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ANOTACIJA

Sis darbs ir veltits jaunas metodikas izstradei, kataraktas progreséSanas uzraudzibai.
Misdienas, kad jebkura simptomatiska katarakta ir oper€jama katarakta, ir pamatoti apzinat
jaunas metodes ar kuru palidzibu var veikt kataraktas pacientu uzraudzibu. Eksperimentali ir
pieradits, ka ikdienas aktivitates un krasu redzes aptaujas anketas var biit papildu instruments,
lai novertetu pacientus ar kataraktu, un rezultati uzrada spécigu pozitivu korelaciju ar tadiem
kltniskiem testiem ka redzes asuma, kontrastajutibas un krasu redzes testi. Pamatojoties uz
krasu redzes jutibas mérjjumu rezultatiem, krasu kaulinu izkartojuma testi ir jutigi, lai noteiktu
krasu redzes izmainas pirms un péc kataraktas operacijas. Pieradits, ka krasu redze jutiba
stabiliz&jas 2 1idz 6 ménesus peéc kataraktas operacijas, bet pacienti subjektivas krasu redzes
izmaina izjuta 2 ned¢las pec kataraktas operacijas.

Eksperimentali pieradits, ka objektivais gaismas izkliedes indeksa tests ir izmantojams ka
papildus metode kataraktas tipu izSkirSanai. legitie rezultati sniedz veselibas apriipes
specialistiem labaku perspektivu attieciba uz pacientu pieredzi atkariba no kataraktas tipa pirms
un péc kataraktas operacijas, saistiba ar krasu redzi.

legttie rezultati tika publicéti 5 SCOPUS indeks&tos zinatniskajos rakstos, un tie tika prezenteti
16 starptautiskas konferenc€s un seminaros.

Atslegas vardi: Katarakta, aptauja, krasu redze, kontrastredze, gaismas izkliede
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Visparigs darba raksturojums
Ievads

Katarakta ir acs 1€cas vai tas kapsulas apdulkosanas. Ta ir izplatita acu saslim$ana p&c 40 gadu
vecuma un joprojam ir galvenais vajredzibas un akluma c€lonis visa pasaulé.[1,2] Tiek
prognozets, ka neveseliga dzivesveida dél, kataraktas izplatiba uz 2050. gadu palielinasies 2
reizes. Katarakta veidojas, kad acs lécas neskistosas olbaltumvielas sak sadalities un salipt
kopa, veidojot 1€cas apdulkojumus.[3] Galvenie kataraktas riska faktori ir novecoSanas,
genétika, smekésana, alkohola lietoSana, metabolisma problémas u. c.[4] Eiropa 1 gada laika
tiek veiktas 4,7 miljoni operacijas, bet Latvija katru gadu tiek veiktas aptuveni 30 000
kataraktas operacijas.[4]

Kataraktu var klasificet, pamatojoties uz apdulkojuma atraSanas vietu acs 1&ca. Tris visbiezak
sastopamie kataraktas veidi ir: kodola (apdulkojums leécas kodola), garozas (kilveida
apdulkojums vai svitras uz l€cu garozas periférija) un aizmugurgjas virsmas subkapsulara
katarakta (apdulkojums l&cas aizmuguréja pola vai tas dala) .[1] Sie veidi var rasties atseviski
vai kombinacija. Kataraktas attistiba ir atkariga no kataraktas veida un citiem faktoriem,
pieméram, vispargjas veselibas stavokla un vides faktoriem.[3,5] Kodola katarakta parasti
progrese 1€nak, bet aizmugurgjas virsmas subkapsulara (PSC) katarakta progresg straujak neka
garozas un kodola katarakta.[5] P&c iesp&jas atrak likvid&jot kataraktu, pacients samazina risku,
ka ieveérojami pasliktinasies dzives kvalitate kataraktas dgl, attistisies sekundara glaukoma
(palielinats acs intraokulara Skidruma daudzums), pasliktinasies redze un nebiis iesp&jams
stradat (samazinas nodoklu iemaksas valstij). Ar kataraktas attistibu ir saistiti arT tadi vispargji
veselibas trauc&jumi ka hipertensija (paaugstinats asinsspiediens) un diab&ts. Hipertensija var
izraist parmainas acs l&cas kapsula un jonu transporta, acs lecas epit€lija $iinas, ka ar1
oksidativo brivo radikalu palielinasanos.[6] Citi petijumi liecina, ka pastav saistiba starp
aptaukos$anos, hiperlipidémiju (palielinats lipidu daudzums asinis) un kataraktu, Tpasi PSC
kataraktas veidu.[7] Musdienas kad cilveki kltist mazkustigaki, vairak slimo, &d neveseligi —
kataraktas pieaugums ir sagaidams un tas var bitiski ietekmét veselibas sistémas noslodzi.

Kataraktas arstéSana ir apdulkotas acs l€cas kirurgiska iznemSana un tas aizstaSana ar
intraokularo [ecu (IOL). Bet nozare nav vienota viedokla, kad rekomend@t kataraktas operaciju.
Literatiira minétais redzes asuma slieksnis, kura rekomendé veikt kataraktas operaciju, ir 0,5
decimalas vienibas vai sliktaks. Samazinats redzes asums, kombinacija ar kataraktas
simptomiem, refrakcijas atSkiribu starp acim vai 79 gadu vecums, arT ir bieZs iemesls kad tiek
rekomend@ta kataraktas operacija.[8-10] 2021. gada Amerikas Oftalmologijas Akadémija
izstradaja jaunas vadlinijas, kuras noteikts, ka "jebkada veida simptomatiska katarakta tiek
uzskatita par opergjamu kataraktu”.[1] IepriekS kliniskie testi, pieméram, redzes asums un
objektiva acs refrakcijas, tika izmantoti, lai noveértetu kataraktas progreséSanu, un bija ka zelta
standarts tas izveértéSana.[8-11] Redzes funkcijas var novertét, izmantojot standarta redzes
asuma vai kontrastjutibas testus, tacu Sie testi var neaptvert visas ikdienas darbibas un pacientu
stidzibas.[12] Pacientam var biit loti labs redzes asums tumsa telpa, kura veic redzes parbaudi,
bet gaisa telpa redzes asums ir ievérojami zemaks. Spilgta apgaismojuma katarakta var izraisit
apzilbSanu, kas var trauc@t pacienta parvietoSanos ar automasinu. Pacientam, kur$ stidzas par
redzes pasliktinasanos un kuram ir novérojamas 1€cas izmainas, kontrastjutibas parbaude var
paradit ievérojamu redzes funkcijas zudumu, lai ari redzes asuma tests, viens pats, to
neuzraditu. Klmisko testu kopa ir butiski kataraktas progresijas izvert€Sanai, bet viens tests



individuali nevar nosegt visus iesp&jamos kataraktas simptomus. Tap€c ir svarigi atrast jaunas
metodes, ka redzes apriipes specialisti var novertét kataraktas progreséSanu, aptverot visas
ikdienas dzives aktivitates, un salidzinat Sos subjektivos rezultatus ar kliniskajiem testiem. Jo
atrak tiek diagnostic€ta katarakta vai noverotas negativas izmainas tas dinamika, jo atrak
pacientam var veikt operaciju. Kataraktas operacija samazinas pacienta siidzibas un uzlabos
dzives kvalitati. Primaras redzes apriipes specialisti (piem., optometrists, gimenes arsts,
masina) var veikt kataraktas uzraudzibu, bet ir nepiecieSams izvertet klinisko testu
lietderigumu izmainu diagnosticéSana.

