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Jaunakas tendences bérnu skrininga

Jelena Slabcova, Gunta Kriimina, Aiga Svede, Gatis Ikaunieks un Evita Kassaliete
Latvijas Universitate, Fizikas, matemdtikas un optometrijas fakultate,
Optometrijas un redzes zinatnes nodala, Riga, Latvija
jelena.slabcova@lu.lv

Anotacija

1968. gada Pasaules Veselibas organizacija nopublicgja Wilson un Jungner zinojumu par
medicinas skrininga principiem un praksi, kas kluva par sabiedribas veselibas klasiku (Holland et al.,
2006). Pec definicijas skrinings ir zinatniski pamatots pakalpojumu komplekss, kas norisinas tiesi
saskana ar standartiz&tas izmekl€$anas tehnologijas protokolu. Medicina skriningu lieto, lai atklatu
konkrétu slimibu personam bez jebkadam slimibas kliniskajam pazimém un simptomiem (Wald,
2001).

Skolas vecuma bérniem redzes skrinings ir svarigs, lai identificetu tadas redzes anomalijas,
kuras var€tu trauc€t beérnu fizisko, intelektualo, socialo un emocionalo attistibu (Falkenberg et al.,
2019), un tas bitu jalieto profilaktiskai redzes funkciju novertéSanai beérniem bez siidzibam par redzes
funkciju traucgjumiem (Gallaway, 2010). Kaut ari daudzas valstis skolas veselibas apripes
programmas ir ieklautas specialas redzes skrininga metodikas (Metsing et al., 2018), tomér ta politika,
vadlinijas un prasibas katra valsti ievérojami atSkiras (Mathers et al., 2010).

Saskana ar Latvijas Republikas Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555, kas stajas speka 2018.
gada 28. augusta, Latvija bérniem obligatas profilaktiskas redzes parbaudes veic 13-24 menesu
vecuma, 3 gadu vecuma un pirms skolas 6 gadu vecuma (LRMK, 2018). Skolas vecuma b&rniem
regularas redzes parbaudes neveic. Parasti pie redzes specialista bérnu aizved gadijumos, kad bérns
stidzas, ka neredzot uz tafeles, kad péc vecaku vai skolotaju domam iemesls bérna atpalikSanai
macibas ir problémas ar redzi, kad skolas medmasa konstaté bérnam redzes asuma pazeminajumu
taluma (neveic visas skolas), kad redzes funkciju neatbilstibu normai redzes skrininga konstate LU
magistrantiiras studenti, kuri to veic reizi gada kadas vienas skolas audz€kniem studiju kursa
Klmiskas prakses optometrija Il ietvaros.

Ka paradija ERAF un LU 2011.-2013. gados realiz€jama projekta “Skolas vecuma bérnu redzes
un redzes uztveres traucg€jumu pétisSana un diagnostikas metodiku izstrade” rezultati, Latvija katram
treSajam skolas vecuma b&rnam ir redzes problémas vai ar redzi saistitas stidzibas, un katram
piektajam bernam ir nopietnas redzes problémas (Krimina et al., 2013). Tapéc, neskatoties uz to, ka
l1dz §Tm visa pasaulé skolas vecuma bérnu redzes skrinings nav standartizéta procedira (Mathers et
al., 2010), ir butiski izstradat rentablu, efektivu un viegli realiz€amu skrininga metodiku, lai
savlaicigi konstatétu ar redzi saistitas problémas un nodro$inat skoléniem nepiecieSamu redzes
rehabilitaciju. ST raksta mérkis ir izveidot literatiiras parskatu par padreizéjo pasaules praksi skolas
vecuma bérnu redzes skrininga joma un par to efektivitati.

Atslégas vardi: redzes skrinings, skolas vecuma beérni, testa jutiba un specifiskums



Metodika

Literatiiras parskats ir izveidots, izmantojot pec atslégas vardiem atlasitos elektroniskus rakstus
un zurnalus no PRIMO, EBSCO (multisearch) un Science Direct datubazém. Atlasitajos petijumos
tika ieklauti berni vecuma no 6 1idz 19 gadiem bez ieprieks zinamajam refrakcijas vai redzes funkciju
anomalijam. Rakstos tika novertéta dazadu valstu skolas vecuma bérnu redzes skrininga metodika un
to kvalitate, balstoties uz Wilson un Jungner skrininga kriterijiem (Andermann et al., 2008).

Literaturas parskats

Vispirms gribétos nedaudz dzilak apstaties pie viena no galvenajiem medicinas skrininga
kriterijiem, kas varétu palidzet atbildet uz jautajumu, kapéc joprojam skolas vecuma bérnu redzes
skrinings nav izplatits, kaut ar1 intuitivi to nozimi izjit katrs redzes apriipes specialists. Pati skrininga
koncepcija veselibas apripes joma: “Aktiva slimibas vai pirmsslimibas stavokla noteikSana
personam, kuras tiek uzskatitas vai uzskata sevi par veseliem”, ir plasi izplatita vairuma attistitajas
valstis (Holland et al., 2006) un nav pretruna ar redzes skrininga realizaciju skolas vecuma b&rniem.
Toméer, pirmais punkts galvenajos medicinas skrininga krit€rijos, kuri ir skaidri defin€ti pirms
daudziem gadiem un kuriem jaizpildas, lai veiktu skriningu jebkada mekléta stavokla konstatéSanai
skan ta: “Skrininga programmai jaatklaj nozimiga veselibas probléma” (Cochrane & Holland, 1971),
kas jau ir pretruna ar redzes skrininga realizaciju skolas vecuma bérniem, jo nekorigétas refrakcijas
anomalijas, akomodacijas un vergencu aparatu disfunkcijas $aja vecuma diez vai ir pieskaitamas pie
nopietnam veselibas problémam. Mingtais kriterijs ar1 paskaidro, kap&c pirmsskolas vecuma bérnu
redzes skrininga programmas ir plasi izplatits visa pasaul€, jo to mérkis ir konstatet ambliogénos
stavoklus, kuri var trauc€t normalai redzes aktivitates, kopredzes un okulomotoras koordinacijas
attistibai, ka ar1 ir vérsts uz tadu iedzimto vai pirmajos dzives gados manifest€jamo slimibu
konstatéSanu, kas var izraisit ne tikai optisko deprivaciju, bet arT apdraudét paSa bérna dzivibu
(Lagreze, 2010).

Valstis, kur ar likumu noteikta kartiba skolas vecuma bérniem redzes skriningu veic regulari,
parbauzu mérkis nav versts uz nopietnu medicinisku problému konstataciju, bet lai konstatétu tadas,
Skietami veselibai mazkaitigas refrakcijas anomalijas un binokularas redzes disfunkcijas, kuras var
traucét bérna normalu attistibu (Evans et al., 2009). Nekorigétas refrakcijas anomalijas, akomodacijas
un vergencu aparatu disfunkcijas biezi ir iemesls bérna lasi$anas griittbam, ka rezultata bérns var sakt
atpalikt macibas (Duckman, 2006), velak var paradities ar1 bérna uzvedibas trauc€jumi, tas noslédzas
sevi vai paliek agresivs (Falkenberg et al., 2019). Tas demonstrg, ka redzes skrinings skolas vecuma
bérniem ir biitisks un ir svarigi izstradat ta efektivu metodiku.

Izstradajot skolas vecuma bérnu redzes skrininga metodiku ir biitiski nemt véra tadus medicinas
skrininga kriterijus, ka:

e piclietojama testa vienkarSiba — testam jabut viegli izpildamam, viegli interpret€§jamam un, ja
iesp&jams, lai to varetu izpildit nemedicinas personals;

e testa atkartojamiba — atkartotas parbaud@s testam jasniedz Iidzigi rezultati;

e testa jutiba — testam jasniedz pozitivs rezultats, ja parbaudamajam individam ir mekl&tais
stavoklis;

e testa specifiskums — testam jasniedz negativs rezultats, ja parbaudamajam individam nav
mekleta stavokla (Chamberlain, 1984).

Apkopojot daudzu valstu pieredzi par skolénu redzes skrininga metodiku, taja var izdalit tadus
punktus ka aptauja jeb anamnéze, refrakciju anomaliju konstatacija, akomodacijas un vergencu
aparatu disfunkciju konstatacija, citas ar redzi saistito anomaliju konstatacija (Metsing et al., 2018).
Tacu japiemin, ka visa pasaulé skolénu redzes skrininga vadlinijas un testu rezultatu normativi
ieverojami atskiras (Mathers et al., 2010), ka ar redzes skrininga realizacijai izmanto atseviskus
optometriskos testus, speciali izstradatas datoriz€tas programmas vai automatizgtas iekartas (7Toufeeq
& Oram, 2014). P&dgjos gados skolénu redzes skrininga arvien biezak izmanto ties$i automatizetas
iekartas, jo tad tas ir vienkarsi realiz€jams un 1sa laika posma lauj novertét dazadas redzes funkcijas
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(Metsing et al., 2018). Tomer janem veéra, ka neeksisteé parliecinoSu pétijumu par automatizetajas
iekartas ieklauto testu precizitati un piedavata skrininga modela efektivitati (Perera et al., 2015).

Gandriz vienmér skolénu redzes skrininga neatnemama dala ir aptauja jeb anamnéze. To
realiz€ ar visdazadako apaujas lapu palidzibu un tas aizpilda skolotaji vai bérnu vecaki (Falkenberg
et al., 2019). Aptaujas merkis ir iegtit datus par acimredzamu acu patologiju vai redzes anomalijam,
tapec tajas ieklauj jautajumus par skoléna acu ar&jo izskatu, par siidzibam, kas var bit saistitas ar
redzes problémam, par skoléna rakstiSanas un lasiSanas Ipatnibam. Padzilinatai izmekl&Sanai pie
redzes specialista skolénu nosuta, ja tam ir kads no aptaujas lapa miné€tajiem simptomiem (CDE,
2015).

Redzes asuma novertesana taluma ir visa pasaulé visparpienemta metode un $is tests gadu
desmitiem ir ticis uzskatits par “zelta standartu” skolénu redzes skrininga (Ethan & Basch, 2008).
Parasti redzes asumu nosaka monokulari ar Sloan tabulam 3 vai 5 metru attaluma. Vienota viedokla
par to kada attaluma ir labak vertét redzes asumu neeksistg, jo kaut ar1 pie skata 3 metru attaluma acs
akomodacija nebis pilnigi atslabinata, lietojot atbilstoSa lieluma optotipus pazeminats redzes asums
taluma laus konstatét miopijas attistibu (Evans et al., 2009). Lielaka dala skrininga programmu
nekorigéto pazeminato redzes asumu taluma saista ar ambliopiju, refrakcijas anomalijam un
anizometropiju. Tomer ir noverots, ka skolas vecuma bérniem nekorigétais samazinats redzes asums
taluma ticami nosaka miopiju, bet ne hipermetropiju vai astigmatismu (O 'Donoghue et al., 2013).

Neeksisté vienots kriterijs par iegiita redzes asuma pazeminajumu, lai nosiititu bérnu talakai
padzilinatai izmekl€Sanai. Visbiezak par $adu kritériju profilaktiskos redzes skriningos kalpo iegiitais
redzes asums sliktak redzoSaja aci zemaks par 0,8-1,0 Snellena decimalajam vienibam (logMAR 0,1-
0,0) (Gallaway, 2010) vai zemaks par 0,5-0,65 (logMAR 0,3-0,2) (Hdrd, 2007), vai ar1 ja konstate
divu decimalo rindinu starpibu monokulari iegiita redzes asuma (Metsing et al., 2018). Tikai nelielai
dalai bérnu ar Snellena decimalo redzes asumu zem 0,8-1,0 talakaja izmekleéSana konstatés nozimigas
refrakcijas anomalijas un noziméts optisko korekciju, tapec tam ir zems specifiskums (Rosenbloom
& Morgan, 1990). Tomér, ja bernam anketéSanas laika konstate astenopiskas siidzibas, Sada kritérija
izvele sevi attaisno (Logan & Gilmartin, 2004). Kad par kritériju talakai bérna izmeklesanai izv€las
Snellena decimalo redzes asuma pazeminajumu Iidz 0,5-0,63, no vienas puses tas lauj padarit redzes
skriningu efektivaku, jo talakaja izmekleésana tadam bérnam konstates kliniski nozimigas refrakcijas
anomalijas, tom&r vienam paSam Sim krit€rijam ir zema jutiba (Rosenbloom & Morgan, 1990).

