumi ar augstu AK/A
Konvergences ekscess ADD Redzes terapija

Divergences ekscess Redzes terapija ADD
(MINUS tal: PLUS tuv)

Vergences traucéjumi ar normalu AK/A

Pamata eksoforija Redzes terapija ADD (Minus)
Prizmas (BI)
Pamata esoforija Prizmas (BA) Redzes terapija
ADD (Plus)
Fuzionalas vergences Redzes terapija
disfunkcija
Vertikala forija Prizmas Redzes terapija
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Bérniem, nozimgjot aditivu brill€s, rekomendé korekciju ievietot bifokala tipa lecas ar T28 vai
T35 taisnas linijas segmentu. Linijas augstumu centré atkariba no bérna vecuma un skata virziena
veicot aktivitates tuvuma:

» zilites centra — bérniem jaunakiem par 5 gadi,
* lidz ar apaksgjo zilites malu — b&rniem vecuma grupa no 5 Iidz 8 gadi,
* vecakiem par 8 gadiem — [idz ar apaks€ja plaksta malu.

Savukart nozim&jot multifokalas l&cas, taluma zonas centrs atrodas 4 mm virs Zzilites centra
bérniem jaunakiem par 8 gadiem un 2 mm virs zilites centra b&rniem vecakiem par 8 gadiem.

Lai mazinatu pacientu astenopiskas stidzibas, kas saistitas ar aktivu darboSanos tuvuma pie
viedieric€m, ne tikai aditiva nozimeSana risina stidzibu kopumu. Ieteicams ir ierobezot zili-violeto
gaismu, ka arT nozimét redzes terapiju un informét par ergonomiski pareizi iekartotu darba vidi
(apgaismojumu, darba attalumu, pareizu kermena pozu, kakla, acu, skata lenki un ekrana lenki).
4. tabula paraditi binokularo disfunkciju primarie un sekundadie risiajumi.

Optometristiem izvertéjot pacientus ir jaapzinas, ka redzes asuma kvalitate vien nenorada uz
veiksmigu korekcijas risindjumu pacientiem, kas lieto viedierices. Biitiski ir izprat akomodacijas un
vergences savstarp&jo sadarbibu un trauc€jumu gadijuma atbilsto$i nozimét nepiecieSamo risinajumu
— akomodacijas nepietickamibas, vajuma, konvergences ekscesa gadijumos piedavajot papildu
aditiva lielumu.
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Redzes ergonomikas ierices ofisa darbiniekiem
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Anotacija

Saja petijuma apskatiti tehniskie risindgjumi gaismas intensitates un kolorimetriska sastava
monitoréSanai redzes ergonomikas vajadzibam. Pateicoties tam, ka miisdienas ir pieejami miniattri
gaismas sensori ar zemu elektroenergijas patérinu gaismas sensorus ir iesp&jams integrét tadas
mobilajas ieric€s ka viedtelefoni un viedpulksteni. PEttjuma autori ierosina integrét gaismas sensorus
brillu ietvara ar mérki monitorét cirkadianam ritmam svarigus gaismas parametrus un darba attalumu
ofisa darbiniekiem.

Atslegas vardi:
Diennakts ritmi, gaismas intensitate, cirkaciadas gaismas monitorings, redzes ergonomika

Literaturas parskats

Misdienu vide un dienas rezims ir biitiski mainijies ped€jos 100 gados sakara ar elektribas un
elektriska apgaismojuma plasajiem pielietojumiem ikdiena. Elektronisko ieri¢u plasa pieejamiba
pedgjas desmitgad@s ir ieverojami mainijusi darba vides apstaklus, macibu procesu, veidus ka cilveki
socializ&jas un pavada brivo laiku. Kompanijas Nielsen p&tijuma rezultati liecina, ka cilvéki ASV
vidgji pavada lidz 10,5 stundam diena skatoties uz elektronisko iericu displejiem, kas ir ievérojami
vairak ka 5 vai 10 gadus iepriekS. Cilveku miega pavadits stundu skaits ir ievérojami sarucis, jo
nomoda laiks ir iev@rojami pagarinats pateicoties maksligajiem apgaismojuma avotiem, kam
ilgtermina var but kaitiga ietekme uz veselibu. Nereti netiek ievérots, ka fiziologiskie procesi, kas
nodroSina misu organisma funkcion€Sanu ir attistijusies miljoniem gadu gara evoliicijas procesa,
savukart miisu ikdienas paradumi un dienas reZims ir krasi mainijies tikai ped&jos 100-120 gados. Ir
apstiprinats, ka fiziologisko procesu intensitate diennakts ietvaros vari¢ atkariba no diennakts
stundas, proti, fiziologisko procesu intensitate cikliski mainas, kur viena cikla garums ir aptuveni 24
stundas jeb viena diennakts (Saini, et al., 2015).