Misdienas kataraktu diagnosticé acu arsts (oftalmologs), veicot subjektivu acs Iecas
izvert€Sanu ar spraugas lampu, bet tas diagnostic€Sanai netiek izmantotas objektivas
metodes.[1] Acs 1&cas apskate ar spraugas lampu ir subjektiva metode, kura balstas uz
specialista pieredzi, zinasanam. Veicot izmekl€Sanu ar spraugas lampu, ir apgriitinati iespgja
izvertét apdulkojuma attistibu mazas izskirtsp&jas del. Petijumi ir demonstréjusi daudzsolosus
rezultatus kataraktas diagnostika ar aberometrijas metodi (att€la kroplojuma izveértéSana
optiskaja sistéma). Analiz€jot acs optisko elementu izraisitos gaismas vilpu frontes
deformacijas, ir iesp&jams noverot salidzinosi mazus apdulkojumus acs l1&ca.[13,14] Vesela acs
|eca rada negativas sferiskas aberacijas, kompensgjot radzenes pozitivas aberacijas. Veidojoties
kataraktai, sferisku aberaciju vértiba klust pozitivaka. Aberometrijas pielietojums biitu Tpasi
noderigs pacientiem ar labiem redzes asumiem, bet izteiktam stidzibam, kuras var&tu biit
radusas kataraktas de€l. Nozares literatiira ir atrodami tikai dazi petijumi, ar mazu pacientu
skaitu, tapéc ir nepiecieSams veikt papildu datu analizi, lai labak saprastu vai metode varétu
tikt ieviesta ikdiena ka standarta metode kataraktas diagnostikai.[15,16] Paslaik aberometrijas
metode tiek izmantota acs intraokularas l&cas izve€lg, bet ne kataraktas diagnostika.[16]
Aberometrijas ierices nav pieejamas lielakaja dalu acu kliniku un optometrijas praks€s to
dardzibu del. Tapéc ir butiski atrast jaunas, pieejamas metodes, ar kuru palidzibu primaras
aprupes specialisti var diagnostic€t un noverot kataraktas progresiju.

ArstéSanas gala rezultats ir svarigs, un attiecas uz katru pacientu. Veiksmiga rezultata kriteriji
var atSkirties atkariba no pacienta vajadzibam, dzivesveida un veselibas stavokla. Rezultati var
ietvert redzes simptomu samazinaSanos, redzes funkciju uzlaboSanos, veélamo refrakcijas
stavokla sasniegSanu (piem., labu redzi taluma, brillu lietoSanu tuvuma) un mentalas veselibas
uzlaboSanos.[2,17] P&c kataraktas iznemsanas cilveki var vieglak un patstavigak veikt ikdienas
uzdevumus, tostarp tadas darbibas ka automasinas vadiSanu, lasiSanu un televizora skatiSanos.
Petijumi liecina, ka mentala veseliba, fiziskas funkcijas un dzives kvalitate var uzlaboties, ja
veicot kataraktas operaciju, tiek atjaunotas redzes funkcijas.[18-25] Tomeér literattra trukst
informacijas par pacientu apmierinatibu pirms un péc kataraktas operacijas, pie dazadiem
kataraktas veidiem, kam ir biitiska nozime operacijas rekomendéSana, vai p&c-operacijas
sagaidama stavokla skaidroSana. Tapéc ir nepiecie$ams izstradat metodologiju un jaunas
metodes, ar kuru palidzibu precizak biitu iesp€ja izvertet pacientu simptomus, redzes funkcijas,
optiskos parametrus. Rezultati sniegtu skaidrojumu pacientu siidzibam un kalpotu ka riks
kataraktas diagnostikai, uzraudzibai un operacijas rekomendéSanai.



Gaismas izkliede aci

Katarakta parasti attistas 1éni un sakuma var neradit ar redzi saistitus simptomus. Biezi
sastopamie simptomi ir redzes asuma samazinasanas, bieza optiskas korekcijas maina,
apzilbums, monokulara dubultoSanas, krasu redzes izmainas, kontrastaredzes samazinaSanas
vidgjas un augstas telpiskas frekvences. Atkariba no apdulkojuma atrasanas vietas, katarakta
var ietekmét redzi dazadi, izraisot atSkirigus simptomus katram tas veidam. Ja apdulkojums
atrodas l€cas centra (kodola katarakta), ta var vairak ietekmét redzes asumu taluma neka
tuvuma. Ja apdulkojums ir spiekveidigs (garozas katarakta), pacienti var sudzeties par
apzilbumu un monokularu dubultoSanos (skatit att.1).[1,5] Ja apdulkojums atrodas tiesi 1€cas
aizmugurgjas kapsulas centra (PSC), ta var izraisit butiskus redzes traucgjumus, ja apdulkojums
skar optisko asi.(skatit att.2) Kataraktas izteiktibas (stadijas) d&] var atSkirties tadu simptomu
smagums ka redzes asums, kontrasta samazinaSanas, spozums un krasu redzes trauc€jums.[26]

l.attels Kataraktas veidi: kodola (A), garozas (B) un aizmugurgjas virsmas subkapsulara katarakta
(0).[27-29]

Janem vera, ka cilvéka acs nav perfekta optiska sisteéma; to ietekme difrakcija, aberacija un
gaismas izkliede.[30] Jebkuras acu patologiskas izmainas, kuras ietekmé optiskas struktiiras,
palielina act izkliedi. Piem., gados vecakiem pacientiem ir nove€rots paaugstinats gaismas
izkliedes Itmenis act. Tadgjadi, izkliede darbojas ka papildu ierobezojums acs optiskas sist€mas
iz8kirtsp&jai, un izkliedes merijjums bitu jaievies arT kliniskaja prakse ka rutinas izmekl&jumu.
Gaismas izkliede ac rodas nelielas optiskas neviendabibas d€l, kuras maina gaismas sakotng&jo
trajektoriju acs iek3ieng, to at¥kirigo gaismas laudanas koeficienta del.[30-33] Sis
neviendabibas ietekmés gaismas izplatiSanos aci un pasliktina att€la kvalitati uz tiklenes,
samazina redzes asumu un rada apzilbSanu. Mazie elementi, ka dalinas, sveskermeni, blivuma
izmainas un acs optisko komponentu nelidzenas virsmas, var kalpot ka mikroskopiski
izkliedetaji to nevienméribas del. Ir verts atzimet, ka acs 1€ca sastav no $iinam un saistaudiem,
kuros var biit nelidzenumi, kas aptuveni atbilst gaismas vilpa garumam. Sis nelielas
neatbilstibas var pasliktinat attéla kvalitati uz tiklenes, izraisot tiklenes izkliedetas gaismas
“miglu”. Petjjumos ir atrastas 1,4 um lielas dalinas acs 1&ca, kuras butiski veicina gaismas
izkliedi ac1.[33-35]
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2.attels. Cilveka acs l€cas shematisks zZimgjums. Attela (a) demonstréta vesela cilvéka acs: melni
punktini raksturo epitélija Stnas uz acs lecas garozas, Imnijas — lecas Skiedras. Attéls (b) raksturo
kataraktas veidus: prieks€jas virsmas subkapsularo katarakta (ASC), kodola (NC), garozas (CC) un
aizmuguréjas virsmas subkapsulara katarakta (PSC). Attela (c) demonstréta intraokularo 1&cu, kura
atrodas acs lecas kapsulas maisa, péc kataraktas operacijas.[34]