Nepieciesamibu ieklaut skolénu redzes skrininga tuvuma redzes funkciju novértéSanas testus
atzist ne visi autori (Metsing et al., 2018), kaut arT pazeminato redzes asumu tuvuma parasti saista
ar lielu hipermetropiju vai akomodacijas darbibas trauc&jumiem (Duckman, 2006) un tas korele ar
lasiSanas un macisanas griitibam (Dudovitz et al., 2016, Kramina et al., 2013). Daudzas valstis skolas
vecuma bérnu skrininga programmas redzes asumu tuvuma tomér vérte. Tados gadijumos par
kritériju talakai beérna padzilinatai izmekleéSanai pienem divu Snellena decimalo rindinu starpibu starp
novertéto redzes asumu taluma un tuvuma (Metsing et al, 2018). Retos gadijumos pasa
akomodacijas aparata darbibas skriningam skoléniem ar RAF linealu vért€ monokularo
akomodacijas amplitidu. Tados gadijumos par kriteriju talakai padzilinatai izmekléSanai panem
akomodacijas amplitiidas vertibas zemakas par 10,00 D otras klases skoléniem, zem 9,00 D — piektas
klases un zem 8,00 D desmitas klases skoléniem (Falkenberg et al., 2019).

Daudzi autori tomér norada, ka redzes asuma tuvuma noverté€Sanas testam ka hipermetropijas
skriningam nav augsta jutiba. Tas ir paskaidrots ar to, ka lai hipermetropijas dél redzes asums taluma
un tuvuma bérnam atskirtos pa divam decimalajam rindinam, tai jabiit ievérojamas pakapes, bet bérni
ar zemas pakapes hipermetropiju $o testu izies bez grutibam (Rosenbloom & Morgan, 1990). Kaut
ar1l skoléniem ar zemas pakapes hipermetropiju var biit pietickams akomodacijas apjoms lai
pietieckami ilgu laiku nodroSinat augstu redzes asumu tuvuma (Evans et al., 2018), tomér veicot
tuvuma darbus i1lgaka laika posma Sadiem bérniem sak paradities redzes migloSanas un astenopiskas
studzibas (Kulp et al., 2016). Tapéc, lai konstatetu So refrakcijas anomaliju ar augstaku jutibu un
specifiskumu, daudzas valstis visbiezak pielieto specialo hipermetropijas testu (Paech,2010). Testu
izpilda $adi: parbaudot monokularo redzes asumu taluma skoléna acs prieksa pieliek kadu no
pozitivajam 1&€&cam (no +1,75 D lidz +2,50 D), pozitivas lécas stipruma izvéle ir atkariga no bérna
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vecuma vai konkrétas valsts vadlinijam (Metsing et al., 2018). Ja $ada testa laika bérnam redzes asums
paliek nemainigs, pienem, ka vinam ir hipermetropija tadas pakapes, ka pielikta 1eca vai vairak un tas
ir nosactjums (kritérijs) talakai padzilinatai izmekl&Sanai (CDE, 2015).

Tadas organizacijas ka American Academy of Optometrists un Prevent Blindness America
rekomendé skolas vecuma bérnu redzes skrininga programmas obligati ieklaut binokularas redzes
trauc€jumu noverteésanas testus, jo Sie traucgjumi var negativi ietekmet bérnu maciSanas prasmes
(MDH, 2017). Tadi atri un vienkarsi realiz€jamie binokularas redzes noveértéSanas testi ka aizklasanas
tests, konvergences tuvuma punkts un stereoredzes asums ir ieklauti lielakaja dala skolas vecuma
bérnu redzes skrininga protokolos ASV un ari citas valstis (Falkenberg et al., 2019). Novertgjot
SkieléSanas lenki taluma un tuvuma ar aizklaSanas testu, par krit€riju talakai bérna padzilinatai
izmekléSanai pienem jebkuru refiksacijas kustibu (ADPH, 2013) vai arT:

e Taluma eksoforija lielaka par 5 pd;
e Tuvuma eksoforija lielaka par 10 pd;
e Taluma un tuvuma ezoforija lielaka par 6 pd;
Vertikala deviacija lielaka par 2 pd (Metsing et al., 2018).

Tapat uz padzilinato redzes funkciju diagnostiku skolénu nosuta, ja plustosas konvergences
tuvuma punkts atrodas talak par 8-10 cm (Falkenberg et al., 2019).

Daudzas wvalstis plasi izplatita metode binokularitates skrininga ir stereoredzes asuma
novertéSana ar Random-dot “E” vai Titmus un ta modifikacijas testiem (ADPH, 2013). Ja redzes
skrininga laika skolénam konstaté tikai rupju stereoredzi vai to iztrilkumu, tas var liecinat par
ambliopiju, sliktu dziluma uztveri, Skielésanu, nekorigé€tam ametropijam vai anizometropiju (CDE,
2015) un bérns ir nosiitams talakai padzilinatai izmekleSanai (Metsing et al., 2018).

Krasu redzes testi ne vienmér tiek ieklauti skolénu redzes skrininga protokola, pamatojoties
uz pienémumu, ka iedzimtie krasu redzes defekti nav arst€jami, neprogres€ un parasti tie neietekmée
redzes asumu (Logan & Gilmartin, 2004). Tomer krasu redzes skrininga testi ir ieklauti lielakaja dala
ASV redzes skrininga protokolos ar ieteikumu to novértst tikai zeéniem un tikai sakumskola. Sim
noliikam parasti izmanto drukatas vai datorizétas pseidoizohromatiskas plates (Metsing et al., 2018).
Lielakaja dala redzes skrininga protokolu krasu redzes parbauzu rezultati nav paredze€ti bérna
nositiSanai talakai izmekl&Sanai, bet gan vecaku, skolotaju un bérnu informéSanai par turpmakam
karjeras iesp&jam un lai varétu pielagot macibu materialus bérniem ar krasu redzes defektiem
(Hopkins et al., 2013)

Vel viens svarigs jautajums ir saistits ar personala piesaisti skolas vecuma b&rnu redzes
skriningam. Dazadas valstis skriningu realizé optometristi, vai speciali apmacitas skolas medmasas,
bérnu vecaki vai skolotaji (Priya et al, 2010). Piesaistot redzes skriningam nemedicinas personalu,
tas lauj padarit to 1&taku (Toufeeq & Oram, 2014). Neskatoties uz to, ka redzes skrininga cenSas
pielietot vienkarsSus testus, lai ieglitu ticamus rezultatus un izvairitos no lieliem viltus pozitiviem un
viltus negativiem gadijumiem, neatkarigi no ta, vai redzes skriningu veic ar automatiz&tajam
iekartam, datorprogrammam vai ar pielietojot atseviskus testus, pirms skrininga veikSanas personalu
ir butiski kartigi apmacit (Sabri et al., 2019). Vislabako redzes skriningu nodroSina tieSi optometristi,
kaut arT to piesaistiSana var procesu sadardzinat (Metsing et al., 2018).

Secinajumi

Atskiriba no visa pasaul€ plasi izplatitajam redzes skrininga programmam pirmsskolas vecuma
bérniem, skolas vecuma bérnu redzes skrinings nav plasi atbalstits, pat neskatoties uz literatiira
aprakstitiem petijumiem, ka eksist€ sakariba starp skolénu redzes problémam un macisanas gritibam
(Evans et al., 2018). Sobrid neeksisté standartizéts §is vecuma grupas redzes skrininga protokols
(Metsing et al., 2018). Dazadas valstis skolas vecuma bérnu redzes skriningam pielieto atseviskus
optometriskos testus, speciali izstradatas datoriz€tas programmas vai automatizétas iekartas (Toufeeq
& Oram, 2014).



Visa pasaulé notiek debates par skolas vecuma bérnu redzes skrininga nepiecieSamu biezumu,
to metodiku, skrininga iesaistito personalu un to izmaksu efektivitati. Dazas valstis skolénu redzes
skriningu realiz€ katru gadu (Hopkins et al., 2013), citas valstis to veic 6, 8, 10, 12, 15 un 18 gadu
vecuma vai tikai 1., 4. un 8. klases audzekniem (Metsing et al., 2018). Izskan ari tadas
rekomendacijas, ka redzes skrinings biitu javeic tikai pirmklasniekiem un paaugstinata riska
skoléniem, t.i., atkartoti karto skolas parbaudes darbus, paliek uz otro gadu vai piedalas “specialajas
izglitibas programmas” (MDH, 2017).

Par pozitivo tendenci var uzskatit jaunakos rakstos publicetu atzinu, ka skolénu redzes skrininga
javerte ne tikai redzes asums taluma un tuvuma, bet ar jaieklauj akomodacijas un vergencu aparatu
nevertéSanas testi, jo beérniem ar maciSanas griitibam biezi noveéro tieSi tuvuma redzes funkciju
traucgjumus (Hopkins et al., 2013, Krimina et al., 2013). Visparpienemtas atzinas par skolas vecuma
bérnu redzes skriningu ir tadas, ka parbaudei nevajadz€tu bt laikietilpigai, jo 1sa laika posma
japarbauda salidzinos$i liels skolénu skaits, taja pielietotiem testiem jabiit atriem un vienkarsi
realiz€jamiem. Tomeér skrininga ieklautajiem testiem jabiit ar pietieckami augstu jutibu, lai atlasitu
skolénus ar redzes funkciju trauc€jumiem, ka ar jaatrod balanss starp testu jutigumu un specifiskumu,
savadak, ja specifiskums bus parak zems un skrininga laika tiks atlasits liels viltus pozitivo gadijumu
skaits, tas mazinas sabiedribas uztic€Sanos $adam skrininga programmam (Metsing et al., 2018). No
augstak aprakstita izriet, ka vél jaigulda liels darbs, lai izveidotu skolas vecuma bérnu redzes
skrininga vadlinijas ar zinatniski pamatotu skrininga nepiecieSamu biezumu, to metodiku, iesaistito
personalu un izmaksu efektivitati.
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Acs akomodacijas atbilde dazada dizaina kontaktlécas
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Anotacija

Tuvredzibas progreséSana jaunu cilvéku populacija sakara ar akomodacijas darbibas
trauc€jumiem ir §1 briza viena no globalajam izp€tes problémam. P&tijumi rada, ka multifokalajam
kontaktlécam ir atSkiriga ietekme uz akomodacijas atbildi (Costa et al., 2011). Tapec mérkis ir
noverteét akomodacijas atbildi jeb atpalikSanu, lietojot dazada dizaina multifokalas kontaktlécas pie
atSkirigiem darba attalumiem jeb akomodacijas pieprasijuma.

Peétijuma piedalijas 10 pacienti vecuma grupa no 22 Iidz 28 gadiem ar emmetropiju, kur
refraktiva kliida pec sferiska ekvivalenta atbilda -0,50D lidz +0,50D. Ar fotorefraktoru “PowerRef
3”7 novertgja acs akomodacijas atbildi uz stimuliem, kas novietoti 25¢cm and 40cm attaluma, lietojot
monofokalas kontaktlecas (+1,50 D un +2,5D) un multifokalas kontaktlécas (Air Optix Aqua
Multifocal no Alcon (AO) sph: planum ar Med un Hi aditivu un Biofinity Multifocal (BF) no Cooper
Vision sph: planum ADD 1,50D un 2.0D). Rezultata tika salidzinata akomodacijas atpalikSana bez
korekcijas un ar attiecigajam kontaktlecam, lai izvert€tu kontaktlécu dizaina efektivitati
akomodacijas atpalikSanas kompenséSana optometrista prakse.

Pétijuma dalibnieku grupa akomodacijas atpalikSana bija 1,05+£0,11D, stimulam atrodoties
40cm un 1,53+0,11D stimulam 25cm. Novértgjot multifokalo kontaktlécu ietekmi uz akomodacijas
atpalikSanu, més atradam, ka tuvuma profils 1€cas centra samazina akomodacijas atpalikSanu.
Salidzinajuma kontaktlecas ar taluma profilu l€cas centra neuzradija nozimigu akomodacijas
atpalikSanas samazinajumu.