Sakotngji tika uzskatits, ka tiklenes fotoreceptoras Siinas — niijinas un valites nodroSina ne tikai
att€la veidoSanas funkciju, bet ar7 atgriezenisko saiti diennakts ritmu sinhronizacijai ar gaismas un
tumsas periodiem. Min&to hipot€zi var noraidit, jo dalai aklu cilvéku bez funkciongjosam nijjinam un
valitem var konstatét zilites refleksu, ko nevarétu noverot, ja tiklen€ nebttu citu fotoreceptoro $iinu
iznemot niijinas un valites (Czeisler, et al., 1995). Ir apstiprinats, ka dalai aklu cilvéku, neskatoties
uz iztrikstosu vizualo pieredzi par apkart€jo pasauli, saglabajas zilites refleksa funkcija un normai
atbilstoss cirkadiano ritmu periodisms (Hull, et al., 2018). P&tijumos ir iegliti novérojami, kas ir
pretruna ar miisdienu izpratni par cirkadiano ritmu regulaciju, proti, ir konstatéti gadijumi, kad
cilvékiem ar iztriikstoSu zilites refleksa funkciju nav siidzibu par miega kvalitati, ka ar1 So personu
cirkadiano ritmu sinhronizacija ar tumsas un gaismas periodiem ir atbilstosa normai (Hull, et al.,
2018). Ir apstiprinats, ka aptuveni 1-2 % no tiklenes ganglionarajam stinam (instrinctly photosensitive
retinal ganglionar cells — ipRGC) satur fotopigmentu melanopsinu, kas nodroSina gaismas absorbciju
redzamas gaismas 1so un vidgjo vilnu spektra diapazona , t.i., dala ganglionaro $tinu tikleng tiesi reage
uz gaismas stimuliem (Pickard & Sollars, 2011). Analizgjot cilvéku zilites refleksu atbildes reakcijas
uz dazadiem gaismas stimuliem redzamas gaismas spektra dala ir apstiprinats, ka ipRGC
ganglionaras Siinas piedalas spoZzuma un hromatiskas adaptacijas procesos, ka ar1 tam ir biitiska loma,
lai nodrosinatu zilites refleksa funkciju (Barrionuevo, & Cao, 2016). P&tijumu rezultati liecina, ka
palielinoties gaismas absorbcijai ipRGC ganglionarajas $tnas tiek kavéta melatonina sekrécija
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epifize€, kas stimulé organisma atrasanos nomoda stavokli, tiesa, apgalvojums ir korekts attieciba uz
dzivniekiem, kas atrodas nomoda diennakts gais$ajas stundas un cilvékiem (Hatori & Panda, 2010).
Analizgjot hormonu un to vielmainas blakusproduktu koncentracijas izmainas cilvéku kermena
Skidrumos, ir apstiprinats, ka cirkadiano ritmu periods redzosiem cilvékiem ir aptuveni 24 stundas
(Pagani, et al., 2010), savukart akliem cilvékiem vidgjais cirkadiano ritmu periods ir 24,5 stundas,
kas vairuma gadijumu rezult&jas ar miega trauc&jumiem (Sack, et al., 2000). Redzosiem cilvékiem
cirkadiano ritmu sinhronizacija tiek panakta analiz€jot gaismas intensitates spozumu nomoda
stundas, savukart aklu cilvéku diennakts ritmu periodismu nodroSina galvenokart SCN kodols
hipotalama. Melatonina loma cirkadiano ritmu regulacija uzskatami tiek demonstréta pétijjuma ar
akliem cilvékiem, kura ar pieradits, ka ar atbilstoSu melatonina medikamentozo terapiju, var panakt
cirkadiano ritmu sinhronizaciju ar tumsas un gaismas periodiem (Sack, et al., 2000).

Petijumu rezultati liecina, ka nepamatoti garas nomoda stundas un cirkadiano ciklu traucgjumi
veicina diabéta, aptaukoSanas, véza saslimSanu risku (Stevens, et al., 2007), garigas veselibas
traucgjumus ka depresija (Srinivasan, et al., 2006), ka arT samazina darba un koncentréSanas spgjas
(Alhola & Polo-Kantola, 2007). Diennakts ritmu regulacijai ir novérojams sezonals raksturs (Nelson,
2004), sakara dienas garuma izmainam. Balstoties uz to, ka daudzam saslim$anam ir novérojams
sezonals raksturs ir izvirzita hipotéze, ka melatoninam ir immunitati modul&josa funkcija, proti,
pienem, ka paaugstinata melatonina koncentracija ziemas ménesos nodroSina sp&cigaku immunitati.
PE&tijumos ar grauzgjiem ir apstiprinats, ka melatonins aizkavé audz&ju veidosanos (Fu, et al., 2002),
tiesa, vai $ie noverojumi specifiski grauz€jiem vai visiem ziditajiem nav viennozimigi apstiprinats
(Anisimov, 2002). Apkopojot visu augstak min&to var secinat, ka butiskakais elektronisko ieri¢u
truikums nav meklgjams elektroniskajas ierices, bet cilvéku elektronisko ieri¢u lietosanas paradumos.
Lidzigi secinajumi ieglti pétijuma, kura apskatita ietekme uz e-gramatu lietoSanu vélu vakara uz
uzmanibu un darba sp&jam nakamaja diena, proti, ir apstiprinats, lietot elektroniskos displejus dazas
stundas pirms gulét ieSanas nav ieteicams, jo to izstarotas gaismas spektrs aizkavé melatonina
sekréciju, kas izjauc diennakts rimtu periodismu (Chang, et al., 2015).

Metodika

Brillu ietvars — sensoru platforma

ST pétijuma ietvaros ir izveidots brillu ietvars, kam ir paredzéti tehniskie atvérumi, lai nodrosinatu
iesp&ju nostiprinat gaismas, attaluma un nolieces sensorus (skat. 1. att.).

3 asu Ziroskops
un paatrinajuma

Attaluma sensors <>
meritajs

*

14 CIE xy kolorimetriskais sensors

Cirkadianas gaismas sensors

|

USB

1. att. Brillu ietvars ar iezZimétam sensoru stiprinasanas vietam. Brillu kaja tiek ielikts 3 asu ziroskops ar
paatrinajuma sensoru. letvara augseja frontala parliktni ir iestradats attaluma sensors.
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Brillu ietvaram ir izveidotas pilniba funkciongjosas kajinas, tomér patreiz&jais brillu ietvara
risinajums neparedz iesp&ju iestradat redzes refraktivo defektu koriggjosas 1€cas. Nakamajos modelos
Sada funkcija tiks paredzeta. Brillu ietvara centra ir paredzeti tehniskie atvérumi, lai nostiprinatu
gaismas un attaluma sensorus. Gaismas kolorimetriska sastava un intensitates registréSanai tiek
izmantots gaismas sensors Mazet TO39, kas satur 57 heksagonalus segmentus, no kuriem pa 19
segmentiem ir paredzgti, lai registrétu gaismas intensitati 1so, vid€jo un garo gaismas vilnu spektra
dala CIE XYZ noteiktaja sistéma (skat. 2. att.). Sakara ar to ka sensors parveido gaismas intensitati
elektriskaja jauda (W), konvertesanai par voltiem tiek izmantots Mazet MCDCO04 transimpedances
pastiprinatajs, kas vienlaikus pastiprina sensora signalu ka arT konvertg ta signalu no stravas stipruma
uz stravas spriegumu. P&dgjais solis ir svarigs analoga signala parveidosanai digitala, ko panak ar
Atmel mikrokontroliera palidzibu.