Gaismas izkliede aci var biit atkariga no acs strukttiru formas, izmera, gaismas lauSanas indeksa
acs iek$gja vide. Ja dalinu izmérs ir lidzigs gaismas vilna garumam, tiek piemérota M1 izkliedes
aproksimacija, un lielaka dala izklied&tas gaismas tiek vérsta uz prieksu (skatit att.3). [34,35]
Cilvekam novecojot, acs l&cas centralaja dala olbaltumvielas salip, veidojot multilameralus
kermeniSus. Tiem ir sfériska formas un atrodas l&cas ekvatorialaja as1 lecas kodola. Ir novérots,
ka multilameralie kermenisi rada M1 gaismas izkliedi. Ja izkliedes elementi ir ievérojami
mazaki par gaismas vilna garumu, tiek izmantota Releja aproksimacija.[36-38] Releja izkliede
notiek gan virziena uz priekSu, gan atpakal. Releja izkliede ir atkariga no gaismas vilna
garuma(1/A%). Ja dalinu izmérs ievérojami parsniedz gaismas vilna garumu, gaisma galvenokart
tiek izkliedéta atpakal virziena (no 30° Iidz 180°), un var piemérot geometrisku
aproksimaciju.[35,39-41] M1 izkliede ir preciza jebkuras dimensijas sferiskam dalinam,
savukart Releja izkliede ir preciza tikai loti stkam dalinam, neatkarigi no ta vai tas ir sferiskas
vai n€, kas ir mazakas par desmito dalu no kritos$as gaismas vilna garuma. Releja izkliede ir
noverojama acs léca, bet galvenokart act gaismas izkliedi izraisa lielakas dalinas, kuram ir
samazinata atkariba no vilna garuma.

A) B) C)

=> Krto3as gaismas virziens

3. attéls Izkliedes veidi, pamatojoties uz dalinu izmériem. Izkliedes modelis Releja izkliedei (A), kuru
dalinu izmeérs ir mazaks par 1/10 no kritosa vilna garuma, galvenokart ir Releja (A), Dalinam, kas ir
lielakas par kritosa vilna garumu, notiek Mt izkliede (B un C). M1 izkliedes modelis lielaku dalinu dg]
ir vairak fokusets uz prieksu, palielinoties dalinu izm&ram (C).

Intraokularo izkliedi var iedalit divas kategorijas atkariba no ta, ka ta maina ienakosas gaismas
virzienu. Ja novirzes lenkis ir mazaks par 90°, to sauc par prieks$€jo gaismas izkliedi (FLS).
FLS sasniedz tikleni, radot samazinatu spilgtumu, ko biezi sauc par izkliedétu gaismu. Tas



samazina att€la kontrastu uz tiklenes un var ietekmét redzes asumu. Ja novirzes lenkis
parsniedz 90°, gaisma neskar tikleni. So stavokli sauc par atgriezenisko gaismas izkliedi
(BLS).[38,39] Kataraktai veidojoties FLS palielinas, BLS samazinas. Pacientiem péc
kataraktas operacijas var novérot palielinatu FLS vertibu, ja uz acs 1€cas aizmugurgjas virsmas
kapsulas veidojas apdulkojumi (sekundara katarakta). Veids, ka intraokulara izkliede mainas
atkariba no ieejosas gaismas lenka raksturo Stiles-Holladay vienadojums:

Leq =k * Eglare *07", (D

kur L, ir ekvivalentais fonam péc izkliedes (cd/m?) un Egiare it spozums, ko rada objekts
zilites plakné (lux). 0 ir lenkis starp izkliedes avotu un skatiSanas virzienu; k reizinatajs, kurs
ir atkarigs no vecuma (cilvékam 70 gadu vecuma k = 20,21 vienibas; 25 gadu vecuma k = 10
vienibas), bet n ir koeficients, kas var mainities atkariba no atspiduma avota lenkiska
novietojuma pret redzes asi (n = 2,3-0,07*(log(0)).

Ja uz tiklenes tiek att€lots gaismas punkts, gaismas sadalijumu uz tiklenes sauc par punkta
izkliedes funkciju (PSF). PSF var iedalit divas zonas: centrala zona, kas ietekm& uz tiklenes
projicéto att€la asumu, un perifériju (argja zona), kas nosaka att€la apzilbSanas jutibu un
kontrastu. Centralo maksimumu galvenokart ietekmé optiskas aberacijas, tostarp defokuss,
astigmatisms. Gaismu, kas skar periferiju, piem. lenkt kas parsniedz 1 gradu, parasti sauc par
izkliedétu gaismu. Punktu izkliedes funkciju var aprekinat ka:

10 5 A
PSFa (6,A,1) =75+ (55 + 0,1 % p)(1+(55)*) +0,0025 x p, (1)

kur 4 ir pacienta vecums, p ir parametrs, kurs ir atkarigs no pacienta acu krasas (zila acu krasa
p = 1,2 vienibas; zili-zala p = 1; briina acu krasa p = 0,5 vienibas), skatiSanas lenkis 0 (gradi).

Pacientiem ar aizmugurgjas virsmas subkapsularo kataraktu ir novérojama vislielaka gaismas
izkliede acl, garozas kataraktai vismazaka.[38,39]

Acs léca esos$as Skiedru membrana un olbaltumvielu kraSanas Siinu citoplazma, rada
ievérojamu gaismas lauSanas koeficienta atSkiribu. Petijumi apliecina, ka pastiprinata gaismas
izkliede rodas gaismas lauSanas koeficientu atSkiribas dél, kura visizteiktak ir novérojama
aizmuguréja acs lecas pola saslimSanu gadijuma.[40-43] Aizmugurgjas virsmas subkapsularas
kataraktas gadijuma blivuma izmainas apdulkojuma ir izteiktas, radot ieveérojamu gaismas
lausanas indeksa atSkiribu. (skatit att. 4) P&tijumi ir pieradijusi, ka pacientiem ar PSC redzes
asums var biit labs, bet ir novérojama izteikta gaismas izkliede, kura samazina kontrastredzi
ievérojami. Kodola kataraktas gadijuma, gaismas lausanas indeksa izmainas ir maznozimigas.
Kodola kataraktai veidojoties, tiek novérota olbaltumvielu uzkraSanas centralaja dala,
histologiskas izmainas nerada gaismas lauSanas indeksa butisku picaugumu.[45] Gaismas
izkliede act ir maznozimiga, ja vien l€cas kodols nav noslidgjis (v€lina kataraktas stadija), radot
izteiktu 1€cas Skiedru bojajumus. Sakotn€ja garozas kataraktas gadijuma izteikta gaismas
izkliede nav noverojama. Lai ar garozas kataraktas apdulkojums ir spiekveidigs, tie nav dzili
un blivuma lidzigi.