Kopuma iegiitie rezultati apstiprina jau petjjumos iegiitos rezultatus. Tuvuma profils
multifokalas l1&cas centra (AOM) biitiski ietekmé& akomodacijas atpalikSanu, ietekmé&jot akomodacijas
darbibu tik pat efektivi ka monofokalajas pozitiva stipruma kontaktlécas. Aditiva stiprums (Med vai
Hi biitiski neietekme akomodacijas atpalikSanas rezultatu. Taluma profila multifokalajas kontaktlecas
akomodacijas atpalikSanas mazinaSana ir atkariga no aditiva stipruma — ADD 1,5 palielina, bet ADD
2,0 samazina akomodacijas atpalikSanu.

Atslégas vardi: akomodacijas atpalik§ana, multifokalas kontaktlécas

Literaturas parskats

Miopijas progresé€Sana samazinasana ir aktuals jautajums misdienu sabiedriba un redzes
petnieku aprindas. Aktivi tiek pétita korekcijas veida ietekme uz miopizacijas procesu, izvéloties
bifokalas brillu l&cas, perifera defokusa 1&cas, ortokeratologiju, multifokalas 1&cas un farmaceitisko
agentus (Walline et all, 2014, Remo 'n et all, 2020). Multifokalo kontaktlécu pielietoSana b&rniem un
jauniem cilvékiem, mazina perifeéro hipermetropisko defokusu uz tiklenes, kas rodas brillu korekcijas
gadijuma, laujot pacientam saglabat kvalitativu redzes asumu visos darba attalumos. Razotaji piedava
dazada veida (profila) multifokalas kontaktlécas ar tuvuma refrakcijas stiprumu l&cas centra vai
taluma refrakcijas stiprumu l€cas centra. Izp&tot p&tijumus, kur pielieto multifokalas kontaktlécas,
var secinat, ka rezultati ir atkarigi no izmantojamam kontaktlécam, p&tijuma metodikas un pacienta
fiziologiskas zilites lieluma un l&cas centréSanas kvalitates (Qin Zhu et all, 2019; Remo n et all, 2020,
Perez-Prados et al., 2016). Optometristam, kas v€l€tos izrakstit multifokalas kontakt€cas jaunam
cilvekam butu svarigi saprast kada meéra konkretais kontaktlécas profils ietekm& pacienta
akomodaciju.

Akomodaciju saprot ka procesu, kad mainoties acs I€cas izlieckumam, dinamiski mainas acs
optiskais stiprums, ar mérki — saglabat skaidru attélu uz tiklenes. Acs optiska stipruma pieaugums ir
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sarezgita kombinacija, ko veido sensoro, neiromuskularo un biofizikalo procesu kopums. ST procesa
rezultata cilveks spgj skaidri redzet gan taluma, gan tuvuma (Benjamin, 2006). Tomér 8 % berniem
un jauniem cilvékiem ir trauc@tas akomodacijas sp€jas (Pettersson et al., 2011). Akomodacijas
fokuseésanas kludas, kas rodas akomodacijas atpalikSanas gadijuma (lag of accommodation) novieto
fokusu aiz paredzeta mérka, ko més pazistam ka akomodacijas nepietickamu darbibu, bet kltida, kas
rodas akomodacijas parsvara gadijuma (lead of accomodation), kad fokuss tiek novietots pirms
paredzeta merka — kliniski norada uz akomodacijas parmérigu darbibu jeb ekscesu (Schor, 1999).

Akomodacijas atpalikSanas lielumu ietekmé tadi faktori ka pacienta vecums (Heather et all,
2009), akomodativa stimula fiksacijas attaluma, akomodativa stimula izméra, refrakcijas stavoklis
(McBrient & Millodot, 1985) un akomodacijas un vergences sadarbibas veids.

Merkis novertet akomodacijas atpalikSanu ar dazada dizaina kontaktlécam pie dazada lieluma
akomodativajiem stimuliem; noteikt akomodacijas atpalikSanas lielumu pie 2,5 D un 4D akomodativa
stimula; novértét un salidzinat multifokalo kontaktleécu ietekmi uz akomodacijas atpalikSanu;
salidzinat aditiva efektivitati sfériskajas un multifokalajas kontaktlécas; salidzinat akomodacijas
atpalikSanas izmainas, pielietojot multifokalas kontaktlécas ar dazada lieluma aditivu.

Metodika

Peétijuma piedalijas 10 dalibnieki — 9 sievietes un 1 virietis, vecuma no 22 Iidz 28 gadiem
(vidgjais vecums: 24+1 gads). Visi dalibnieki ir pacienti ar emetropiju, kur refrakcijas sferiskais
ekvivalents neparsniedz £0,50 D un kuri ikdiena nelieto ametropijas korekciju. I1zv€letie dalibnieki ir
bez redzes patologijam un ar redzes asumu taluma un tuvuma vismaz 1,0 decimalas vienibas.
Dalibnieki mutiski apstipringja, ka nelieto recepSu medikamentus un vinu acu veseliba ir laba. Ik
vienam dalibniekam tika veikti me&jumi ar visam se$am kontaktlécam. Turpinajuma uzskaititas
kontaktl&cas, kuras tika izmantotas eksperimenta. Kontaktlécu veids un mérijumu seciba tika variéta
starp dalibniekiem, lai izvairitos no metodologiskas kludas.

Air Optix Aqua Multifocal (B.C. 8.6, DIA 14.2) sph.: planum, aditivs Medium
Air Optix Aqua Multifocal sph.: (B.C. 8.6, DIA 14.2) sph.: planum, aditivs High
Biofinity Multifocal (D) (B.C. 8.6, DIA 14.0) sph.: planum, aditivs 1,50 D
Biofinity Multifocal (D) (B.C. 8.6, DIA 14.0) sph.: planum, aditivs 2,00 D
Biofinity +1,50; (B.C. 8.6, DIA 14.0);

Biofinity +2,50; (B.C. 8.6, DIA 14.0);

Ar “PowerRef 3” autorefraktoru noverteja realo akomodacijas atbildi uz konkréto stimulu.
Sakotn&ji mérfjumu veic bez korekcijas 6m attaluma, lai aprékinos ieklautu refraktivas kludas
ietekmi. Tad tiek ievietota pirma kontaktléca un nogaiditas 5 minttes un noveértéta kontaktlécu
centracija. Specialistam izvertgjot, ka KL piegul labi, tiek veikti mérjjumi 6m, 40 cm un 25 cm
attaluma. Secigi tiek mainita tekosa kontaktléca un veikti mérijumi. Viens dalibnieks eksperimenta
laika pavadija vidgji 2 stundas.

Ta ka noverosanas stimuli tika izvietoti 25 cm un 40 cm attaluma no novérotaja, tad teorétiskais
akomodacijas pieprasijums: 25 cm sastada 4,0D un 40 cm - sastada 2,5D pieprasijumu péc
akomodacijas. Akomodacijas atpalikSanas tika aprékinata, ka teorétiska akomodacijas stimula
pieprasijuma apjoma starpiba ar nomérito akomodacijas atbildi (Costa et al., 2011). Piem. Ar
kontaktlécu akomodacijas atpalikSana = tuvuma atbilde (-4,67) - akomodacijas pieprasijums (-4,0) +
taluma refrakcija (-0,50D) = -0,17D akomodacijas Lag

Dati tika analizéti Micrososft Excel datorprogramma, izmantojot aprakstoso statistiku. Pirmais
mérkis ir apskatit vai bez korekcijas iegutie rezultati ir statistiski butiski atSkirigi neka ar
kontaktleécam. Tika izmantots divu faktoru dispersijas analizes tests. Kad paradits, ka ir atSkiriba pret
bez korekciju rezultatiem, tad sava starpa tika salidzinatas izmantojamo kontaktlécu veids (profils)
un mérijuma attalums (25 vai 40 cm). Vidg€jo vertibu salidzinasanai tika izmantots t-tests. Pirms tika
parbaudits, ka me&rijjumu rezultatu biezuma sadalijums atbilst normala sadalijuma likumibam. legttie
rezultati tika salidzinati ar neparametrisko testu iegiitiem rezultatiem Wilcoxon signed-rank test
vertibas ir lidzigas.
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Rezultati un to analize

Pieaugot akomodacijas pieprasijumam (samazinot fiksacijas distanci), akomodacijas atbilde
paliek arvien neprecizaka. Samazinot fiksacijas attalumu, Lag palielinas. (Tarrant et al., 2008).

Salidzinot akomodacijas atpalikSanas lieclumu vidgji visiem dalibniekiem (n=10) bez korekcijas
2,5 D stimula gadijuma (Lag 40 cm attaluma) ta ir vienada ar 1,05 D = 0,11 D un 4,0 D (Lag 25 cm
attaluma) gadijuma — 1,53 D £ 0,12 D, starpiba ir statistiski biitiska (p=0,00006). Attéla Nr. 1. ir
uzraditas visas akomodacijas atpalikSanas vertibas dioptrijas dazada profila un stipruma kontaktl&cas,
eksperimentu veicot pie akomodacijas pieprasijuma 4.0D (lag 25c¢m) un 2,5D (lag 40cm).

Akomodacijas atpalikSana (D)

Lag Lag AOMed AOMed AOHi AOHi BF1.5 BF15 BF2.0 BF2.0 15sf 1.5sf 25sf 25sf
40cm  25cm

1. att. Akomodacijas atpalikSana.

Uzliekot multifokalo kontaktlécu (tuvuma profils I€cas centra) Air Optix Aqua ar vidgjo aditiva
lielumu (AOMed), uzrada akomodacijas atpalikSanu 0,82+0,12D stimulam 40cm un 1,09+0,18D
stimulam 25cm. Savukart, Air Optix Aqua ar augsto aditiva lielumu (AOHi), uzrada 0,77+0,11D
stimulam 40cm un 1,204+0,14D stimulam 25cm. Statistiski butisku akomodacijas atbildes izmainu
izdodas pieradit ar multifokalajam kontaktlecam AOHi stimulam atrodoties 40 cm un ar
multifokalajam kontaktlecam AOMed stimulam atrodoties 25 cm attaluma. Aditiva stiprumi
savstarp€ji neuzrada statistiski pieradamu akomodacijas atpalik§8anas izmainu, stimulam atrodoties
40 cm vai 25 cm attaluma.

Uzliekot multifokalo kontaktlécu (taluma profils 1€cas centra) Biofinity Multifocal ADD1,5D
(BF 1.5), més ieguvam akomodacijas atpalikSanu 1,32+0,09D stimulam 40cm un 1,72+0,15D
stimulam 25c¢m un ar Biofinity Multifocal ADD 2,0D (BF 2.0), més ieguvam 0,80+0,14D stimulam
40cm un 1,44+0,18D stimulam 25cm. Statistiski biitisku akomodacijas atbildes izmainu neizdodas
pieradit. Lag ietekm& multifokalas I&cas profila veids. Saja gadfjuma taluma profils l&cas centra nevis
samazina Lag, bet drizak aktiviz€ akomodacijas aktivitati, jeb Lead. Savukart, aditiva stiprumi
savstarpgji uzrada statistiski pieradamu akomodacijas darbibas izmainas atSkiribu, stimulam
atrodoties tikai 40 cm attaluma, bet 25 cm attaluma, to nenovero. Multifokalas kontaktl&cas stipruma
profila izmaina ir atkariga no aditiva stipruma. Savukart akomodacijas atbilde ir atkariga ne tikai no
multifokalas kontaktlécas dizaina, bet arT no fiziologiskas zilites diametra lieluma (Plainis et al.,
2013).