Typical sensitivity

o A —
0,25 f\ / \ _; L
I\

ws| |\ [/
0,10 / \
0,05 | / \

350 450 5 650 750
A (nm)

2. att. Kolorimetriska sensora spektrala jutiba. Katra no 19 sensoram grupam atbilst X,Yvai Z tristimulu
veértibam péc CIE sisteémas. Tas padara sensora signalu viegli tranformg&jamu par LMS vali$u ierosinajumiem.

Nesktoties uz to ka prototips sastav no vairakiem sensoru tipiem, $aja apskata ir paradita tikai
gaismas sensoru raksturo$ana (skat. 3. att.) un attaluma un pozicijas sensoru darbiba tiks apskatita
citos izdevumos.

Rezultati un to analize

Lai parveidotu nolasitus voltus par kolorimetriskam vértibam ir nepiecieSams veikt kalkulacijas ar
kalibréSanas datiem. ledomasimies ka visi ar sensoru nomériti paraugi var tikt aprakstiti ar matricas
Saxn palidzibu. Siem mérfjumiem atbilsto$os patiesos kolorimetriskos references mérijumus no
spektrofotometra PR650 apzimésim ar matricu Taxn.

Xl X” Xode1 Xoden
T = Fl Y?! 'S = VYage1  Yaden (1)
1 ‘En Zadel Zoden

Saja gadijuma matricu aprekins palidzés noteikt kalibrésanas koeficientu matricu Ksxn
S=(T=sT)=(5=57)7" (2)

Pielietojot matricu K un sensora voltu mérijjumus ir iesp&jams ticami noskaidrot patiesas XYZ
vertibas.

xk, xk,
K =|vk, xkn] (3)
zk, xk,
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Integréjosa sféra Neitralie filtri
ar ieksa ievietotu Baltas gaismas

sensoru avots
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Sesi kalibrésanas apstakl|i
1.Tumsa

2. HC-9

3. HC-8

Spektrofotometrs 4.HC-7

PR-650 3. HC-6
6. Gaisma

3. att. Sensoru kalibréSanas procesa iesasitita aprikojuma sh&ma. Sensori ir ievietoti integréjosa sfera un
pasargati no tieSajiem stariem ar aizsegu, ta lai tvertu tikai vienmerigi izkliedetu gaismu.

Z kanala korekcijas
vienadojums
y=-0.00024x + 2.9

Relativa SpectraScan X

intensitat e SpectraScan Y
=== SpectraScan Z |
wwnnns Mazet X
v == Mazet Y

e Mazet Z

2 2
4530 cd/m 550 cd/m

4. att. Normaliz&ti mértjumi ar sensoru un spektrofotometru 6 gaismas intensitasu gadijuma.

Ka redzams 4. attéla, lidzigas ir X un Y tristimulus vértibas, kuras uzrada straujaku pieaugumu
salidzinajuma ar Z kanalu. La izlabotu Z tristimulu kanala uzvedibu, tika ipemekléts sekojosais
vienadojums

y =-0,00024x + 2,9 (5)

Kolorimetriska sensora darbibas diapazons ir saméra ierobezots un acimredzot ir paredzets
meéreniem apgaismojuma apstakliem. legiito datu diapazona tie biitu apstakli no tumsas 11dz objektiem
ar spozumu 550 cd/m? apgaismojumam, kas labi atbilst ofisa apstakliem.
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Diskusija

Izgatavota monitoringa platforma ietver sensoru skaitu, lai novertétu vidi apkart biroja darbiniekiem.
lerice ir uzstadita uz viegla 3D drukata brillu ietvara. Més nodrosinajam CIE tristimulusa sensora
kalibréSanu, lai varétu novertét biroja vidé esoso signalu proporciju salidzinasanai ar citam darba
telpam. Nakotnes darbs tiks veltits precizai visu sensoru iericu savstarpgjai savienosanai ilgtermina
ergonomiski atbilstosai datu iegtiSanai.

P&dgjos simt gados ir konstatgjamas biitiskas dzives ritma un reZima izmainas sakara ar plaSu
elektriska apgaismojuma pieaugumu ikdiena. ST p&tfjuma mérkis ir izveidot ierici, kas nodrogina
objektivu atgriezenisko saiti, kas nav paklauta cilvéka gribai, lai konstatétu nomoda pavadito stundu
skaitu, apgaismojuma intensitati un spektralo sastavu. PEtjjuma autori paredz, ka ir iesp&jams izveidot
programmatiiru, kas analiz€jot sensoru informaciju var konstatét cik daudz laika tiek pavadits
skatoties uz elektronisko iericu displejiem, cik daudz laika tiek pavadits telpas ar maksligo
apgaismojumu, cik daudz laika ir pavadits telpas. Ieverojot faktu, ka maksligajiem gaismas avotiem
— dienas gaismas lampam, LED lampam, datoru un monitoru ekraniem var konstatét spozuma
fluktuacijas laika, var izveidot algoritmus, kas sp€j identificét maksligos gaismas avotus, ka arT to
spektralo sastavu un skaitu. Ieverojot, ka mikroprocesoru jauda un energoefektivitate uzlabojas no
gada uz gadu, var pienemt, ka brillu ietvaros biis iesp&jams integrét sensorus, mikroprocesorus,
mikrokontrolierus, risinajumus informacijas saglabasanai un bezvadu parvadei, energijas avotus, lai
analiz€tu gaismas sastavu realaja laika ta arT dienas, ned€las, ménesu ietvaros. Analiz€jot sensoru
informaciju dazados laika intervalos (dienas, ned€las, ménesu) ir iesp&jams nodroSinat objektivu
atgriezenisko saiti par nepiecieSamibu veikt korekcijas dienas rezima, elektronisko iericu lietoSanas
paradumos, ikdienas fiziskajas aktivitates. Papildus gaismas sensoriem §1 p&tijuma autori ierosina
integrét distances un nolieces lenka sensorus, kas dod iesp&ju konstatét vai persona veic tuvuma
darbu, ka ar1 vai tiek ieverots saudzigs tuvuma darba rezims. P&tijuma autori pienem, ka nakamaja
desmitgadg dala optisko brillu ietvaros bis integréti sensori biometrisko datu monitoré$anai ar merki
saudzet cilveku acu un organisma veselibu.