4. attels Acs modela shéma garozas — peléks apdulkojums (A), aizmugurgjas virsmas subkapsularai —
dzeltens apdulkojums (B) un kodola kataraktai — dzeltenigi brins apdulkojums (C). Sheéma demonstré
kritoSo gaismas staru izkliedi aci. Gaismas tiek izkliedeta radzenes, asaru slana, l&cas, stiklveida
kermena un tiklenes nelielo, optisko neviendabibu dél. Garozas kataraktas gadijuma (A) gaismas
izkliede ir nozimigaka, ja krito$a gaisma iet caur apdulkojumu acs l&cas periferija (peleka zona).
Aizmugurgjas virsmas subkapsularas kataraktas apdulkojums (B) atrodas acs 1&cas aizmugurgja pola.
Apdulkojums ir blivs un starpStnu telpa ir noverojamas butiskas gaismas lausanas indeksa atskiribas,
kas izraisa nozimigu gaismas izkliedi (dzeltena zona). Kodola kataraktas gadijuma (C), apdulkojums
atrodas lecas centra (briina zona). Apdulkojuma lauSanas indekss ir nenozimigi atskirigs no pargjas
l8cas gaismas lauSanas indeksa, neradot ievérojamu gaismas izkliedi.

Cilveékam novecojot, palielinas acs leécas gaismas absorbcija. Katarakta var absorb&t vairak
gaismas neka vesela 18ca, ja ta ir bliva, briinas vai dzeltenas krasas. Ta rezultata samazinas
gaismas daudzums, kas sasniedz tikleni, un redze kluist blavaka, ka ari, tieck absorbéta vairak
gaisma 1so vilnu spektra. Tas var izraisit arT dzeltenaku vai brinaku krasu uztveri.[44-46]
Matematiski ir sarezgiti raksturot kataraktas I&cas absorbciju, jo acs 1&ca nav viendabigs masas,
bet gan sarezgita, daudzslanaina struktiira ar dazadam ipasibam dazados dzilumos. Tapat,
precizs l&cas sastavs, tostarp olbaltumvielu sadalijums un koncentracija, mainas lidz ar vecumu
un ir atkariga no cilvéka vispargjas veselibas.[47]

Lai giitu ieskatu par acs I&cas absorbciju var izmantot Monte Carlo siumulacijas.[48] Monte
Carlo metode ir statistiska metode, kas balstas uz nejausu skaitlu generéSanu, lai ieglitu
noteiktus rezultatus. Simulacijas var izmantot, lai modelétu gaismas absorbciju acs 1&ca,
izsekojot fotonu celu tam iekliistot act dazados virzienos un lenkis. Monte Carlo metode ir
spéciga, jo ta lauj mums izprast kompleksas sisteémas ka kataraktu, kuras varétu biit griiti vai
pat neiesp&jami analizet ar tradicionalam matematiskam metodém. Bet ta ka metode balstas uz
nejausibam, tai ir nepiecieSams liels skaitloSanas jauda, lai iegiitu precizus rezultatus. Monte
Carlo simulacijai ir butiska nozime mediciniskajos pétijumos, piemeram, saprotot, ka aizsargat
aci no kaitiga starojuma vai izprast, ka dazadi starojumi var ietekmét acu veselibu.[48,49]
Simulacija var tikt definéta aprakstot:

1. Acu lécas geometriju un sastavu (absorbcijas, izkliedes koeficients).

2. Fotonu avota Tpasibas, piem&ram, to energiju, vilna garumu un izkliedes lenki.

3. Fotonu un acs l€cas mijiedarbibas likumus (piemé&ram, varbiitiba, ka fotons tiek
absorbeéts, izkliedets vai izraisa citu reakciju).

P&c tam metode tiek simuléti daudzi fotoni, izsekojot katram individuali, kad tie ieklust l&ca.
Beigas tiek veikta datu apkopoSana — cik fotonu tika absorbéti, cik izkliedeti. Lai iegiitu
statistiski nozimigus rezultatus, So procesu ir nepiecieSams atkartot simtiem tiikstoSiem vai pat
miljoniem reizu. Diemzel literatiira nav atrodami pétijumi par Monte Carlo simulacijas
rezultatiem kataraktas pacientiem.[48,49]
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Promocijas darba merkis un uzdevumi

Promocijas darba mérkis ir izstradat metodologiju, ar kuras palidzibu redzes apriipes specialisti
var pilnvertigak izvertét kataraktas progresiju, nemot véra kliniskos testus un pacientu
subjektivo sajitu novertgjumu.

Galvenie promocijas darba uzdevumi ir:

1) Izstradat un izvertét anketu pielietojamibu kataraktas pacientu apripg;

2) Izveértét pacientu subjektivo sajiitu korelaciju ar kliniskajiem redzes apripes testiem
(krasu redze, redzes asums, kontrastredze);

3) Izvertet, kurs krasu redzes tests optometristu prakse ir visjutigakais, lai izvertétu krasu
redzes jutibas izmainas pirms un péc kataraktas operacijas ;

4) Izvertet acs gaismas izkliedes koeficienta pielietojamibu kataraktas veida diagnostika;

Promocijas darba ieklautas zinatniskas publikacijas
Rezultatu aprobacija

[dis 1] Jansone-Langina, Z., Solomatin, A., Ozolinsh, M., Solomatins, M., Krumina, G.
(2023) Quality of life assessment for nuclear cortical posterior subcapsular patients before and
after cataract surgery, Journal of Optometry — apstiprinata publicgSanai 12.03.2023.

[dis 2] Jansone-Langina, Z., Ozolinsh, M. (2023) Color vision sensitivity screening before
and one week after cataract removal surgery, Proc. SPIE 12627, Translational Biophotonics:
Diagnostics and Therapeutics 11, 126271K. doi: 10.1117/12.2672952

[dis 3] Jansone-Langina, Z., Ozolinsh, M., (2023) Evaluation of Color Vision Related Quality
of Life Changes Due to Cataract Surgery, J. Opt. Soc. Am. A, 40, A139-A148. doi:
10.1364/JOSAA.477090

[dis 4] Jansone-Langina, Z., Truksa, R., Ozolins, M., Solomatin, A., Solomatins, 1. (2022)
Contrast sensitivity at different background brightness levels and objective scattering index

changes in patients before and after cataract removal surgery, Proc SPIE, Tissue Optics and
Photonics 11, 121470B. doi:10.1117/12.2624513

[dis 5] Jansone, Z., Truksa, R., Ozolinsh, M. (2020) Visual acuity and color discrimination in
patients with cataracts, J. Opt. Soc. Am. A, 37, A212-A216. doi:10.1364/JOSAA.382397

Daliba konferences
[conf 1] Jansone-Langina, Z. & Ozolinsh, M. (2023) Colour vision screening test sensitivity
before and one week after cataract, Scottish Vision Group 2023, Dundee, UK

[conf 2] Jansone Langina, Z. & Ozolinsh, M. (2022 ) Cataract type dependence on lens
thickness parameter, AVA Virtual Christmas, Nottingham, UK