Ar monofokalo kontaktlécu + 1,50D sf. mes ieguvam akomodacijas atpalikSanu 0,89+0,14D
stimulam 40cm un 1,18+0,19D stimulam 25cm, bet ar + 2,50D sf. 0,58+0,12D stimulam 40cm un
1,08+0,16D stimulam 25cm. P&c veiktajiem testiem tika iegiits, ka pozitiva 1,50D stipra kontaktléca
butiski neizmaina akomodacijas atpalikSanu salidzinot ar rezultatu bez korekcijas, kas novérojams
pie abiem akomodativajiem stimuliem. Savukart, pozitiva 2,50D stipra kontaktl&ca statistisku biitiski
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nozimigi izmaina akomodacijas atpalikSanu, ka ar1 §1 izmaina ir nozimigi dazada pie 2,5 un Cetru
dioptriju stimula (p= 0,01 un p= 0,04). Monofokalais aditiva stiprums + 2,50D sf uzrada butisku
ietekmi uz akomodacijas atpalikSanas izmainu abos fiksacijas attalumos, bet savstarp&ji salidzinot
aditiva stipruma ietekmi uz Lag, tie nav nozimigi atSkirigi. Tas nozimg, lai ietekmetu akomodacijas
atbildi, nepiecieSams lietot aditivus ar stiprumu lielaku par 1,5 D sf. Atteéla Nr. 2 a un b paraditas
procentualas akomodacijas atpalikSanas izmainas pret pieprasijumu un ar * noradits datu atSkiribu
butiskums.

a (40cm)

2.5 SF *
1.5SF
BF 2.0

BF 1.5

AOHI

AOMED ‘

-50.0 -40.0 -30.0 -20.0 -10.0 0.0 10.0 20.0 30.0
b (25 cm)

2.5SF *
1.5SF
BF 2.0
BF 1.5

AOHI

-50.0 -40.0 -30.0 -20.0 -10.0 0.0 10.0 20.0

AOMED | | '

2. att. Akomodacijas atpalikSanas izmaina procentos (%).

Kontaktl&cas, kuras ir parmérigi pozitivas nodroSinas ari lielaku aditiva stiprumu, kaut ari
taluma korekciju nodrosinas lielaks radialais attalums no centra. Pacientam biis nepiecieSams lielaks
zilites diametrs, lai nodroSinatu skaidru redzi taluma. Ja tiek izv€leta kontaktléca ar vairak negativu
stipruma profilu, tas aditiva stiprums biis mazaks, nebiis nepiecieSamibas péc lielaka zilites diametra,
lai nodroSinatu skaidru redzi taluma (Perez-Prados et al., 2016).

Visiem dalibniekiem tika noteikta akomodacijas atpalikSanas veértiba: palielinoties stimula
akomodativajam pieprasijumam palielinas akomodacijas atpalikSana, salidzinot iegiitos rezultatus 2,5
D un 4 D stimulam ir nov€rojama statistiski biitiska atskiriba (p=0,005).

Novertgjot multifokalo kontaktlécu ietekmi uz akomodacijas atpalikSanu tika iegtts, ka ar
kontaktlécam, kuram profila centra ir tuvuma distance novéro atpalikSanas samazinasanos. Savukart,
ar kontaktleécam, kuram profila centra ir taluma distance - netika iegiitas statistiski biitiskas izmainas.
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Kontaktlécas ar tuvuma profilu centra tuvuma distance abu pielietotu aditivu gadijuma lidzigi
ietekmgéja atpalikSanas samazinasanos, testa rezultata vertibas nav statistiski biitiski atSkirigas.

Salidzinot aditiva efektivitati sferiskajam kontaktlecam +1,50D un multifokalajam
kontaktlecam AO Med netika iegiita statistiski biitiska atSkiriba abu stimulu gadijuma (p=0,8), lidzigs
rezultats ir ar1 lielaku aditivu ( +2,50D un High) gadijuma (p=0,48).

Kontaktlécas ar taluma profilu centra videja un lielaka aditiva gadijuma statistiski butiski
neizmainija akomodacijas atpalikSanu pret atpalikSanu bez korekcijas (4D stimuls p=0,1; 2,5D
stimuls p=0,07), bet, ja salidzinam rezultatu starp abiem pielietotiem aditiviem, tas ir statistiski biitiski
atSkirigs (4D stimuls p=0,01; 2,5D p=0,005).

Miisu pétijuma rezultati rada, ka kontaktleécas ar profilu, kur centra ir tuvuma distance strada
efektivi un varétu biit pielietotas akomodacijas atpalikSanas samazinasanai. Multifokalas kontaktlécas
ar profilu centra- taluma stiprums (BF ) uzradija dazadus rezultatus atkariba no pielietojama aditiva
lieluma. Izp&tot citu autoru rezultatus, kontaktlécas ar $adu profilu tiesi pielieto periféra defokusa
mazinasanai, kas péc teorijas mazina miopijas progresésanu ilgtermina. Miisu petijums rada, ka $3ja
gadijuma miopijas progreséSanu nevar tikt skaidrot ar akomodacijas nesabalanséto darbibu, bet gan
ar tiesi perifero tiklenes defokusu. Kur§ no faktoriem ir butiskaks miopijas progreseéSana, atbilde
netiek iegiita, bet binokularo disfunkciju gadijuma, kuru pamata ir palielinata akomodacijas
atpalikSana var pielietot multifokalas kontaktlécas ar tuvuma profilu centra, kas lizdzvertigi izmaina
akomodacijas atbildi ar monofokalo korekciju tuvuma.

Pateicibas.

Darbs tapis projekta NR. A69-DL/1775 Redzes fiziologijas un uztveres pétijumi un
izvertéSanas metodes (Redzes parslodzes fiziologijas pétijumi un redzes stresa diagnostikas
metodikas izstrade) ietvaros.
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Dazadu faktoru ietekme uz reakcijas laiku vizualaja meklésana
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Anotacija

Ta ka vizuala mekleSana norisinas ar redzes uztveres, tieSas uzmanibas un kognitivo procesu
iesaisti, reakcijas laika noteikSana lauj atspogulot redzes uztveres atSkiribas, izskatot att€lus
divdimensionalajas un trisdimensionalajas vides. Literatliras parskata mérkis ir analizét pedéjo gadu
pétijumus un veikt apkopojumu par reakcijas laiku, kad cilveki veic vizualas mekléSanas uzdevumus
uz dazadiem ekraniem.

Jaunako pétijumu parskata tiek atspoguloti faktori, kas sp€j bitiski ietekmét reakcijas laiku
vizualaja meklesana, kad uzdevumi tiek veikti uz dazada veida ekraniem. Faktori ir saistiti ar
fizikaliem stimulu parametriem un ar fiziologiskiem parametriem. Turklat reakcijas laiku ietekme
petijumu eksperimentalais dizains un atbildes sniegSanas veids. Jauni pétijumi parada, ka reakcijas
laiks var atSkirties arm dazadas dalibnieku vecuma grupas un starp profesionalajiem mekl&tajiem.
ZinaSanas par reakcijas laiku ietekmé&joSiem faktoriem vizualaja mekleéSana palidzes labak izprast
eksperimentala uzdevuma veidoSanas dizaina Ipatnibas parastiem ekraniem un volumetriskiem
ekraniem.

Atsleégas vardi: reakcijas laiks, vizuala mekléSana, kontrasts, disparitate, nogurums, atbildes
sniegSanas veids.

Literaturas parskats

Lidz ar tehnologiju attistibu, pieejamas vizualas informacijas att€loSanas metodes kltst arvien
plasakas un Iidz ar to attéli ir komplicétaki. Daudzslanu attelu izskatiSana uz parastiem ekraniem var
novest pie paaugstinatas kognitivas slodzes. Tiek spriests par tris dimensiju vizualizacijas ekranu
pielietojumu medicina un ikdiena, tomer trukst praktisko pieradijumu, lai novertetu, vai ir iesp&jams
efektivi izmantot trisdimensionalas vizualizacijas priekSrocibas profesionalos noliikos un atri atrast
nepiecieSamo informaciju. Lidz ar to aktuals jautajums ir, ka vizualas informacijas atveidoSana
trisdimensionalaja vide ietekme cilvéku reakcijas laiku.

Lielakoties pétijumi ir veikti cilvékiem aplikojot redzes stimulus uz parastiem, plakaniem
ekraniem. Ir saméra maz pétijumu, kur tiek izskatita redzes uzmaniba trisdimensionalaja telpa. Uz
doto bridi ir zinams, ka informacijas daudzums un mérka stimula pozicija X un Y as1 sp&j ietekmét
reakcijas laiku vizualaja meklesana. Jo talak no fiksacijas centra uz ekrana atrados stimuls, jo vairak
paildzinas reakcijas laiks. Lidzigu situaciju novero ari pie lielaka redzes stimulu skaita — jo lielaks
informacijas apjoms redzams skatitajam, jo ilgaks klist arT reakcijas laiks, ja mekl€jamais elements
maz atskiras no citiem elementiem (Carrasco et al., 1995).

Izmantojot 3D ekranus ir janem vera, ka attéla stimuliem piemit dziluma efekts, tadel izskatot
Sadus redzes stimulus reakcijas laiks var€tu atSkirties. Eksperimentali tika novertéts, ka attela
krustotas un nekrustotas disparitates, ka ar1 stimula kontrasts ietekme reakcijas laiku, veicot vizualas
meklesanas uzdevumu (Horvath et al., 2018). Uzdevuma izmantoja stereogrammas ar dazadu
kontrastu (10 % un 90 %) reakcijas laika noteik$anai. P&tnieki noskaidroja, ka cilvéki atri reageé uz
att€liem ar krustoto disparitati un augstu kontrastu. Turklat reakcijas laiks biitiski neatSkiras, kad
cilveki apliiko att€lus ar atskirigo nekrustotas disparitates lielumu diapazona no 3,7 Iidz 120 loka
miniitém (skat. 1. att.). Samazinoties att€lu kontrastam, reakcijas laiks pieauga. Stimulu kontrasta
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ietekme uz rezultatiem tika att€lota art agrakajos petijumos (Ndsdnen et al., 2001; Tollner et al., 2013)
— reakcijas laiks ir 1saks, kad tiek izmantoti redzes stimuli ar augstu kontrastu.

- —(— nekrustota disparitate, 10 % kontrasts

600 - krustota disparitate, 10 % kontrasts

—— nekrustota disparitate, 90 % kontrasts
krustota disparitate, 90 % kontrasts

540 4
430 +
420 -

360 -

reakcijas laiks, ms

300

240 . .
v 10 100

disparitate, loka mindtes

1. att. Vidgjais reakcijas laiks vizualaja meklésana (Horvath et al., 2018) pie
dazadam binokularajam disparitatém att€los ar zemu kontrastu (10 %) un ar augstu
kontrastu (90 %).

Reakcijas laiku sp&j butiski ietekmét ari fiziologiskie parametri, tadi ka dalibnieku nogurums.
Petijumos (Faber et al., 2012; Xiao et al., 2015) paradits, ka mentalais nogurums negativi ietekmé
redzes uzmanibu un reakcijas laiku. Ta ka parasti redzes uztveres pétijumi ietver daudzus uzdevumus,
lidz ar eksperimenta ilgumu var pieaugt dalibnieku nogurums.

Fan un kolégu (2015) p&tijuma tika novertéts reakcijas laiks un mentalais nogurums 60 minasu
gara vizualas mekléSanas uzdevuma laika. Smadzenu regionu analizei tika analizéti smadzenu
aktivitates parametri izmantojot elektroencefalografiju (EEG), péc ka sprieda par dalibnieku
nogurumu. Turklat dalibnieki noveért€ja noguruma pakapi pec katras uzdevumu sesijas. Smadzenu
aktivitates izmainas alfa un beta vilnos noradija uz dalibnieka noguruma iestaSanos (skat. 2. att).
Turklat pétijuma dalibnieki atzim&jusi, ka izteiktas noguruma pazimes paradas jau péc 25 minttém
no mekleSanas uzdevuma sakuma.

Subjektiva noguruma novértéjums pakapeniski piecauga laika lidz 30 miniittm no uzdevuma
sakuma. Strauj$ pieaugums bija novérojams p&c 30 miniit€m, tomér dalibnieku uzdevuma veiksanas
precizitate lidz ar sesijam nebija bitiski mainijusies (Fan et al., 2015). Tika noradits, ka pastav
tendence reakcijas laikam pieaugt 1idz ar uzdevumu sesijam, tomeér nozimigas atSkiribas datos netika
noteiktas. Reakcijas laika pieaugums varétu biit saistits ar ilgaku redzes uzmanibas pieverSanu. Guo
et al. (2016) petijuma EEG rezultati noradija, ka par redzes uzmanibu atbildigaja smadzenu regiona
aktivitate samazinas péc 36 minitém no uzdevuma sakuma. Turklat starp EEG rezultatiem un
subjektivu noguruma novertéjumu pastav vid€ji ciesa korelacija.