Pateicibas
Metode un pétijums izstradati LU Bazes un Snieguma projektu, LU Fonda un SIA "Mikrotikls"
projekta Nr. 2184 ietvaros.
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Anotacija
Vésturisko tekstiliju pigmentu pétijumi loti ciesi saistiti ar apgerba vestures izpéti Latvijas teritorija.
Agrak krasoSanai izmantoja dazadus savvalas kultiraugus, tacu 19. gs. paradoties sint€tiskajam
krasvielam, dabas krasvielu izmantoSana samazinajas. Lietojot dazadus kodinatajus (organiskus un
neorganiskus savienojumus), dzijas krasoSanas procesa ar vienu krasaugu var iegiit vairakas krasas
ar 11dz pat 20 tonu niansém. Lai raksturotu tekstiliju krasu un to kimisko sastavu, izmanto dazadas
analitiskas metodes, kas lauj izpétit kultiiras mantojumu. Veicot petijjumus $aja joma, tiks veicinata
Latvijas vesturisko tekstiliju izp€te, tad€jadi sekmgjot kultirvesturiska mantojuma saglabasanu.
Sadarbojoties ar Etniska kultiras centru “Suiti”, §1 p&tijuma ietvaros raksturoti vesturiskie
tekstiliju dzijas paraugi (18. gs. — 20. gs.), kas nemti no zekes, pirkstaina, Alsungas tipa jostas, suitu
tradicionala brunc¢u nieburu dalam, svarku dalam un villainem. Paraugi analiz&ti ar nesagraujosam
metodém: atstaroSanas spektrometriju un rentgenfluorescences spektrometriju.

Atslegas vardi:
Dabas krasvielas, kodinataji, atstaroSanas spektrometrija, rentgenfluorescences spektrometrija

Literaturas parskats

P&tijumu aktualitate par augu valsts krasvielu izmantoSanu tekstiliju darinasana ar katru gadu pieaug
lidz ar sabiedribas ieinteres€tibu savu tradiciju izp&t€, vestures izzinasana un apkartgjas vides
saglabasana — ilgtsp&jiga attistiba atjaunojamo dabas resursu konteksta. Tekstilripnieciba ~1 % no
krasvielu pieprasijuma nodroSina dabas krasvielas. Neskatoties uz o mazo apjomu, visa pasaulé
dabisko krasu izmantoSana galvenokart ir saistita ar tradiciju turpinasanu, ka ar1 amatniekiem,
maksliniekiem, mazu krasoSanas darbnicu ipaSniekiem, kuri nodarbojas ar augstvertigu, videi
draudzigu tekstilizstradajumu razo$anu un pardosanu (Saxena & Raja, 2014).

Krasosana parasti izmanto dazadas gan svaigas, gan zavétas augu dalas — saknes, mizas, lakstus,
lapas, ziedus, auglus u.c. Lai nokrasotu 100 g dzijas, nepiecieSami 45 litri krasas ekstrakta, kas
ieprieks pagatavots, karsta ident iemercot apméram puskilogramu zavetu vai kilogramu svaigu augu.
Pirms krasoSanas augus sasmalcina, lai no tiem efektivak izdalitos pigmenti. Krasojot dziju, iegiito
augu ekstraktu karse 11dz 80° C temperatiirai, nevarot iztur taja Iidz pat stundai, lauj atdzist un vairakas
reizes dziju noskalo (Vankar, 2017; Vaivare, 2018). Lai dzija batu noturiga pret nomazgasanos un
izbaléSanu, ka arT, lai iegtitu plasaku tonu daudzveidibu, plasi izmanto neorganiskos un organiskos
kodinatajus. Kops 19. gs. vidus dabiskos kodinatajus (pelnu sarms, purva rava, ieskabusas sulas, alus,
virca, urins u.c.) papildina kimiskie kodinataji: KAI(SO4)2+ 12H20, FeSO4+ 7H.0, CuSO4- 5H20,
K2Cr207, SnCl2- 2H20, K2COs, vinskabe, etikskabe (Saxena & Raja, 2014; Vaivare, 2018). Ta ka
vesturisko paraugu kimisko profilu laika gaita ietekmé kimiska degradacija, oksideéSanas, gaisma,
tdens un citi faktori, tade€l butisks nosacijums, analiz&jot paraugus, ir atrast efektivakas ekstrakcijas
metodes (Surowiec, Quye & Trojanowicz, 2006).

Tekstilskiedru krasu un pigmentu izpété izmanto gan nesagraujosas (spektrometriskas: XRF,
SEM-EDX, difuzas izkliedes UV/VIS, IR, Ramana u.c.), gan sagraujosas (hromatografiskas)
metodes. Izmantojot abas §1s metozu grupas var iegiit pilnigaku informaciju par pé&tamo paraugu.
Uzsakot pigmentu un krasoto tekstiliju p&tijumus, noderigu informaciju par krasu spektru sniedz
redzamas gaismas spektroskopiskas metodes. Citas nesagraujosas analizes metodes, kas balstas uz
ultravioleta un infrasarkana starojuma ierosinato elektronu pareju un saiSu vibraciju molekulas, lauj

157



noteikt krasoto paraugu kvalitativo un kvantitativo sastavu (Maynez-Rojas, Casanova-Gonzdlez &
Ruvalcaba-Sil, 2017; Gulmini et al., 2013). Redzamas gaismas spektrometrijas trikums tekstiliju
izpété ir platas joslas, kas komponentu maisijuma gadijuma sarezgi krasvielu identificéSanu.
Augstaku identificéSanas potencialu uzrada jau ieprieks pieminétas FTIR un Ramana spektrometrijas
metodes (Ferri et al., 2018). Pie nesagraujosam analizes metodém pieder ari SEM-EDX un XRF,
kuras 1pasi noder ar neorganiskiem savienojumiem kodinatu dziju analiz€, nosakot to kvalitativo un
kvantitativo elementsastavu (Karadag & Torgan, 2016).