[conf 3] Jansone-Langina, Z., Truksa , R., Ozolins, M., Solomatin, A., & Solomatins, I.
(2022). Contrast sensitivity at different background brightness levels and objective scattering
index changes in patients before and after cataract removal surgery, SPIE Photonics Europe
2022, Strasbourg, France
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[conf 4] Jansone Langina, Z., Mikelsone, R. & Gertnere, J. (2022). Differences of corneal
biomechanical parameters for keratoconus patients, SPIE Photonics Europe 2022, Strasbourg,
France

[conf 5] Jansone-Langina, Z., Solomatin, A., Jurjane, M., Solomatins, M., Solomatins, I.
(2022) Quality of life assessment before and after cataract surgery, EAOO 2022, EAOO &
ECOO General Assembly, Dublin, Ireland

[conf 6] Jansone-Langina, Z., Ozolinsh, M., Truksa, R., Fomins, S. (2022) Contrast
sensitivity changes at different background brightness levels in patients before and after
cataract removal surgery, AVA Virtual Christmas meeting, London, UK

[conf 7] Jansone-Langina, Z., Ozolinsh, M., Truksa , R., Fomins, S. (2022) Evaluation of
color vision related quality of life changes due to cataract surgery, ICVS 2022, Heraklion,
Greece

[conf 8] Jansone-Langina, Z. (2022) Dzives kvalitates izveért€Sana pirms un p&c kataraktas
operacijas, LOOA un Optometrijas un redzes zinatnes nodalas, Latvijas Universitates 80.
starptautiska zinatniska konference, Riga, Latvia

[conf 9] Jansone-Langina, Z. (2021) Diagnostics of near vision functions for children, See
the future 2021, Riga, Latvia

[conf 10] Jansone-Langina, Z., Truksa, R., Jurjane, M. (2021) Colour vision sensitivity
changes one week after cataract removal surgery, European Academy of Optometry and Optics
HELSINKI 2021, Helsinki, Finland

[conf 11] Jansone-Langina, Z. (2021) Kontrast redzes izmainas pacientiem pirms un pec
kataraktas operacijas, Cilveéka fiziologijas un uztveres sekcijas un LU un LOOA kliniski
praktiskas konferences tézu krajums, Latvijas Universitates 79. starptautiska zinatniska
konference, Riga, Latvia

[conf 12] Jansone, Z. (2019) Development of a comparative eye structure table, Developments
in Optics and Communications 2019, Riga, Latvia

[conf 13] Jansone , Z. & Ozonish, Maris (2019) Visual acuity, colour discrimination in patient
with cataract, 25th Symposium of the International Colour Vision Society, Riga, Latvia

[conf 14] Jansone, Z. & Ozolinsh, M. (2018) Effects of cataract surgery on patient color vision
sensitivity, 10th Conference of the Lithuanian Neuroscience Association (LNA) and 2nd
International Symposium on Visual Physiology, Environment and Perception (VisPEP),
Vilnius, Lithuania

[conf 15] Jansone, Z. & Ozolins, M. (2018) Patient color vision sensitivity changes before and
after cataract surgery, Developments in Optics and Communications 2018, Riga, Latvia

[conf 16] Jansone , Z., Ozolins, M., Laganovska, G. (2017) Colour sensitivity changes before
and after cataract surgery, AVA Applied scientist association Xmas 2017 meeting, London, UK
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Iesaiste un pateiciba zinatniskajiem projektiem

1. Lidzdaliba Latvijas Universitates akadémiska personala atjaunoSana un kompetences
pilnveidé saskana ar ligumu No. 8.2.2.0/18/A/010, registracijas Nr. ESS2018/289.
Projektu finans€ saskana ar Ipaso atbalsta mérki 8.2.2. “Stiprinat augstakas izglitibas
institliciju akadémisko personalu strat€giskas specializacijas jomas”.

Autora ieguldijums

Promocijas darba ietvaros autore tika iesaistita visas pétnieciskajas darbibas, ieskaitot
eksperimentalas dalas izstradi un realizaciju, rezultatu apstradi un citus aprakstitas metodikas
darba posmus.

Autore patstavigi izstradaja metodiku, eksperimentus [disl, dis2, dis3, dis 4, dis 5] un veica
kataraktas pacientu rezultatu analitiskos novertejumus. Autore bija galvena persona visu
eksperimentu 1stenosana, rezultatu apstradé un secinajumu izdariSana. Autore ir visu piecu
mingto publikaciju korespondg&josais autors. Autore patstavigi rakstija publikacijas, p&tniecibas
priekslikumus un veidoja sadarbibu ar acu kltnikam Latvija (Dr. Solomatina acu rehabilitacijas
un redzes korekcijas centrs, Dr. Liikina acu centrs, Paula Stradina Kliniska universitates
slimnica).

Promocijas darba saturs

Promocijas darbs sastav no pétjjumiem, kas aprakstiti piecas publikacijas. Promocijas darba
kopsavilkums ir izklastits Cetras galvenajas nodalas — kataraktas pacientu aptaujas anketas
izstrade un pielietojamibas novertéSana (1. nodala), kontrastajutibas izmainas kataraktas del (2.
nodala), krasu redzes testu jutiba krasu redzes izmainu noteikSanai, pirms un péc kataraktas
operacijas (3. nodala) un pacientu subjektivo sajiitu noverteésanas salidzinajums, ar krasu redzes
testa rezultatiem (4. nodala).

Pirmas nodalas sakuma ir aprakstita pétfjuma pamatojums un lidz §im veiktie pétijumi
kataraktas diagnostika un jaunakas vadlinijas, noradot uz nepiecieSamibu atrast jaunus veidus
kataraktas progreséSanas uzraudzibai laika gaita. Nodala turpinas ar dzives kvalitates un krasu
redzes novértéSanas anketu metodologiju, izmantojot Visual Function-14 (VF-14) un
jaunizstradato krasu redzes anketu. Talak ir aprakstiti rezultati, kuri raksturo tris kataraktas
veidu raditas atSkiribas subjektivajas sajutas, veicot ikdienas darbibas.

Otraja nodala aprakstits petfjums, kura aplikoti faktori, kuri varétu ietekmét pirmas nodalas
minétos aptaujas anketu rezultatus, pieméram, kontrastjutiba un gaismas izkliede aci. Sads
pétijums lidz Sim nav public€ts un raksturo pacientu kontrastjutibu dazados fona spoZzuma
Iimenos (pieméram, telefoniem, datoriem). Nodalas turpinajuma aprakstits ka gaismas
izkliedes indekss korel€ ar kataraktas veidu un var kalpot ka objektiva metode kataraktas veida
1z8kirSanai.
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Tre$a nodala sakas ar literatiras apskatu, kur§ raksturo krasu redzes jutibas izmainas
kataraktas del. Nodala aprakstits ka krasu redzes test€Sana var biit noderiga optometristu
prakse. Rezultati liecina, ka krasu sakartoSanas testi ir jutigi krasu redzes izmainu noteikSanai
pirms un p&c kataraktas operacijas, un var kalpot ka papildus metode kataraktas progresésanas
uzraudzibai.

Bet, lai labak izprastu pacientu subjektivas stidzibas un to saistibu ar klinisko testu rezultatiem,
ceturtaja nodala tika izverteta korelacija starp krasu redzes aptaujas anketas rezultatiem un
krasu redzes testiem.