Japem vera, ka reakcijas laiks var atSkirties dalibniekiem ar dazadu mekléSanas pieredzi.
Eksperimentali paradits, ka profesionaliem mekletajiem ir atrakas reakcijas uz izmainam attélos.
Pieméram, Maeda et al. (2013) p&tijuma, radiologu reakcijas laiks bija ievérojami 1saks, salidzinot ar
kontrolgrupas rezultatiem. Iss reakcijas laiks ir raksturigs ari cilvékiem, kuri regulari izmanto
datorlietotnes un spéle datorspéles, kur ir svariga atra reakcija (Goldstein et al., 1997; Chiang et al.,
2012; Stroud & Whitebourne, 2015).
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2. att. Smadzenu neiralas aktivitates novertejums vizualas mekleéSanas uzdevuma
sakuma un beigas (Fan et al., 2015). Alpha vilnos ir novérojams aktivitates intensitates
pieaugums uzdevuma beigas, savukart beta vilnos — samazinajums, salidzinot
rezultatus ar uzdevumu sakumu. Delta un theta vilnos biitiskas izmainas netika
noverotas.

Starp faktoriem, kas ietekme reakcijas laika noteikSanu, nozimigu lomu ienem ari eksperimenta
dizains. Dazadu atbildes sniegSanas veidu izmantos$ana ietekmé laiku, ko dalibnieks paterg, lai veiktu
motoras darbibas atbildes sniegSanai. Vizualas mekl€Sanas uzdevumos ierasti atbildes sniedz ar
tastatiiras vai ar datorpeles palidzibu. Wood et al. (2018) petijuma, eksperimenta dizains paredz€ja
atbildes sniegSanu ar datorpeles palidzibu, kad stimuli uz ekrana tika att€loti dazadas ekrana puses.
Dalibniekiem atkariba no paradita stimula pozicijas uz ekrana bija jaspiez laba vai kreisa datorpeles
poga. Reakcijas laiks biitiski samazinajas, kad stimuls uz ekrana un atbilstosas pogas virziens sakrita.
Petijuma autori $adus rezultatus interpretéja ka telpiskas saderibas (spatially compatible) efektu.
Turklat reakcijas laiks pieauga lidz ar dalibnieku vecumu: dalibnieku grupa vecuma no 59 lidz 65
gadiem reakcijas laiks vid€ji pieauga par 120 milisekundém vairak, salidzinot ar gados jaunakiem
dalibniekiem (vecuma no 18 I[idz 24 gadiem). Darba autori to skaidro ar vecako pétijuma dalibnieku
samazinato pirkstu darbibas atrumu.

Kopuma jaunu pétijumu atzinas lauj labak izprast reakcijas laika ietekméjoSos faktorus, ka ar1
palidz pétijuma metozu izvelg, lai pétitu redzes uztveri cilvékiem apliikojot att€lus uz dazadiem
ekraniem. Janem veéra, ka reakcijas laiks pieaug samazinoties stimulu kontrastam un binokularas
disparitates ieguldijumam dziluma uztveré. Lidz ar pétijuma eksperimenta ilgumu, var ievérojami
pieaugt reakcijas laiks dalibnieku noguruma del. Tade] pétijuma sesiju ilgumam nevajadzetu
parsniegt 30 miniites. Reakcijas laika pétijumos ieteicams izvéleties reakcijas laika noteikSanas
metodi ta, lai samazinatu roku darbibas atbildes ietekmi uz rezultatiem.
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Pateiciba

Petijumu atbalsta Latvijas Universitate, SIA “LightSpace Technologies” (projekts
“Volumetriska displeja 3D attéla ietekmes uz cilvéka redzes sisttmu novertgjums”,
Nr. ZD2019/20807). P&tijumu atbalsta ari Eiropas Regionalas attistibas fonds (projekts “Kompaktas
augsta spozuma lazeru att€lprojekcijas sisteémas izveide pielietojumiem volumetriska tipa 3D displeju
sisttmas”, Nr. 1.1.1.1/18/A/179).

NACIONALAIS A’ EIROPAS SAVIENIBA
ATTISTIBAS Eiropas Redionalas
PLANS 2020 attistibas fonds

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE
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Acu kustibas simuléto un isto telpisko attélu apliikosana
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Anotacija

Telpiskas vizualizacijas tehnologijas muisdienas arvien attistas un to turpinas darit arT nakotng.
Tadas iekartas, kadas ir Sobrid, nebija pirms divdesmit gadiem. Tapéc nepiecieSami pétijumi, lai
izvertétu ne tikai jaunas iekartas, to sniegtas priekSrocibas un atklatu trikumus, bet ar1 jégpilni
izmantotu §is tehnologijas kognitivo procesu un darba spgju izpete. Saja literatiiras parskata tiek
apkopoti jaunakie pétijumi par acu kustibam simul&to un Tsto telpisko att€lu aplikoSana. Parskata
meérkis ir atspogulot acu kustibu pétijumu aktualitati un nozimi, novértgjot cilvéka acu kustibas
digitali telpisku attelu aplikosana. Turklat tiek apspriesti tehniski izaicinajumi $adu pétijumu izstrade
un datu iegiiSana.

Atslégas vardi: acu kustibas, telpiskie atteli, kalibréSana, volumetriskais ekrans

Literaturas parskats

Acu kustibu pé€tnieciba aizsakas pagajusa gadsimta sakuma. Viens no pirmajiem zinatniskiem,
kas noradija, ka acs atrodas nepartraukta kustiba ir Stratton (1906). Vins art teicis, ka acu kustibas ir
redzes sist€émas risinajums, analiz€jot pieejamo vizualas informacijas daudzumu ar ierobezotiem
apstrades resursiem. Tap&c acu kustibu analize ir veids ka objektivi pétit vizualo / redzes uzvedibu
(visual behavior), ka ar1 saprast kur, kapéc un kad skatiens tiek fiks€ts, un ka notiek apkartgjas
pasaules uztvere (4bdallahi, Perreira Da Silva & Courboulay, 2007). Sakuma acu kustibu analize
balstijas uz acu kustibu izpéti lasiSana. Acu kustibu pé€tniecibas metodes laika gaita ir pakapeniski
pilnveidotas un papildinatas, lai ieglitu precizakus acu kustibu pieraksta datus cilvékiem ne tikai
skatoties uz viena plakné esoSiem att€liem, bet art lai analiz€tu acu kustibas un skata fiksacijas istaja
fiziskaja trisdimensionalaja (3D) telpa. Acu kustibu iekartu izmantoSana un acu kustibu izvertéSana
tiek pielietota arvien biezak. Pieméram, acu kustibas tiek analiz€tas kognitivo procesu izpéete, lai
izvertetu dazadas uztveres likumsakaribas. Marketinga acu kustibas tiek pétitas, lai izverteétu dazadus
faktorus, kas piesaistitu paterétaju uzmanibu (4bdallahi, Perreira Da Silva & Courboulay, 2007).
Medicina izmanto acu kustibu izvértéSanu, pieméram, lai uzlabotu neirologisko saslims$anu
diagnosticeéSanu (Freeman et al., 2017).

Miisdienas arvien biezak tiek pielietoti simuléti telpiski attéli, piem&ram, medicina, izglitiba un
izklaidg, tapec ar1 pétnieciba Saja virziena tiek attistita vairak. Pe€dejo divdesmit gadu laika strauji
palielinas pétijumu skaits, kuru ietvaros tiek noteiktas acu kustibas simul&tu telpisku attelu
apliikoSanas gadijumos. Tiek pétits, ka mainas acu kustibas veicot dazada veida uzdevumus 1sta un
simuléta videé (Pfeil et al., 2018). Acu kustibu izveérté€Sana tiek izmantota arl izstradajot jaunas
vizualizacijas tehnologijas. Demonstrétas informacijas uztveres izpéte lauj uzlabot tehnologijas, lai
iegiitu peéc iespgjas labaku lietotaju uztveres pieredzi, tuvaku dabigiem skatiSanas apstakliem
(Piumsomboon et al., 2017).

Acu kustibu pétijumi notika jau pagajusa gadsimta, tomér acu kustibu izveért€Sana simulétu
telpisko att€lu apliikoSana aizsakusies tikai $aja gadsimta (Duchowski et al., 2000). Tas nozimé, ka
ar pasas tehnologijas $aja laika ir attistfjusas un lidz ar to $adu pétijumu metodes tiek pakapeniski
uzlabotas. Pastav dazadi izaicinajumi, kas saistiti ar telpisku att€lu demonstréSanas iekartam un to
ietekmi uz redzes funkcijam.

Petijumos, kas balstiti uz simulétu 3D attelu apliilkoSanu, ka viens no butiskakajiem redzes
traucgjumiem tiek min&ts akomodacijas-vergences konflikts. Tas nozimé, ka 1staja vid€ acu vérsums
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sakrit ar fokusa attalumu, bet simul&tas vides apstaklos tikai acu vérsums nosaka dziluma uztveres
efektivitati, jo fokusa attalums ir nemainigs — [idz ekrana plaknei (Hoffinan et al., 2008). Sis simulétas
vides apstaklos noverojamas parametru un ipasSibu atSkiribas, kas neatbilst 1stas vides apstakliem.
Rezultata tas ietekm€é redzes funkcijas un cilvéka paSsajiitu, radot redzes diskomfortu, spiediena
sajlitu acts, samazinot darbaspgjas. Ar1 vizualas un vestibularas sist€émas konflikts var radit redzes
diskomfortu, tapat ka juras slimibas gadijuma, jo arT simulétaja vidé vizualas telpas uztvere atbilst
tadiem pasiem redzes uztveres nosacijumiem ka realas vides apskates gadijuma. Tadg] 1sa simuléta
att€la aizkaveSanas gadijuma, veicot galvas kustibas, att€lu apliikoSana var radit reibSanu un sliktu
passajiitu (Clay, Konig & Konig, 2019). Vienne et al. (2014) pétijuma pieradits, ka simulétu telpisku
att€lu apskates bridi, kad novérojams akomodacijas-vergences konflikts, vergences acu kustibas klast
leénakas un ar mazaku amplitidu, ka ari latence jeb laika periods lidz acu kustibu uzsaksanai ir
aptuveni par 54 ms ilgaks neka realas vides apskates gadijuma. Tome@r latences starpiba starp
konvergences un divergences acu kustibam samazinas simulétas vides apstaklos, kaut gan realos
apstaklos konvergences acu kustibu uzsaksanai nepiecieSams ilgaks laiks neka veicot divergences acu
kustibas (Vienne et al., 2014).

Pfeil et al. (2018) izvert€ja acu un galvas kustibu koordinaciju fizikala un simuléta realitatg.
Vini izverteja cik biezi stimula apskates laika tika kustinatas tikai acis un cik biezi tiek kustinata
galva. Acu un galvas kustibas tika iedalitas divos veidos — klasiskais (sakuma kustas acis un tikai tad
seko galvas kustiba) vai paredzamais (sakuma galva un tikai tad acis). Rezultati paradija, ka
izmantojot virtualas realitates (VR) brilles vairak tiek kustinata galva neka skatoties dabiskos
apstaklos un minimali tiek veiktas acu kustibas neatkarigi no ta, vai tika pildits stimula aplikoSanas
uzdevums vai lasiSanas uzdevums virtualaja realitate. Fizikalas realitates gadijuma nedaudz vairak
tiek veiktas acu kustibas un mazak galvas kustibas. Tas var tikt izskaidrots ar to, ka virtualas realitates
apstaklos ir mazaks redzes lauks un vairak informacijas var iegiit kustinot galvu, kaut gan izmantojot
VR brilles kustibu apjomu var&tu samazinat brillu raditais papildu svars (Pfeil et al., 2018).