Ta ka lielu dalu savienojumu nav iesp&jams identificét ar iepriek§ min€tajam metodém, tad
lietderigi izmantot hromatografisko analizi, kas lauj veikt vairaku savienojumu atdaliSanu un tai
sekojosu raksturosanu ar UV un/vai MS metodém viena m&rijjuma ietvaros, ta iegiistot informaciju
par kvantitativo un/vai kvalitativo saturu. Jaatzim€, ka MS metodes izmantosana $aja analizé dod
iesp&ju noskaidrot ar1 savienojumu uzbivi, nosakot m/z vertibas fragmenta joniem, kas atvieglo
identifikacijas procesu, ja nav pieejamas standartvielas (Ye et al., 2007; Gulmini et al., 2013).

Pasaul€ vesturisko tekstiliju un to darinasana izmantoto augu valsts krasvielu petijumi tiek plasi
veikti, tacu Latvija lidz §im plaSa izpé&te, ieskaitot vesturisko krasoto tekstiliju fizikalkimisko 1paSibu
un sastava raksturosanu, nav veikta. Lai giitu prieksstatu par krasu dazadibu latviesu vesturiskajas
tekstilijas un iesp&jamo krasoSanas procesa ietekmi uz tona veidoSanos, tika izvirzits petijuma mérkis
— raksturot dzijas krasu komponentes un tas kodinasanai izmantotas vielas.

Metodika

P&tfjuma ietvaros analiz&ti dziju paraugi no v&sturiskajam tekstilijam (18. gs. — 20. gs.), kas sanemti
no EKC “Suiti”. Paraugu atstaro$anas spektrus uznéma, izmantojot optisko shému — spektrometru
USB2000+ (Ocean Optics), A tipa filtréto gaismas avotu un dubulto optisko skiedru (Ocean Optics).
Dzijas paraugu novietoja uz melnas, matétas plaknes. Pa optiskas Skiedras seSiem arpusgjiem
kanaliem apstaroja paraugu, no kura atstarota gaisma caur optiskas Skiedras centralo kanalu nonaca
spektrometra. legtitos spektrus apstradaja ar SpectraSuite, MS Excel 2016 un MatLab R2015a
programmas. leglitos sepktrus attiecinaja pret references balto un tumsSo merjjumiem. Lab
kolorimetriskos aprékinos izmantoja standarta apgaismojumu D65 — makonaina diena Eiropas
ziemelos (CIE D65 illuminant data).

Dziju paraugu elementu kvalitativo sastavu noteica ar vilnu dispersijas rentgenfluorescences
spektrometru S8 TIGER (Bruker). Parauga turétaja (@ = 5 mm) iestiprinaja polipropiléna plévi, kuras
biezums ir 5 pum, ievietoja dzijas paraugu un to piespieda ar ogles references materialu (BR
RWI1711/14). Parauga tur€taju ievietoja spektrometra, kura darbibas reZims bija: atmosferas
spiediens, He atmosféra, noteikSanas reZzims — Best detection, rentgenlampas anoda materials — rodijs,
0,2 um biezs Cu filtrs primara rentgenstarojuma atdaliSanai. Datu apstradei izmantoja programmu
Eval 2.

Rezultati un to analize

PE&tijuma analiz&tas vesturiskas tekstilijas atskiras ar krasu un tonu dazadibu (skat. 1. att.). Redzams,
ka vesturiskajam tekstilijam raksturigas koSas un spilgtas krasas, tajas parsvara dominé sarkanie,
briinie, violetie, zilie un dzeltenie toni. Literatiira (Vaivare, 2018) minéts, ka 19. gs. darinatajas jostas
iztika bez zalas krasas un nav atrodamas konkr&tas norades par tas piepulc€Sanos rotajoso krasu
trijnickam: zilajai, sarkanai un dzeltenajai. Tikai v€lak zala krasa ieguva pastavigu vietu rotajosa
raksta, veidojot stabilu krasu Cetrinieku: sarkanais, zilais, dzeltenais un zalais.

Lai raksturotu vésturisko tekstiliju krasu parametrus, no tam panéma 35 dazadu krasu dzijas
gabalus un uzn€ma atstarosanas redzamas gaismas spektrus. Izmantojot iegiitos spektrus, aprékinaja
krasu komponentes (L*a*b*) un xy koordinates CIE krasu diagramma (skat. 2. att.). No iegiitajiem
datiem var redzet, ka etnografisko tekstiliju paraugos domingjosas krasas ir sarkana, violeta, dzeltena,
zala un zila. Vairakiem paraugiem no dazadiem apg€rbiem ir sakritoSas CIE xy koordinates, tacu tiem
veiktd XRF analize uzradija elementsastava atSkiribas, kas norada uz atSkirigu krasvielas avotu.
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1. att. Vésturisko tekstiliju paraugi (A — rakstains pirkstainis, B — suitu tradicionalo brun¢u niebura dala, C —
suitu tradicionala térpa villaine "Traka drana", D — zeke ar rakstainu valna dalu, E — suitu tradicionalo bruncu
niebura dala, F — Alsungas tipa josta, G — suitu tradicionalo bruncu svarku dala, H — suitu tradicionalo bruncu

niebura dala).
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2. att. Vesturisko dziju paraugu krasas CIE xy koordinates.
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3. att. Alsungas tipa jostas vilnas velku rentgenspektri: A — paraugs; B — parauga turétajs.

Visu darba apskatito vesturisko tekstiliju dziju paraugu XRF rezultati parada, ka tajos visos ir
s€rs, taCu ta saturs ir atSkirigs. Tas skaidrojams ar to, ka vilna ir dabiska Skiedra, kuras sastava ietilpst
séru saturoSas aminoskabes (Sabatini et al., 2018), kuru saturs ir atkarigs no vilnas izcelsmes un dzijas
kraso$ana izmantota kodinataja (Sahoo & Soren, 2011). Lielakajai dalai no analiz&tajiem paraugiem
rentgenspektra profils (skat. 3. att.) ir Iidzigs, atSkiras tikai Al un K daudzums, kas norada uz
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neorganisko savienojumu izmantoSanu dzijas kodinasanai. Visticamak ka kodinatajs Sajos gadijumos
izmantots kalija aluminija alauns (KAI(SO4)2+ 12H,0). Visos dzijas paraugos konstatgja siliciju; ta
klatbiitne norada uz paraugu piesarnojumu ar dabiskajiem aerosoliem, galvenokart smilSu un augsnes
putekliem (Denjean et al., 2016). Visos rentgenspektros vérojamas instrumenta linijas (Al, Rh, Ti,
Mn, Fe, Ni, Cu, Zn un Ga), kas rodas no rentgenlampas, Cu filtra, parauga turétaja un ogles references
materiala.