Galvenie secinajumi ir izklastiti §T kopsavilkuma beigas. P&c secinajumiem ir sniegta pateiciba
un izmantotas literattiras saraksts.

Pétijuma novitate

Saja pétijuma iegiito rezultatu zinatnisko novitati apliecina pieci raksti un piecas konferen¢u
tezes, kuras ir publicétas SCOPUS datubaze indeks&tos, starptautiskos zurnalos.

Autore ir publicgjusi originalu zinatnisku darbu, kura aprakstita subjektivas anketas
izmanto$ana kataraktas novértéSanai Latvijas iedzivotaju vidid. ST anketa ir ieviesta divas
Latvijas klinikas un ir ieteikta vispargjas veselibas apriipes specialistiem, kataraktas
progreséSanas novertésanai. Promocijas darba rezultati parada testus, kuri varétu kalpot ka
objektivaka metode un biitu izmantojama ka kritérijs, kataraktas operacijas rekomendésanai
optometristiem visa pasaulé. Petljuma rezultati apraksta saikni starp pacienta subjektivajam
sajutam un klinisko testu rezultatiem, un sniedz papildus rikus, pieméram, krasu redzes un
gaismas izkliedi testus, kataraktas progresésanas noveértésanai dinamika.

Izmantotas metodes
Lai izstradatu metodologiju, tika izvertéti subjektivie, objektivie un kliniskie testi un to
pielietojumu kataraktas diagnostika un uzraudziba:
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Metodes

e . Objektivie testi
Subjekiavie testr: Kiiniskie testi: 1. Gaismas izkliedes
1. Visual function (VF-14) 1. Redzes asums; indekss
anketa,;

2. Kontrastredze;

3. Krasu redzes testi
- FM100
- D15 piesatinatais

2. Krasu redzes anketa

- D15 nepiesatinatais
- HRR tests

Kopuma promocijas darba aprakstiti 571 kataraktas pacientu (924 acu) rezultati. Pacienti ar
papildu acu saslim$anam ka vecumu saistitu makulas degeneraciju, diab&tisko retinopatiju,
glaukomu un optisko neirTtu, no pétijuma tika izslegti, un to rezultati nav apskatiti publikacijas.
Pacientu acs struktiiras pirms un p&c kataraktas operacijas noveértgja oftalmologs, izmantojot
spraugas lampu, Iecas fotografiju, priek$gjo un aizmugurgjo acs koherento tomografiju (Zeiss
Cirrus 6000). Pettjuma dalibnieki sniedza rakstisku piekriSanu datu izmantoS$anai promocijas
darba, ieverojot Helsinku deklaracijas principus, un to apstiprindja Latvijas Universitates
Etikas komiteja.

1. Dzives kvalitates izvértéSana pirms un péc kataraktas operacijas
1.1. Literatiiras parskats

Misdienas, kad jebkura simptomatiska katarakta ir kirurgiska saslims$ana, subjektivas pacientu
stidzibas var kalpot par iemeslu, lai apsvértu kataraktas operaciju. Pacienti var subjektivi
novertet kataraktas ietekmi uz savam redzes funkcijam, zinojot par savu funkcionalo stavokli
vai redzes gritibam. Pacientu anketéSana var biit noderiga metode, lai salidzinatu objektivos
un subjektivos testu rezultatus. AnketéSana paslaik nav standarta izmekléSanas metode, vérsot
vairak uzmanibas uz kliniskajiem redzes testiem, izmeklgjot kataraktas pacientus. Bet
mainoties vadlinijam [1], ir nepiecieSams pilnveidot redzes parbaudes planu, nodroSinot
visaptveroSu parbaudi (objektivie, kliniskie, subjektivie testi). Anketas palidz uzraudzit
kataraktas progres€Sanu dinamika un pacientu stidzibu saistibu ar kataraktas esamibu.[1,42]
Laika gaita pacienti var pielagoties redzes trauc€umiem un nepamanit funkcionalo
pasliktinasanos, kas rodas kataraktai pakapeniski progres€jot, piem. sakotngjas kataraktas
stadijas. [18,24] Krasu redzes jutibas izmainas pirms kataraktas operacijas ir pakapeniskas, un
pacienti tas nepamana.[50,51] Tomér dazadi kataraktas veidi var radit dazadas siidzibas.
Anketas var kalpot ka riks pacienta parliecinasanai, ka kataraktas operacija ir nepiecieSama, jo
ir novérojamas veéra nemamas dzives kvalitates izmainas.
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Misu pétijuma mérkis bija novertét pacientu subjektivo dzives kvalitati pirms un péc
kataraktas operacijas. Eksperiments tika sadalits divas dalas; pirmkart, tika aplukota pacientu
subjektivo sajitu aptaujas anketas, un tika izvertétas atskiribas starp pacientu atbildem kodola,
garozas un aizmugurgjas virsmas subkapsularas kataraktas esamibas dél, kas iepriek§ nozares
literatira nav apskatits.[dis 1] Otrkart, tika izstradata jauna aptaujas anketa, kas koncentrgjas
uz ikdienas aktivitateém, kuras bija saistitas ar krasu redzi. Petijuma merkis bija saprast vai
pacienti ar kataraktu subjektivi izjut krasu redzes izmainas.[dis 3] Misu pétijuma rezultati var
kalpot ka informativs materials acu veselibas specialistiem, lai palidz&tu sagatavot pacientu
pec operacijas perioda, skaidrojot kas vinu sagaida péc kataraktas iznemsanas, atkariba no
kataraktas veida. Ka ar1 iegutie rezultati var kalpot ka petniecibas riks kataraktas izvert€Sanai
dinamika. Lidz Sim Latvija ikdienas dzives aktivitaSu aptauju anketas ka kataraktas
izvertéSanas riks netika izmantotas, bet, pateicoties iegitajiem rezultatiem, tika ieviestas ka
standarta metode divas Latvijas acu klinikas.

1.2.Metode ""Dzives kvalitates novértésana"

Petijuma tika analizéti 210 kataraktas pacienti (420 acis, vidgjais vecums 64 + 6 gadi). Visi
pacienti tika iedaliti 3 grupas atkariba no kataraktas veida: kodolu (n = 80 pacientu; 160 acis),
garozas (n = 70; 140 acis), aizmugurgjas virsmas subkapsulara katarakta(n = 60; 120 acis).
Oftalmologs noteica kataraktas veidu, bet pacientu mediciniskaja kart€ informacija par
kataraktas pakapi netika ming&ta, tapec Saja petjjuma tas nav apskatits. Pacientam tika veikta
kataraktas operacija abas acis ar divu dienu nobidi. Visiem pacientiem kirurgi implantgja
monofokalu (vienas distances) intraokularo 1&cu, ar mérka refrakciju O dioptrijas. Pirms un péc
kataraktas operacijas pacientu redzes asums tika mérits monokulari, izmantojot Snellena tabulu
(decimalas vienibas). Optometrists apkopoja datus par redzes asumu taluma un tuvuma, ka art
informaciju par pacienta acs refrakciju un optisko korekciju pirms, 2 nedélas un 1 ménesi péc
kataraktas operacijas. Visiem pacientiem tika novertéta binokulara redze un stereo redze gan
pirms, gan péc kataraktas operacijas.