Viens no galvenajiem izaicindjumiem acu kustibu izvert€Sanai, telpisku att€lu apskatiSana no
petijumu izstrades un datu iegliSanas puses, ir skata virziena parametru iegtSana. Acu kustibu
pieraksta iekarta sniedz datus tikai divdimensiju (2D) telpa, bet lai iegiitu telpiskas dziluma
koordinatas nepiecieSami dazadi aprékini, ko iegiist veicot aprékinus vai izstradajot programmatiru,
kas Sos aprékinus veic automatiski. Tomér, lai iegltie rezultati biitu ticami, jabiit precizai
kalibréSanai. Tad, izmantojot 2D koordinatas un balstoties uz acu vérsuma izmainam, varétu noteikt
abu acu redzes asu krustpunktus. Lai iegiitu 3D skata virziena vektorus, sakuma tiek iegiiti
normaliz&ti skata virziena dati 2D telpa. 3D skata virziena vektori iegiiti zinot attalumu Iidz ekrana
plaknei, starpziliSu attalumu, skata virziena koordinatas un acu atrasanas vietas koordinatas.
ar iegiitiem datiem un to talaku apstradi (Duchowski et al., 2002). Aprekini ir nepiecieSami, lai péc
iesp€jas precizak noteiktu skata virziena koordinatas ne tikai skatoties taisni, bet ar novirzot skatienu
uz kadu citu pusi, jo tada gadijuma redzes asis tiek pagrieztas dazada apjoma un attalumi, kura redzes
asis krustojas nav vienada garuma.

Optometrijas un redzes zinatnes nodala tiek izstradats pirmais pétijums, lai izvert€tu acu
kustibas un skata fiksacijas telpisku attelu aplikosana uz volumetriska daudzplaknu ekrana. Viens no
butiskakiem izaicindjumiem ir precizas kalibréSanas programmas izveidoSana redzes stimuliem uz
dazadam ekrana plakném. Izstradata devinu punktu kalibréSanas programma, izmantojot
eksperimentali parbauditu stimulu stabilas fiksacijas iegiiSanai balstoties uz Thaler et al. (2013)
pétijumu. Vini parbaudija, kurs no fiksacijas stimuliem nodrosina stabilu fiksaciju un biitu jaizmanto
eksperimentos. Rezultati paradija, ka stabilaka fiksacija tiek nodroSinata ar ABC fiksacijas stimulu
(skat. 1.att.).
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1. att. Thaler et al. (2013) p€tijuma izmantotie fiksacijas stimuli.

Fiksacijas stabilitate tika izverteta ar1 nodala, izmantojot 1. att€la C, AB, AC un ABC stimulus.
Tomeér pirmie rezultati liecina, ka nav biitiskas atSkiribas stabilas fiksacijas iegtiSana atkariba no
stimula veida, ja Sie kalibréSanas stimuli tiek demonstréti vienu sekundi.. Ka paradija Thaler et al.
petijums, stabilaka fiksacija ar ABC stimulu tiek iegiita, ja stimuls tiek demonstréts 10 sekundes, bet
demonstrgjot stimulu Tsaku laika periodu bitiskas atSkiribas netiek iegutas (Thaler et al., 2013).
Izmantotas acu kustibu pierakstiSanas iekartas precizitate ari varétu ietekmét rezultatus.

Acu kustibu izvertéSana telpisko att€lu apliikoSana aizsakusies pirms 20 gadiem. Jaunos
petijumos analiz€ acu kustibas simuléto un isto telpisko att€lu apliikoSana, lai spriestu par
kognitivajiem procesiem un darba sp&jam, kad cilvéki izmanto jaunus ekranus. Turpmak tas laus
pilnveidot telpiskas vizualizacijas tehnologijas, lai tas biitu jégpilni pielietojamas profesionalajas
jomas.
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Anotacija

Darbs tika veidots ar mérki noskaidrot ka kritiskas fuziju frekvences (KFF) slieksnis korel€ ar
cilveka lasiSanas sp&jam. Tika izvertéti citi faktori ka tumsas adaptacija, stimula ekspozicijas laiks,
redzes lenkis, maciSanas efekts un nogurums, lai noveértétu efektivakos parametrus darbam ar
konkréto iekartu. Tas potenciali varétu palidzet veikt apjomigakus p&tijumus nakotné.

Eksperimenta tika izmantota iekarta, kas generé KFF ar frekvences samazinasanas metodi. Lai
mainttu tiklenes apgaismojumu, tika izmantoti okliideri ar dazada izmé&ra atvérumiem.

Rezultati rada, ka KFF pieaug lineari tiklenes apgaismojuma logaritmam un slieksnis negativi
korel€ ar lasiSanas atrumu cilvekiem bez disleksijas.

Atslégas vardi: kritiska flikera fuizija, tiklene, disleksija

Literaturas parskats

Galvenos redzes sisteémas neiralos celus veido parvocelulara un magnocelulara sisteéma. Parvo
sanem impulsus no valitém un atbild par redzi pie augstam telpiskam frekvencém, savukart magno
sanem impulsus gan no valiteém, gan nidjinam un labi uztver augstas temporalas frekvences
(Covington & Al Khalili, 2019). Tiek izdalita fotopiska un skotopiska redzes sist€ma, kur katra
doming cits fotoreceptoru veids. Par vizualas informacijas apstradi atbild temporala un telpiska
izSkirtsp&ja. Kritiskas flikera frekvences (KFF) slieksnis méra tadu temporalo frekvenci pie kuras
redzes sistema spéj izskirt laika mainigu stimulu no nekustiga. To ietekmé stimula spilgtums, krasa,
izmérs, ekscentritate, adaptacija, fiziologiskie faktori u.c. KFF uztvere fotopiskos apstaklos, atkariba
no stimula intensitates, seko Ferry-Porter likumam un pieaug lineari flikera stimula intensitates
logaritmam (7yler & Hamer, 1990).

Chase et al. (2003) secina, ka teksta uztvere pie normala kontrasta (>10%) galvenokart dominé
magnocelularais cels. Un tiesi dorsala sistéma iesp&jams ir atbildiga par sarezgitu lasamo uzdevumu
apstradi, piem&ram, jaunu vardu apguvi (Cohen et al., 2008). Ka ar1 petijuma ar flikeri tiek iegiita
spéciga korelacija starp KFF un vardu, ne-vardu un ne-lingvistisku dekodéSanu populacijai bez
disleksijas (Hallowey et al., 2013).

Disleksija ir visizplatitakd maciSanas grutibu forma, kas skar vismaz 10% no populacijas
(Sprenger-Charolles et al., 2011), bet tas iemesls v€l joprojam ir stridigs jautajums zinatné. Lai gan
fonologiska deficita teorija ir visplasak atzita, ta neizskaidro citu pétijumu rezultatus, kas norada uz
samazinatu magnocelularas sisteémas jutibu cilvékiem ar disleksiju. Magnocelulara deficita teoriju
atbalsta pétijums, kura cilvekiem ar disleksiju ir samazinati redzes izsauktie potenciali (VEP) pie
atriem un zema (1%) kontrasta stimuliem, bet normala atbilde pie [€niem vai augsta kontrasta (15%)
stimuliem (Livingstone et al., 1991). Ka arT autopsijas rezultati atklaj 25% vid€jo Stnu laukuma
samazinajumu magnocelularaja slant attieciba pret kontroli (Livingstone et al., 1991). Cilvékiem ar
disleksiju tiek iegits ievérojami zemaks koherentas kustibas un KFF uztveres slieksnis pie augstam
frekvencem (Talcott et al., 1998). Ar1 pétijums, pielietojot funkcionalo magnétisko rezonansi (fMRI),
uzrada samazinatu smadzenu aktivitati V1, V5 un blakus esoSaja kustibu jutigaja apgabala, kas
domajams sanem pamata magnocelulara cala ieguldijumu (Demb et al., 1998).

Pienemot, ka psihofizikals eksperiments ar flikeri varétu noskirt cilvékus ar specifiskam
macisanas griittbam, tas vartu tikt izmantots b&rnu skriningam. lesakuma ir vertigi izvertét
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efektivakos parametrus ar esoSo iekartu, parbaudit vai iesp&jams kontrolét tiklenes apgaismoju ar
okliideriem un kada méra KFF pie katra no tiem korel€ ar lasiSanas sp&jam cilvékiem bez disleksijas.

Metodika

Dalibnieki: 6 (27-32.g.v.), 2 virieS§i un 4 sievietes ar dzimto valodu latvieSu. Visiem
dalibniekiem ir binokulars redzes raksturs un monokularais redzes asums 0,8-1,0 decimalaja sistéma
ar korekciju, ja nepiecieSama. Neviens nenorada gaismas jutigu epilepsiju, ambliopiju vai acu
saslims$anas.

Pétijuma iekarta ir integréjosa sfera ar atvérumu 1,8 cm diametra, kura ir ievietota gaismas
emit&josa diode (660 nm, 51 cd/m?), kas savienota ar mikroshému un datoru. Izveidoti tris okliideri
ar atvérumiem 1,5mm, 3mm un 4mm diametra. Katram dalibniekiem tiek pielagots zoda un pieres
balsts fiks€ta augstuma (34,5cm) attieciba pret acs ziliti un centrali pret stimulu (skat. 1. att.). Sergeja
Fomina veidota datorprogramma liek diodei mirgot, sakot ar 62,5Hz frekvenci, kas sariik 1idz 10Hz.
Starp meérjjumiem LED tiek izsleégts uz 2 sekundém. Norises telpa ir péc iesp€jas samazinats
apkartgjais apgaismojums. Uzdevumi tiek veikti monokulari ar motoro vadoSo aci. Proves rami tiek
ievietots nepiecieSamais okliiders ar atvérumu, savukart melns, necaurspidigs okliiders nevadosajai
acij. Tiek dota instrukcija péc iespgjas atrak pamanit LED mirgoSanu un par to pazinot, piespiezot
bezvadu datorpeles taustinu. Visu testu mainigie parametri ir randomizeti, bet vienadi starp
dalibniekiem.
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1.att. Kritiskas fuizijas frekvenvences uzdevumu shematisks att€lojums.

Papildus tiek mérits teksta skalas lasiSanas atrums, kas noteikts ar tris lasamajam kartém un
atbilst vidjai lasamibas sarezgitibai. Sis kartes ir veidotas uz baltam A4 lapam ar melniem burtiem
16pt izmera, Times New Roman fonta un tiek lasitas binokulari 30-40cm attaluma. Tiek izveértétas ari
dalibnieku vizualas vardu atpaziSanas un nevardu kodeéSanas sp€jas, pielietojot tam paredzEtu
datoriz€tu programmu, kura ir 28 vardi ar garumu 4-10 burti un 21 nevards ar 4.-6. burtu skaitu. Katrs
vards tiek prezentéts atseviski ar ekspozicijas laiku 67ms un veidots Baltic Sans fonta ar 24pt burtu
izméru. Testa veikSana notiek binokulari, ap 50cm attaluma no monitora.
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Rezultati un to analize

Parbaudot 20 mintiSu tumsas adaptacijas ietekmi uz dalibnieka KFF slieksni, tiek secinats, ka,
veicot 10 nepartrauktus mérjjumus ar un bez tumsas adaptacijas, netiek iegtita biitiska atSkiriba,
t(49)=1,84, p=0,001. Lai noteiktu efektivako stimula ekspozicijas daudzumu, diviem dalibniekiem
tika parbaudits KFF pie tris dazadam 60 mérfjumu sérijam (6x10; 2x30; 3x20). Rezultati uzrada
individualas atSkiribas starp dalibniekiem, bet tendence abiem norada uz lielaku datu izkliedi pie 6x10
mérjjumu formata veikSanas. Nemot vera arf to, ka $is formats ir laikietilpigaks un potenciali varétu
pastiprinat nogurumu, tas netika izmantots turpmakajiem testiem, bet tika brivi izvéléts veikt 30
nepartrauktus merijjumus pirms katras pauzes. PEtjjuma beigas, salidzinot visu dalibnieku vidéjo KFF
slieksni pie pirmajiem desmit merjjumiem pret peédéjiem desmit iekS katras nepartrauktas 30
mérfjumu serijas, neuzradas statistiski nozimiga atskiriba (p<0,05). Tas liecina, ka $ads formats
nerada bitisku nogurumu.