Tumso dziju paraugu rentgenspektros (skat. 4. att.), it ipasi, melno redzamas Fe Ky un Fe Kg;
Inijas, kuru intensitate ievérojami parsniedz attiecigu Fe instrumenta Iiniju intensitati. Tas norada, ka
kodinataja sastava viens no pamatelementiem ir dzelzs. VisplaSak izmantotais dzelzi satuross
kodinatajs ir dzelzs sulfats (FeSOs), kas ne tikai maina dzijas krasu uz tumsakiem un v€sakiem
toniem, bet ari padara Skiedru raupjaku (Saxena & Raja, 2014).
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4. att. Suitu tradicionala terpa villaines “Traka drana” vilnas dzijas audu rentgenspektri: A — paraugs; B —
parauga turetajs.

Petfjuma iegiitie dati liecina, ka vesturisko tekstiliju no Etniska kultiiras centra “Suiti” krasas
avots ir dazadie krasaugi vai sintetiskas krasvielas, nevis viens krasaugs un atskirigie kodinataji. Starp
analizétajiem paraugiem nav noveérota liela kodinataju daudzveidiba, galvenokart to sastava ir Al, K
vai Fe, kas visticamak atbilst kalija aluminija alaunam un dzelzs(Il) sulfatam. Ta ka Saja gadijuma
dzijas krasu nosaka izmantotas krasvielas, biitu nepiecieSams veikt papildus izp&ti ar hromatografijas
un masspektrometrijas metodém, lai raksturotu un identificétu vésturisko dziju ekstraktos esoSos
krasu pigmentus. Tadgjadi varés gut plasaku priekSstatu par tradicionalo krasaugu lietojumu dzijas
krasoSana.

Pateicibas
Paldies Dacei Martinovai biedribas EKC ”Suiti” priek§séd@tajai un Anetei Karlsonei Latvijas vestures
institiita vadoSajai p€tniecei par vesturiskajiem paraugiem, to aprakstiem un bildém.

Literatiira

Denjean, C., Cassola, F., Mazzino, A., Triquet, S., Chevaillier, S., Grand, N., Bourrianne, T., Momboisee, G.,
Sellegri, K., Schwarzenbock, A., Freney, E., Mallet, M., & Formenti, P. (2016). Size distribution and
optical properties of mineral dust aerosols transported in the Western Mediterranean. Atmospheric
Chemistry and Physics, 16, 1081-1104.

Ferri, L., Tripodi, R., Martignon, A., Ferrari, E. S., Lagrutta-Diaz, A. C., Vallotto, D., & Pojana, G. (2018).
Non-invasive study of natural dyes on historical textiles from the collection of Michelangelo
Guggenheim. Spectrochimica Acta Part A: Molecular and Biomolecular Spectroscopy, 204, 548-567.

160



Gulmini, M., Idone, A., Diana, E., Gastaldi, D., Vaudan, D., & Aceto, M. (2013). Identification of dyestuffs
in historical textiles: Strong and weak points of a non-invasive approach. Dyes and Pigments, 98(1),
136-145.

Karadag, R., & Torgan, E. (2016). Advantages and importance of natural dyes in the restoration of textile
cultural heritage. International Journal of Conservation Science, 7(1), 357-366.

Maynez-Rojas, M. A., Casanova-Gonzalez, E., & Ruvalcaba-Sil, J. L. (2017). Identification of natural red and
purple dyes on textiles by Fiber-optics Reflectance Spectroscopy. Spectrochimica Acta Part A:
Molecular and Biomolecular Spectroscopy, 178(2017), 239-250.

Sabatini, F., Nacci, T., Degano, I., & Colombini, M. P. (2018). Investigating the composition and degradation
of wool through EGA/MS and Py-GC/MS. Journal of Analytical and Applied Pyrolysis, 135, 111-121.

Sahoo, A., & Soren, N. M. (2011). Nutrition for wool production. Webmed Central Nutrition, 2(10), 1-11.

Saxena, S., & Raja, A. S. M. (2014). Natural dyes: sources, chemistry, application and sustainability issues.
Singapore: Springer.

Surowiec, I., Quye, A., & Trojanowicz, M. (2006). Liquid chromatography determination of natural dyes in
extracts from historical Scottish textiles excavated from peat bogs. Journal of Chromatography A,
1112(1), 209-217.

Vaivare, B. (2018). Daba kraso dzilna auz. Jelgava:Jelgavas tipografija.

Vankar, P. S. (2017). Natural dyes for textiles. Sources, chemistry and application. Cambridge: Woodhead
Publishing.

Ye, M., Han, J., Chen, H., Zheng, J., & Guo, D. (2007) Analysis of phenolic compounds in rhubarbs using
liquid chromatography coupled with electrospray ionization mass spectrometry. Journal of the
American Society for Mass Spectrometry, 18(1), 82-91.

CIE D65 illuminant data. Pieejams: https://docs.r4photobiology.info/photobiology/
reference/D65.illuminant.spct.html

161



Termografijas izmantoSana sepses pacientu monitoringam

A.Caical, Z.Marcinkevi¢s !, U.Rubins 2, A.Grabovskis? un S.Kaziine®
Latvijas Universitate, Biologijas fakultate, Dzivnieka un cilvéka fiziologijas katedra, Riga, Latvija *
Latvijas Universitate, Atomfizikas un spektroskopijas institiits, Riga, Latvija ®
Traumatologijas un ortopédijas slimnica, Riga, Latvija®
zbigis@latnet.lv

levads

Sepsi parasti defin€ ka organisma parmérigu atbildes reakciju uz infekciozu procesu, kas manifest&jas
ar audu bojajumiem un organu mazsp&ju. Nekontrol€tas slimibas gaita un komplikaciju gadijuma
pastav septiska Soka risks. Sis Soka stavoklis raksturojas ar spécigiem kardiovaskularas sistémas un
$tinu vielmainas traucgjumiem (Fan, Miller, Lee, & Remick, 2016). Tas ari ir viens no senakajiem
medicinas problémjautajumiem, kur§ Iidz pat miisdienam nav zaudgjis savu aktualitati, jo sepses
saslim$anas gadijumi same&ra biezi rezult€jas ar pacienta navi, 1pasi letali ir septiska Soka gadijumi.
Lidz ar to arstiem ir nepiecieSamas agrinas diagnostikas metodes korektai terapijas vadibai, jo uz doto
bridi neviens laboratorisks izmekl&jums agrini neapstiprina sepsi (Cawcutt & Peters, 2014).