Lai labak izprastu pacientu subjektivas sajiitas pirms un pec kataraktas operacijas, datu
apkopoSanai més izmantojam Visual Function-14 (VF-14).[18,52] VF-14 ir 1sa anketa, kas ir
1pasi izstradata, lai novertetu kataraktas izraisitos pacientu funkcionalos traucgjumus un nav
zelta standarts kataraktas izvertéSana. Anketa ietver 14 jautajumus, kas attiecas uz dazadam
ikdienas darbibam, pieméram, dazada izméra drukas lasiSanu, cilvéku atpaziSanu, brauksanu
ar automasinu u. c. Pacientiem ir janoverté sava sajiitas atbildes forma atzimgjot: né€ = 4; ja, ar
nelielam griittbam = 3; ja, ar vidgji lielam griitibam = 2; ja, ar lielam griittbam = 1; es nespgju
veikt So darbibu = 0; tukss, ja jautajums nav piemerojams. Aptaujas punktu skaitu aprékina,
summeétas atbildes dalot ar derigo atbilzu skaitu un reizinot ar 25. Galigais punktu skaits ir no
0 lidz 100. Rezultats 100 norada uz sp&ju veikt visas piemérojamas darbibas, 0 norada uz
nespé&ju tas veikt. Rezultati no 0 Iidz 29 norada uz smagiem; 30 lidz 74 - vid€ji smagiem; 75
11dz 98 - viegliem; 99 lidz 100 - bez redzes traucgjumiem.
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1.3. Rezultati

Pétijuma tika analiz€ta kataraktas ietekme uz pacientu subjektivo dzives kvalitati.[dis 1] Pirms
kataraktas operacijas pacienti zinoja par ievérojamam problémam ar siku teksta lasiSanu.
Anketas pirma jautajuma rezultats uzradija zemako punktu veértibu, salidzinajuma ar citiem
anketas jautajumiem. P&c kataraktas operacijas pacientiem bija noveérojams biitisks uzlabojums
gan 2 ned€lu, gan 1 ménesa kontroles vizite (sk. 1. tabulu).

1.tabula VF — 14 aptaujas anketas vidgjie rezultati ,kopa ar to standartnovirzém, pirms un p&c kataraktas
operacijas. Tabula aprakstitas pacientu atbildes (n = 210) pirms, 2 ned€las un 1 ménesi péc kataraktas
operacijas. Anketas vertgjums analizts, salidzinot dazadu pecparbaudes periodu atbildes. P vertibas
treknraksta norada uz statistiski nozimigu atSkiribu starp aptaujas anketas vertgjumu dazados laika
periodos.

Jautajuma Anketu rezultati, punkti p vértiba
nr. , - _ _ .| Pirms/2 | 2nedelas/ | Pirms/1
Pirms operacijas 2 nedélas | 1 ménesis - _ S
nedelas 1 menesis menesis
1. 41 +29 67 £ 26 87 +26 <0.01 <0.01 <0.01
2. 64 +34 7924 91+31 <0.01 <0.01 <0.01
3. 85+ 28 93+16 92 +18 <0.01 <0.01 0.23
4, 88 + 22 95+ 14 81+18 <0.01 0.38 <0.01
5. 91+18 96 + 12 85+ 22 0.34 <0.01 0.33
6. 88 + 18 92 +16 86 + 20 <0.01 0.21 <0.01
7. 61+ 30 79+24 92 +16 <0.01 <0.01 <0.01
8. 70+ 29 81+24 94 +15 <0.01 <0.01 <0.01
9. 7125 88 + 26 8721 <0.01 <0.01 <0.01
10. 83+25 94+ 14 88 +20 0.02 0.08 0.41
11. 90+ 18 89 +20 85+ 22 <0.01 0.24 <0.01
12. 77+24 87+24 77 %36 <0.01 <0.01 0.07
13. 8027 76 £29 76 £33 0.06 0.32 0.04
14. 78 25 82 + 31 77 +33 0.34 0.32 0.44

Pirms kataraktas operacijas un 2 nedelas péc kataraktas operacijas garozas un kodola kataraktas
pacientiem bija viszemaka subjektiva apmierinatiba ar mazo, drukato burtu lasiSanu (1. jaut.).
Tomeér statistiski nozimigas atSkiribas, starp aptaujas rezultatiem pirms un 2 ned€las péc
operacijas, netika noverotas. Garozas kataraktas grupa péc kataraktas operacijas bija
noverojams vislielakais uzlabojums pirmaja jautajuma (sk. 5. att.).

Pec kataraktas operacijas pacientiem ievérojami uzlabojas vid€ja izméra burtu lasiSana (2.
jautajums). Nebija statistiski nozimigas atSkiribas starp triju kataraktas grupu aptaujas punktu
vertéjumiem pirms, 2 ned€las un 1 menesi péc kataraktas operacijas (p > 0,05). Divas nedélas
péc operacijas, pacienti ar aizmugurgjas virsmas subkapsularo kataraktu zinoja, par subjektivu
lasiSanas aktivitates stidzibu palielinasanos, kuras bija samazinajusas 1 ménesi p&c operacijas.
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5. attels. Pacientu aptaujas anketu atbildes pirmajam (pa kreisi) un otrajam (pa labi) jautdjumam. Attela
paraditas pacientu (n = 210) atbildes pirms, 2 nedélas un 1 ménesi péc kataraktas operacijas. Punkt&ta
joslas atbilst garozas (n = 80), Iinijveida joslas — kodola (n = 70) un pel€kas krasas — aizmugurgjas
subkapsularas kataraktas pacientu atbildem (n = 60) dazados laika periodos. Pirmaja jautajuma pirms
operacijas, garozas kataraktas pacientiem bija vissliktakas subjektivas sajiitas par sikas drukas lasiSanu.
Otraja jautajuma starp kataraktas grupam nebija noverota statistiski nozimigu atSkiriba visos laika
periodos (p > 0,05).