Lai izvertetu efektivako redzes lenki, tika veikti KFF mérijumi pie 1°, 2° un 4° stimula lenkiska
izméra. leglistam, ka, pieaugot redzes lenkim, lineari palielinas KFF vértiba (R?>=1,0) un veidojas
statistiski biitiska atSkiriba starp izmantotajiem, lenkiskajiem izm@riem (p<0,001). Papildus tiek
secinats, ka 1° redzes lenkis ir visneatbilstoSakais pie esoSajiem pétfjuma parametriem, jo tas ir
vislaikietilpigakais un ir viens dalibnieks, kas LED mirgoSanu $aja redzes lenki neuztver pat pie 10Hz
robezas.

Tiklenes apgaismojuma kontroléSanai tika izmantoti tris okluderi ar 1,5mm, 3mm vai 4mm
atveérumu diametra. Katra dalibnieka individualais sniegums norada uz statistiski nozimigu KFF
pieaugumu, palielinoties okliidera atvéruma diametram (p<0,001). Ka ar1 visu dalibnieku vidgjais
KFF slieksnis uzrada butisku atskiribu pie katra no oklideriem ar one-way ANOVA (F(2,12)=84,5,
p<0,01). Rezultati saskan ar literatiiru un seko Ferry-Porter likumam (Tyler & Hamer, 1990), jo KFF
sliek$na vertiba pieaug lineari tiklenes apgaismojuma logaritmam, R*=1,0 (skat. 2. att.).

Kritiska frekvence (Hz)
]
to

1.4 1.6 1.8 2.0 2.2 24 2.6 2.8 3.0

Log tiklenes apgaismojums (Td)

2.att. Tiklenes apgaismojuma ietekme vid€ji visiem dalibniekiem pie katra no okliideriem un
2° lenka.

Katrs dalibnieks veica 180 mérijumu s€riju tris reizes viena diena. Veicot para paraugu t-testa
analizi visiem dalibniekiem, netiek iegtta biitiska KFF sliekSna izmaina starp pirmo un otro merjjumu
piegajienu, t(9)=0,71, p<0,05, tapat ar1 starp pirmo un p&dgjo, t(9)=0,38, p<0,05. Analize ar Bland-
Altman uzrada, ka abos gadijumos visu dalibnieku rezultati atrodas 95% intervala robezas (skat. 3.
att.). Sads rezultats norada, ka nav bitisks macisanas efekts, kas uzlabotu sniegumu, pildot vairakkart,
ka arT nav veérojams statistiski nozimigs nogurums.
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3.att. 1. un 2. m&rijjuma (pa kreisi) un 1. un 3. mérijuma (pa labi) sériju atkartojamibas analize
péc Bland-Altman.

Tika novértétas piecu dalibnieku lasiSanas prasmes. Teksta skalas lasiSanas atrums (TSLA)
negativi korelé ar KFF slieksni visiem dalibniekiem (p<0,001). Spéciga korelacija (R?=0,8)
noverojama pie KFF rezultatiem, izmantojot 1,5mm un 3mm diametra okltiderus, attieciba pret
TSLA, savukart vidgjs efekts (R?=0,6) tiek iegiits pie 4mm okliidera. Varda atpazisanas precizitate
norada uz vaju saikni ar KFF slieksni (R?=0,4) un pie nevardu kod&$anas uzdevuma efekts ir
nenozimigs (R?=0,2). Proporcionali tika pielauts par 5% vairak kliidu nevardu kod&$anas uzdevuma,
kur puse no kliidam tika pielautas pie paSiem garakajiem uzdevuma vardiem.

Miisu pétijuma rezultati rada, ka eso$a metode var tikt izmantota turpmakiem mérijjumiem. Ar
Sada tipa okluderiem iesp&jams efektivi mainit tiklenes apgaismojumu un, palielinoties tam, tiek
iegiitas augstakas KFF vértibas, kas saskan ar literatiiru. Lai gan v€rojama spéciga korelacija pie
TSLA rezultatiem attieciba pret KFF slieksni, biitu javeic §ads pétijums lielakam cilvéku skaitam,
ieklaujot cilvekus ar disleksiju.
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Abstract

The purpose of this study was to investigate gender relation to the corneal thickness
measurements and to compare two optical pachymetry techniques. The central and paracentral
corneal thickness obtained by two different pachymetry methods was analysed in 202 eyes. The
results showed that central cornea was slightly thicker in males, but the difference was not statistically
significant. The mean difference was 7.40 um for the central corneal thickness measurements
between pachymetry methods and limits of agreement were wide. Therefore, we can conclude that
both pachymetry techniques are not directly interchangeable in clinical practice.

Key words: central corneal thickness, paracentral corneal thickness, non-contact pachymetry,
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Introduction

Corneal thickness (CT) is an important physical parameter that correlates with corneal health
and has various important applications in the routine practice of ophthalmologists and optometrists.
Corneal thickness has a great value in the diagnosis and treatment of corneal diseases such as
keratoconus, Pellucid marginal degeneration, Fuchs dystrophy, etc., as well as in refractive surgery
and in the assessment of the contact lens related corneal oedema (Azzam et al., 2018; Chaudry, 2009,
Ehlers & Hjortdal, 2004; Holden & Mertz, 1984; Kanski, 2007; Steinert et al., 2013; Villavicencio et
al., 2014; Wirbelaur et al., 2002). The central corneal thickness (CCT) is important in glaucoma
diagnosis as a parameter for intraocular pressure (IOP) measurement adjustments and as an
independent risk factor for glaucoma development (European Glaucoma Society, 2014; Mohan et al.,
2007).

Several studies showed that physiological factors as gender, age, rase, and ethnicity can
influence corneal thickness. The correlation between gender and CCT was found by Engy (2013),
Hoffmann et al. (2013), and Shimmyo (2003). Although numerous studies concluded that there was
no significant difference in CCT between females and males (Galauskas et al., 2014; Iyamu &
Osuobeni, 2012; Kadhim & Farhood, 2016; Sanchis-Gimeno et al., 2004). There are numerous
studies that showed tendency that CCT became thinner with age (Galauskas et al., Engy, 2014; Iyamu
& Osuobeni, 2011; Kadhim & Farhood, 2016). In addition, some authors observed CCT differences
between race; Afro-Americans have significantly thinner CCT compared to Caucasians, Latinos and
Asians (Mashige, 2013; Pediatric Eye Disease Investigator Group, 2011; Shimmyo et al., 2003).

Ultrasound pachymetry (USP) used in majority of studies is still considered as the gold standard
for the corneal thickness measurement. However, some studies used also optical pachymetry:
Hoffmann et al. (2013) used non-cont2act optical pachymetry module attached to a slit lamp and
Sanchis-Gimeno et al. (2003) used scanning slit method to obtain pachymetry maps. Optical
principles to measure corneal thickness can be applied in several ways: 1) focusing on anterior and
posterior surfaces (provided simultaneously or successively) ; 2) using specular reflexes from anterior
and posterior surfaces (simultaneously or successively); 3) using light scattered from optical section
to detect anterior and posterior boundaries (Ehlers & Hjortdal, 2004). Therefore, there are various
techniques to measure corneal pachymetry: 1) spot measurements — used in technologies as traditional
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optical pachymetry, specular and confocal microscopy, and optical low-coherence reflectometry; 2)
wide area mapping technique — used in such technologies as scanning slit pachymetry, Scheimpflug
imaging and optical coherence tomography (OCT) (Mohan et al., 2007). OCT is based on
interferometry — a very precise method to estimate corneal thickness. The accuracy of this method is
related to speed of light in cornea and the plane where speed of light changes and back-scattering
occurs (Ehlers & Hjortdal, 2004). There are few studies that evaluated optical pachymetry
techniques. Ozyol & Ozyol (2017) compared CCT with four optical pachymetry noncontact devices
— optical biometer based on swept source OCT (SS-OCT), Scheimpflug camera system, non-contact
pachymetry (NCP), and spectral domain OCT (SD-OCT). The closest agreement was found for NCP
and SD-OCT, and the least agreement was between SS-OCT and NCP. Authors concluded that SS-
OCT optical biometer and Scheimpflug system can be used interchangeable as are NCP and SD-OCT.
SS-OCT and Scheimpflug system cannot be interchangeable used with SD-OCT and NCP. Marinova
et al. (2015) evaluated CCT with four different methods — ultrasound pachymetry (USP), NCP (non-
contact tono/pachymetry), OCT and laser-scanning confocal microscopy (LSCM). The comparison
was demonstrated between USP and other pachymetry methods and the results showed that the
difference between NCP and OCT was 5.13 um; the CCT values were higher with OCT.

In response, current study aimed: 1) to evaluate relation between gender and corneal thickness
as it is important to understand if there is any effect of this physiological factor on CT measurement
that should be taken in diagnose considerations and 2) to evaluate possibility to use interchangeably
two non-contact pachymetry methods — non-contact pachymetry NCP and spectral domain optical
coherence topography SD-OCT as these are used currently more in clinical practices, especially in
optometric practices.

Method

The study involved 102 healthy participants (202 eyes: 101 right eyes and 101 left eyes) aged
between 6 and 84 years. There were 68 females (67 right eyes, 68 left eyes) and 34 males (34 right
eyes, 33 left eyes). The 1 right eye in female group and 1 left eye in male group was excluded cause
of poor scan quality with OCT. The study was conducted in accordance with the tenets of the Helsinki
Declaration.

CT was sequentially measured with two different devices: non-contact pachymetry NCP
(multifunctional unit TRK-1P, Topcon, Japan) and spectral domain optical coherence topography
SD-OCT (Maestro 3D, Topcon, Japan). TRK-1P (NCP) is autorefractor-kerato-pachy-tonometer and
provides pachymetry range from 400-750 um. NCP measures CCT using spot measurement
technique. SD-OCT measures CT using wide area mapping technique, providing laser beam (source
840 nm SLD) flying spot technique 50 000 A-scan per second, with axial resolution 6 um and lateral
resolution 20 pm. Corneal pachymetry maps determined with OCT were analysed as CCT and
paracentral corneal thickness (PCT) in sectors N (Nasal), S (Superior), NS (Nasal-Superior), IN
(Inferior-Superior), T (Temporal), I (Inferior), IT (Inferior-Temporal), ST (Superior-Temporal).
There were three measurements for each eye provided with each instrument (average of all three
measurements were used for data analyses).

The MedCalc Statistical Software version 19.2.1 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium)
was used for data analysis. Normality of data was conformed with Kolmogorov-Smirnov test. T-test
and Two-factor with mixed model ANOV A was used to determine significance of difference between
gender groups. Single-factor mixed model ANOVA was used to analyse corneal uniformity by sectors
(pairwise comparisons). A significance value p < 0.05 was considered as statistically significant.
Bland-Altman analysis was used to assess agreement between methods (Peacock et al., 2017).

Results
SD-OCT method demonstrated CCT measures slighlty different compared to measurements
with NCP (see Figure 1):
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e females: 530.83+£30.31 um in the right eye and 529.80+30.33 pum in the left eye with SD-OCT;

545.35429.67 um in the right eye and 530.32+30.32 um in the left eye with NCP.

e males: 533.78+30.69 um in the right eye and 531.63+31.10 um in the left eye with SD-OCT;
547.52+28.72 um in the right eye and 531.92+31.56 pum in the left eye with NCP.

No statistically significant difference was observed in measurements between genders for both
techniques applied (t-test unpaired: p > 0.05). However, there was statistically significant difference
between left and right eye for CCT measurements with NCP (but not with SD-OCT) in both gender
groups (t-test paired: p <0.001).
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Fig. 1 CCT (um) in gender groups obtained by OCT (a) and NCP (b); OD is abbreviature for the right
eye and OS for the left eye.

Figure 2 demonstrates OCT and NCP Bland-Altman agreement plot. The bias was -7.40 um
(95% limits of agreement (LoA), 11.96 um to -26.6 um). Thus, NCP demonstrates larger CCT values
compared to SD-OCT. The limits of agreement are wide; therefore, two non-contact pachymetry
methods SD-OCT and NCP cannot be used interchangeably.
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Fig. 2 Bland-Altman agreement plot for two pachymetry methods OCT and NCP.