Atskatoties uz vesturi, viens no diagnostikas pané€mieniem ko izmanto, ir pacienta adas vizuals
novertejums. Medicinas vadlinijas pastav standartizétas skalas péc kuram noverte, pieméram, adas
marmorizacijas pakapi (Ait-Oufella et al., 2011). Ka zinams, tad ada ir lielakais organs cilvéka
kermeni, kas veic neskaitamas svarigas funkcijas un tiek 1&sts, ka adas mikroperfuzija atspogulo
vispargjo sistémisko asisnsvadu un organu funkcionalos trauc&jumus (Humeau-Heurtier, Mahé, &
Abraham, 2015). Pétijumos vizualu adas izvert&jumu veic ar fiziski veselam personam, izmantojot
dazadas provokacijas metodes, tadgjadi validjot izmekl&jumu iekartas un metodiku izmantoSanai
klinika. Viens no piemériem ir arteriala okliizija, jeb asins apgades un atteces ierobezoSana ko médz
deévét ari par audu iSemizaciju (Mcmahan, 2010). Oklizijas laika veselam personam lielakoties var
noverot sepses slimniekiem raksturigo marmorizaciju, 1idz ar to Sis provokacijas modelis ir loti
parocigs metodikas pilnveidoSanai. Tacu janem veéra aspekts, ka marmorizacija ir okliizijas sekas,
turpreti sepses slimnieku gadijuma ir butiski izprast tas etiologiju, kas bieZi vien ir cie$i saistitas ar
endotélija funkcionaliem traucgjumiem (De Backer et al., 2013).

Lidz ar to, adas vizuala diagnostikas metode ir saméra pievilciga ar savu vienkar§ibu, tacu
pastav limit€joSs faktors, cilvéka acs sp€ sniegt tikai subjektivu izvert€§jumu. Lai atrisinatu So
problému, adas izvert€jums septiskiem pacientiem, tika veikts ar termografijas attelveidi.

Darba meérkis: izvertét septisko pacientu mikroperflizijas stavokli un ta ietekmi uz turpmako
atveseloSanas gaitu balstoties uz termografiskajiem datiem.

Metode

Pétijuma tika ieklauti 10, Sepses un Toksikologijas klinikas intensivas terapijas, pacienti. Pirms
izmekl€juma procediiras veikSanas, izmekl€jamas personas vai to piederigie, sniedza rakstisku
piekriSanu dalibai petijuma.

Termografijas video iegiiSanai tika izmantota termalas att€lveides kamera FLIR A655sc, kuras
iz8kirtsp&ja ir ar 17 mikronu pikseliem. Spgj veikt [idz pat 50 kadriem sekundg, kameras precizitate:
+2° C vai £2 %.

Ar termografijas palidzibu tika vizualizéti adas regioni, kur ir izteiktaka mikroperfuzija, tas
izpaudas ka krass temperattiras pieaugums neliela regiona, veidojot ta saucamos “karstos punktus”
(hotspot) -hetorogénus temperatiiras regionus uz pacienta adas . Izvértgjot “karsto punktu” daudzumu
tika izmantota vertéjumu skala: 0-5, kur 0 nozZimé homogénu temperatiras sadalijjumu bez $adiem
punktiem, savukart 5, ir loti heterogéns temperatiiras sadalijums ar lielu karsto punktu skaitu
(skat. 1. att.). Miisu pétijumi norada ka izSkiro$a nozime ir tieSi temperatiiras gradientam, nevis
absolitai adas virsmas temperatiirai.
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Iegiitie video materiali tika analizeti, un atkariba no pacienta kermena temperatiiras, sadaliti
divas grupas. Viena grupa ietilpa pacienti, kuri ieklavas temperattiras diapazona no 30,5° lidz 36°,
savukart otra grupa temperatiiras diapazons bija no 33,5° lidz 39°. Lai ar1 absoliitajai temperatiirai
Saja gadijuma nav nozimes, ir bitiski izmantot vienotu skalu, lai efektivak veiktu turpmaku
termografijas datu vizualu analizi un salidzinasanu.

1. att. Hotspotu vért&juma skalas vizuals piemérs (0-5). (0) — homogéns temperatiiras sadalfjums, (1-4) —
nehomogéns temperatiiras sadalfjums ar hotspotu skaita picaugumu, (5) — izteikti liels hotspotu daudzums
plasa kermena apgabala.

Rezultati

Preliminari izvert§jot desmit pacientu iegiitos datus, iezZimgjas tendence, ka liels Tpatsvars vizualiz&to
hotspotu korel€ ar lielaku naves gadijumu skaitu, turpreti pacientiem ar homogénu temperatiiru bija
verojama pozitiva atveselosanas dinamika.

Izmeklgjamie, kuriem tika konstatéts vértejums 0 no iepriek$ minétas skalas, izdzivoja 90 %
gadijumos, pie skalas vert€juma 1 izdzivoja 60 %, no 2 lidz 3 izdzivojuso Tpatsvars sastadija vien
20 %. Savukart, skalas gal€jas vertibas no 4 Iidz 5 nav konstatétas nevienam izdzivojuSam pacientam.
Tas var€tu but skaidrojams ar to, ka atveroties vairaku arteriolu limeniem (termografija vizualizgjas
perforgjosas artérijas) dramatiski samazinas vidgjais dinamiskai arterialais spiediens (MAP), un
vazopresoru terapija nesniedz v€lamo efektu. Kritiski zems MAP noved pie organu darbibas
apstaSanas un neatgriezeniskiem bojajumiem, kas ari biezi vien ir naves c€lonis.