SD-OCT allowed to evaluate larger corneal area and to obtain not only CCT but also paracentral
corneal thickness (PCT) (see Figure 3). As it is known, cornea is thinner in centrum and becomes
thicker in periphery (Tasman & Jaeger, 2007). Figure 3 depicts that cornea is thicker in nasal part
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(sectors N, S, SN, IN) and thinner in temporal part (sectors T, I, IT, ST) both in males and females.
To evaluate the effect of corneal measurement place and gender, we performed mixed model
ANOVA. Due to violated sphericity (right eye: epsilon = 0.645; left eye: epsilon = 0.545),
Greenhouse-Geisser correction was used. The analyses demonstrates that there was a significant
difference in the corneal measurements at various parts of cornea for both eyes (right eye: F(4.51,
446.87) = 90.08, p < 0.001; left eye: F(3.82, 377.94) = 247.54, p < 0.001) that was not affected by
gender (right eye: F(1, 99) =0.13, p=0.72; left eye: F(1, 99) = 0.044, p = 0.83). Pairwise comparison
shows that the thickest part in the cornea is in the section SN compared to all other parts of cornea in
both eyes (p < 0.001) and the thinnest part is section T in both eyes (p < 0.001). There was no
significant difference between sections CCT and ST (Mean Difference (MD) = -0.325 um, SD =
1.075 pm), p=1.00, I and IT (MD =-1.922 pm, SD = 1.199 um), p=1.00, Iand T (MD = 1.611 pum,
SD = 1.295 pm), p=1.00, IN and N (MD =-1.491 pm, SD = 1.026 um), p=1.00, S and IN (MD = -
2.773 pm, SD = 1.612 pum), p=1.00 in the right eye. In the left eye, only sections IN and N showed
no significant difference (MD = 1.153 um, SD = 1.035 um), p = 1.00. Bonferroni correction for
multiple comparisons is applied for p values.
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Fig. 3 Distribution of corneal thickness (CT) in paracentral sectors by gender groups.

Discussion

The study results show that corneal thickness (CCT and PCT) do not differ between genders
but there is significant difference between methods used to measure corneal thickness. This is
opposite to Hoffmann et al. (2013) population-based study (9519 eyes). They found strong correlation
between gender and CCT using NCP method; the males had thicker CCT compared to females. Our
results agree with Sanchis-Gimeno et al. (2004). They measured CT with scanning slit non-contact
pachymetry method and did not find statistically significant differences between gender groups.
Although Galauskas et al. (2014) found that in Lithuanian population (1650 eyes) males have slightly
thicker CCT than females, when measured with USP, the difference was statistically insignificant.
The opposite results are shown in Engy (2013) study where CCT obtained in Egyptian population
(4368 eyes) also was measured with USP, but the author found correlation between gender and CCT.
Despite contradictory results, all studies show that males have slightly thicker corneas as females,
and this is the same what we had noticed from our results. The statistical differences can be caused
by different size of samples and ethnic differences. Studies (Shimmyo et al., 2003; Mashige, 2013)
showed that African Americans and African descent have thinner CCT as other races. Shimmyo et
al., (2003) investigated Goldman applanation tonometry (GAT), CCT and corneal curvature among
1482 Caucasians, 172 Asians, 204 Hispanic, and 118 African Americans. Corneal thickness measured
using USP. This study also found that females have significant thinner CCT. The age can be the
influencing factor for CCT measurements. CCT become thinner with age (lyamu & Osuobeni, 2011;
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Galauskas et.al., Engy, 2014; Kadhim & Farhood, 2016). Kadhim & Farhood, 2016 reporting also
eye refraction correlation to CCT. Authors found that CCT is thicker when emmetropia and
hypermetropia than in case of myopia. Although Galauskas, et al. (2014) and Engy (2013) used same
pachymetry method and same age range of sample, they found opposite results. The studies were
different samples regarding races, which can lead to statistical differences.

We observed that CCT was asymmetric between eyes when measured with NCP. Thus, we
conclude that SD-OCT and NCP are not directly interchangeable in clinical practice, because of the
wide LoA values. Hoffmann et al. (2013) used NCP and found that males have slightly thicker CCT
(p < 0.05). They also observed that CCT values demonstrated statistically significant difference in
between eyes (p < 0.05) despite high correlation between eyes. As distribution of CCT and its
association with ocular parameters was examined, measurement asymmetry between eyes was found
to be not influencing factor for CCT and IOP univariable linear regression analysis and multivariable
linear regression analysis for gender, spherical equivalent, and CCT. The opposite conclusion was in
the study of Ozyol & Ozyol (2017). They compared CCT measurements of four non-contact devices
in 45 healthy eyes. The closest agreement was noticed between SD-OCT and NCP. The authors
conlcuded that NCP and SD-OCT can be used interchangeably. However, they made no differential
analysis between eyes as measurements of only one eye was included in their study.

We observed that the nasal part (especially sector SN) is the thickest part of the cornea. Similar
results were observed by Sanchis-Gimeno et al. (2004). They found highest corneal thickness values
in sector SN by analysing corneal pachymetry of 100 eyes. The authors explained their findings by
the fact that superior cornea is chronically hypoxic that is caused by partial coverage of upper eyelid.
Thus, we can agree that cornea is not uniform in its thickness; the thickest part is nasal part (especially
in sector SN) and the thinnest part is temporal part (especially in sector T).

Vision specialists — ophthalmologists and optometrists — should pay attention to (1) the corneal
sector they are analysing because the thickness of the cornea is not the same in all corneal sectors; (2)
the methods they are using in measuring corneal thickness, especially using NCP because it can give
different results for each eye, thus, creating a false impression of a possible corneal problem. The
gender is not the most important factor that can affect the results. The tear film quality should be
taken in consideration as well when using optical pachymetry method as it is crucial for OCT scan
quality and for auto non-contact tono-pachymetry. If the tear film has low quality, then device has
difficulties to focus and determine specular reflexes from anterior and posterior corneal surfaces, that
can lead to measurement errors.
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Abstract

The steady-state accommodation typically varies within a range of about +0.5 D. The range of
these fluctuations should be lower than 0.37 D to study the dynamic accommodation responses when
viewing the multi-plane volumetric display images. As far as the contrast of volumetric display
images can be lower than that of flat-panel display images, we tested how the contrast of visual
stimulus affected the short-term accommodation variation.

The purpose of this study was to measure the normal range of accommodation
microfluctuations when the visual stimulus of two different contrasts was being viewed on a flat-
panel display (Dell 24, model: P2419H) under binocular viewing conditions. We used the PowerRef3
plusoptiX RO9 eccentric photorefractometer to record microfluctuations. Subjects viewed the visual
stimulus at a distance of 45 cm. The Maltese cross was used as a target on the dark background. It
was presented at five different positions: in the center, and at the 5.2° field eccentricity in four
directions (right, left, up, and down). The luminance of Maltese cross varied resulting in the high and
low contrast of the visual stimulus. The subjects were asked to fixate on the cross and follow it when
its position on the screen was changed every ten seconds.

The obtained results indicated that the amount of accommodative microfluctuations did not
differ significantly when the contrast of stimulus was changed. Further research should be done to
assess the effect of measurement duration and visual adaptation on the accommodation response to
stimuli of various contrasts.

Key words: accommodation, accommodative microfluctuations, contrast, photorefractometer

Introduction

Accommodation is the ability of the eye to focus on the near object by increasing its optical
power (Burd, Judge & Flavell, 1999). It has been shown that the accommodation response is
fluctuating during stable fixation. These fluctuations are called accommodative microfluctuations
(MFs). The amount of MFs is up to 0.5 D from the focusing position (Day et al., 2009; MacKenzie,
Hoffman & Watt, 2010; Charman & Heron, 2015). It is believed that the functional role of these
fluctuations is to maintain the focus on the static target. The MFs occur because of variation in
neurological control and physiological rhythm (Winn, 2000).

Many factors have been found to have an impact on accommodative MFs, for instance, contrast,
luminance, vergence, refractive error, pupil diameter, aging and cognitive demand. We are especially
interested in the effect of image contrast (Gray, Winn & Gilmartin, 1993; Denieul & Corno-Martin,
1994; Day et al., 2009) because the highest contrast of images displayed on the modern three-
dimensional visualization technologies that provide consistent depth cues (Geng, 2013), such as a
multi-plane volumetric display (Osmanis et al., 2018), is lower than the one of images displayed on
the conventional flat-panel displays. Moreover, the images are displayed relatively close to each other
in depth on the display — the total width of the optical element is about 0.09 m (Osmanis et al., 2018).
Thus, the magnitude of MFs should be less than 0.37 D to study the real-time accommodation
response when a multi-plane stimulus is demonstrated at the close viewing distance (for instance,
0.45 m). In the present experiment, we determined the magnitude of MFs in response to stimulus of
high contrast and to stimulus of low contrast (mimicking the contrast of volumetric images).
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Method

Five young subjects (20-25 years old) participated in the experiment. All subjects had visual
acuity Visus = 1.0 (decimal units) or better, without optical correction or with contact lens correction.
None of the subjects had any ocular or systemic disease. We obtained written informed consent from
all subjects after providing an explanation of the study. The study was approved by the University of
Latvia Ethics Committee and was performed in accordance with the Tenets of the Declaration of
Helsinki.

The fixation stimulus was a Maltese cross (size: 0.9°). It was presented on a flat-panel display
(Dell 24, model: P2419H) with resolution 1920 x 1080 px at 60 Hz. The task of the subjects was to
fixate gaze on the Maltese cross in the center of the screen and follow the target until it changed
position every 10 seconds in four directions at a distance of 5.2° from the center. The sequence of
target presentation was the same each time: center — up — right — down — left. There were two task
sessions: with a high-contrast target (184 cd/m?, Weber contrast c,, = 306) and with a low-contrast
target (21 cd/m?, Weber contrast ¢,, = 34). The order of sessions was randomized among the subjects.
An eccentric photorefractometer PowerRef3 (Plusoptix GmbH, Nuremberg, Germany) was employed
to record accommodative MFs at the sampling rate of 50 Hz.

Subjects were sitting at 45 cm distance from the flat-panel display with their heads resting on a
chinrest with forehead support aiming to minimize head movements. The photorefractometer was
placed behind the display and the optical pathway reached the eyes with the help of two mirrors. All
the measurements were performed in the mesopic conditions. There was a short break between two
task sessions.

To prepare the data for analysis, each trial was examined for the presence of artifacts caused by
the subject blinking. These unwanted values were removed. The magnitude of accommodative MFs
was computed as a root mean square deviation for each trial and averaged across repetitions for each
target position on the screen.

Results

Table 1 compares the mean amount of accommodative MFs for the five subjects viewing the
targets at five positions on the flat-panel display. Generally, the mean amount of MFs did not differ
significantly when the contrast of stimulus was changed (p > 0.05). The variability of accommodation
response was comparatively large when the subjects were looking at the targets in the upper segment
and lower segment of the screen. The similar trend was observed for the targets in the lower part of
the screen. However, the mean value and variability of accommodative MFs decreased when the
stimulus was presented in the center of screen.
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Table 1
Magnitude of accommodative MFs for stimulus of high contrast (H) and for
stimulus of low contrast (L) at five positions on the flat-panel display, mean value = SD

-5.2° 0° 5.2°
5 90 H:0.40 D+0.15D
’ L:035D+0.14D
0° H:021D+0.19D H:0.15D+0.05D H:021D+0.09D
L:025D+0.19D L:0.15D+0.06 D L:0.15D+0.10D
5 90 H:0.33D+023D
e L:033D+0.23D
Conclusion

To sum up, the mean amount of accommodative MFs did not differ depending on the chosen
contrast of stimulus. The variability of response was larger when the stimulus that was shown in the
upper part of the screen compared to other locations. Overall, the amount of MFs was extremely close
to the critical value (0.37 D) or even exceeded it. Thus, the normal amount of MFs might be too large
to measure the accommodation switching between the volumetric display planes even at the close
viewing distance. In further research, the effect of measurement duration and visual adaptation on the
accommodation response can be assessed to gain a better understanding of underlying factors.
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