Secinajumi

Termografijas att€lveide potenciali ir labs diagnostikas instruments, kas varétu sniegt informaciju par
mikroperfuziju ada, tacu sepse ir multifaktoriala saslimSana, tad€jadi nepiecieSami vairaki kliniskie
diagnostikas parametri. Ka arT biitu velams iegut vairak termografiskos datus, lai statistiski
apstiprinatu iepriek§ min€to tendenci- nehomogéns adas temperatiiras sadalijums korele ar lielaku
naves gadijumu skaitu.

Biitisks aspekts ir heterogenitates skalas noteik3anas metode. Saja pétfjuma tas tika veikts
pétniekam vizuali izvert€jot visu pacientu termografijas att€lus, kas nav pilnigi objektivi. Turpmakai
skalas diapazona identific€Sanai biitu nepiecieSams izveidot algoritmu, kas automatiski vadas péc
hotspotu skaita un laukuma.
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Ada ir unikals organs ar sarezgitu struktiiru un lokalu neiro-imuno-endokrino sistému, sp&j atspogulot
situaciju organisma reaggjot uz dazadam saslim$anam (aknu slimibas, vairogdziedzera slimibas,
diabéts, gremosanas sisteémas slimibas, u.c.) jau to agrina attistibas stadija, kad pargjas saslimsanas
pazimes Vel nav izteiktas. Nemot veéra adas lidzdalibu daudzas organisma norisés, ka ari tas
pieejamibu dazadam neinvazivam optiskdam metodém, pédeja laika petniekiem ir radusies
pastiprinata interese bez-kontakta diagnostisko metoZu izstrades joma, ar mérki novértét adas
strukturalo un funkcionalo stavokli.

Pietiekami informativs un relativi viegli nosakams parametrs ir adas mikrocirkulacijas gultnes
perfuzija, ko tradicionali nosaka ar 1azera Doplera attelveides metodi (LDI), vai lazera speklu kontrast
attélveidi (LASCA). So metozu trikkums ir perfizijas noteik3ana, vienigi noteikta dziluma eso$os
asinsvados, kas nemot vera, adas daudzslanaino asinsvadu tiklojumu nav pietiekami informativi.
Misu grupas ieprieksgjos petijumos tika demonstrétas bi-spektralas attélveides fotopletizmografijas
iespgjas, registrejot perfliziju adas divos atskirigos dzilumos esoSiem asinsvadu pinumiem.

Turpinot attistit aizsakto ideju, §1 pétijuma meérkis bija noskaidrot kameras parametru ietekmi
uz mikrocirkulacijas perfuizijas signala kvalitati, registr&jot to, no atskirigos dzilumos esoSiem
asinsvadu pinumiem.

Metode

Lai noskaidrotu kameras ietekmi uz perfiizijas signalu matainaja ada, vienlaicigi tika veikts ieraksts
ar zinatnisko ultra-zemo trok$nu kameru (Andor Zyla 4.2, cooled sCMOS, ADC 16-bits) un
kompaktu industrialo kameru (Ximea xiQ, CMOSIS, ADC 8-bits) (skat. 1.A att.).

1. att. Petfjuma gaita izvietota aparatiira (A) un vielu aplikacijas vietas uz adas (B);1-niacins, 2-olivella ka
kontrole, 3- mentola ella.

leraksta laika (50 fps) ada tika secigi apgaismota ar diviem atSkirigiem gaismas avotiem
(530 nm un 810 nm), sasinhronizgjot tos ar kadru ierakstu (secigi zalie un infrasarkanie kadri).
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Pétijuma piedalijas 7 jaunas un veselas izmekl&jamas personas (3 virie$i,4 sievietes), pirms
petijuma personas iepazinas ar protokola gaitu un brivpratigi piekrita dalibai. Protokols ilga
25 miniites: 1 miniites bazalais pieraksts, tam sekoja 15 min. triju vielu aplikacija- niacina ziede (1),
olivella-kontrolei (2) un mentola ella (3), katra viela sava adas apvidi (skat. 1.B att.). P&c tam tika
veikta arteriala okliizijas (4 min ilgums), kam sekoja 5 min. reaktivas hiperémijas pieraksts. No iegiita
signala tika izdalita PPG mainkomponente (AC) un lidzkomponente (DC) un izrékinats perfuzijas
indekss (P = rPPGAC/ rPPGDC). Dati tika apstradati izmantojot IpaSu Matlab vid¢ izstradatu
programmnodro$inajumu (U.Rubins).

Rezultati

P&c vielu aplikacijas uz adas tika noverotas tipiskas reakcijas, 11dzigi, ka misu ieprieks€ja pétijuma
(skat. 2. att.). Salidzinot abu kameru signalus, tika konstatéts, ka ultra-zemo trokSnu kameras
signalam ir lielaka amplitida neka kompaktajai kamerai, gan zalaja (1,68 + 0,59 reizes), gan
infrasarkanaja kanala (1,78 + 0,66 reizes). Tacu vielu iedarbibas laika, salidzinot realos perfuziju
signalus no lcmx1cm adas regiona, biitiskas atskiribas netika novérotas. ST fenomena skaidrojums ir
signala iegiSana vid€jojot pikselus no relativi liela adas apgabala, ka art AC signala digitala filtréSana.

L. €— vielu aplikacija

rPPG 530 nm

rPPG 810 nm

P
I' bazalais
I pieraksts

—
1 min

arteriala | reaktiva
oklizija |  hiperamija

| vielu aplikacijas efekts

2. att. Nematainas adas perfuizijas izmainas fiziologisko provokaciju laika visos trijos adas apgabalos; ar
sarkaniem punktiem apzZiméts niacins, melniem punktiem-olivella, ziliem punktiem-mentola ella.

Secinajumi

legiitie rezultati apliecina kvalitativa adas perfuizijas signala iegiiSanu fotopletizmografijas sistéma
izmantojot industrialo 8 bitu kameru. Savukart, ultra-zemo trok$nu 16 bitu kameras izmantoSana
butiski neuzlaboja adas perfuzijas signala kvalitati.
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