Pirms un p&c kataraktas operacijas visiem pacientiem bija binokulara redze un stereo redze,
kas tika merita ar Vorsa, polarizacijas testu taluma. Pirms operacijas kodola kataraktas
pacientiem bija statistiski nozimigi atSkirigs aptaujas punktu skaits salidzinajuma ar PSC (p =
0,04). Divas ned€las péc kataraktas operacijas kodola kataraktas grupai bija vislielakais
aptaujas anketas rezultatu uzlabojums (samazinatas stidzibas) piektaja jautajuma (kapsana pa
kapném), bet nebija statistiski nozimigas atskiribas salidzinajuma ar PSC un garozas kataraktas
grupam (sk. 6. att.). Vienu ménesi p&c kataraktas operacijas netika noverota statistiski biitiska
atSkiriba starp kataraktas grupam, bet aptaujas anketas vertgjums krasi samazinajas un uzradija
lielu standartnovirzi.
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6. attels. Pacientu anketu rezultati piektajam (pa kreisi) un sestajam (pa labi) jautajuma. Att€la paraditas
pacientu (n = 210) atbildes pirms, 2 ned€las un 1 menesi péc kataraktas operacijas. Histogrammas
punktojums raksturo garozas (n = 80), liijveida joslas — kodola (n = 70) un pelekas krasas —
aizmugurgjas virsmas subkapsularas kataraktas pacientu atbildem (n = 60) dazados laika periodos.
Pirms kataraktas operacijas piektaja un sestaja jautajuma tika noverota statistiski nozimiga atskiriba
starp aizmugurgjas virsmas subkapsularo un kodola kataraktas grupas atbildem.
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Pamatojoties uz pétijuma rezultatiem, péc kataraktas operacijas pacientiem statistiski nozimigi
uzlabojas spéja lasit cela, ielu vai veikalu norades, veikt rokudarbus, piem&ram, §tt un adit, un
veikt tadas ikdienas darbibas ka ¢eku atpazisana vai veidlapu aizpildisana. Sie uzlabojumi tika
noveroti gan 2 nedelu, gan 1 ménesa noverosanas perioda. Pirms operacijas visas kataraktas
veidu grupas bija noverojama statistiski nozimiga atskiriba starp aptaujas anketas rezultatu (p
< 0,05) uz septito jautajumu (rokdarbi). Runajot par rokdarbu veikSanu, pirms operacijas
vislielakas subjektivas gritibas izjuta garozas kataraktas pacienti, bet péc operacijas viniem
bija noveérojams vislielakais uzlabojums — stidzibas samazinajas. Divas ned€las péc operacijas
garozas un kodolu kataraktas grupas rezultati nebija statistiski nozimigi atskirigi (p = 0,50),
bet tie atSkiras no PSC grupas rezultatiem. Vienu meénesi péc kataraktas operacijas PSC
pacientiem bija gandriz ideals aptaujas anketas rezultats, kas liecina, ka viniem nav problému
veikt rokdarbus (sk. 7. att.). Pirms kataraktas operacijas astotaja jautajuma aptaujas anketu
rezultati nebija statistiski nozimigi starp visam kataraktas grupam (p < 0,10). PSC pacientiem
pirms operacijas bija vislielakas grutibas aizpildit veidlapas, tacu p&c operacijas bija
noveérojami ievérojami uzlabojumi (8.jaut.).
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7. attels. Pacientu aptaujas anketu rezultati septitajam (pa kreisi) un astotajam (pa labi) jautajumam.
Attela paraditas pacientu (n = 210) atbildes pirms, 2 ned€las un 1 ménesi pec kataraktas operacijas.
Punktu joslas atbilst garozas (n = 80), linijveida — kodola (n = 70) un pel€kas krasas — aizmugurgjas
virsmas subkapsularas kataraktas pacientu atbildém (n = 60) dazados laika periodos. Pirms kataraktas
operacijas, starp visam grupam bija noverojama statistiski nozimiga atskiriba (7.jaut.). Kodolu un
aizmugurgjas virsmas subkapsularo pacientu atbildes statistiski nozim1igi atskiras tikai pirms operacijas
(8.jaut).

Rezultati liecina, ka kataraktas operacija var uzlabot sp&ju spélét galda spéles, par ko liecina
uzlabotie aptaujas punktu veért€jumi 2 nedélas un 1 ménesi péc operacijas. Lai gan garozas
kataraktas pacientiem bija vislielakas griitibas veikt So uzdevumu, lielas standartnovirzes dél
atSkiribas starp grupam nevar apstiprinat (sk. 8. att.). Kataraktas pacienti biezi izjiit bailes no
kritieniem, kas liek viniem biit uzmanigakiem, nodarbojoties ar sportu. Tomér aptaujas anketas
desmita jautajuma statistiski nozimigi mainijas 2 nedelas pec kataraktas operacijas, kas liecina
par siidzibu samazinaSanos. Subjektivais vert€jums nemainijas 1 meénesa atkartotaja vizite. Visi
kataraktas grupas rezultati nebija statistiski nozimigi atskirigi pirms, 2 ned€las un 1 ménesi péc
kataraktas operacijas (p > 0,05).

19



120

00 Ey 100 ' -
ﬁ s0 | 'E 80 - E n
B =4 FH =
£ o - £ 60 = =
- — —
; B |
1 40 < 40 = =
20 20 = =
o BN LEU LB . HE E
Pirms 2 nedélas 1 ménesis Pirms 2 nedélas 1 meénesis

8. attels. Pacientu anketu rezultati devitaja (pa kreisi) un desmitaja (pa labi) jautajuma. Attela paraditas
pacientu (n = 210) atbildes pirms, 2 ned€las un 1 meénesi p&c kataraktas operacijas. Punktu joslas atbilst
garozas (n = 80), Iinijveida — kodola (n = 70) un pelékas krasas — PSC pacientu atbildem (n = 60)
dazados laika periodos. Pirms operacijas garozas kataraktas grupas rezultati statistiski nozimigi atSkiras,
salidzinajuma ar kodola un PSC grupas rezultatiem (p = 0,05) (devitais jautajums). P&c viena ménesa
vidgjie rezultati statistiski neatSkiras. Uz desmito jautajumu, visi kataraktas grupas rezultati nebija
statistiski nozrmigi atskirigi pirms, 2 ned€las un 1 ménesi pec kataraktas operacijas (p > 0,05).

Kataraktas operacija uzlaboja ar sp&ju skatities televiziju (11. jaut.), par ko liecinaja statistiski
nozimigs uzlabojums uzreiz pec operacijas (p < 0,01). Pirms un 2 ned€las p&c operacijas PSC
pacienti izjuta izteiktakas siidzibas skatoties televiziju, neka kodola un garozas kataraktas
pacienti (p < 0,05). Ta¢u 1 ménesi p&c operacijas aptaujas rezultati uz vienpadsmito jautajumu
nebija statistiski nozimigi atskirigi (p > 0,08).

Pirms operacijas stidzibas par automaSinas vadiSanu diennakts gaiSaja laika, visvairak izjuta
pacientiem ar kodola kataraktu (p < 0,05). Divas ned€las péc operacijas vislielakais
subjektivais uzlabojums tika noveérots kodola kataraktas grupa, bet rezultati nebija statistiski
butiski atskirigi no garozas vai PSC rezultatiem (p < 0,32). Diennakts tumSaja laika vislielako
uzlabojumu péc kataraktas operacijas piedzivoja garozas kataraktas grupa, kuru rezultati bija
statistiski butiski atSkirigi ar pargjam kataraktas grupam.

1.4.  Metode "Subjektiva krasu redzes noverteSana'

Pétijuma tika analiz€ti 80 kodola kataraktas pacienti (vid€jais vecums 61 = 21 gadi) [dis 3],
kuru abam acim tika veikta kataraktas operacija ar divu dienu intervalu. Kodola kataraktas
veidu diagnosticg€ja oftalmologs, bet informacija par kataraktas pakapi netika noradita pacienta
mediciniskaja kart€, un $aja petijuma nevar tikt apskatita. Pirmaja parbaude pacienti aizpildija
veidlapu, kura sniedza informaciju par savam studzibam, optisko korekciju, acu veselibas
vesturi un atzimé&ja, vai viniem ir krasu redzes trauc€jumi. Papildus visiem pacientiem tika
veikts krasu redzes skrinings, izmantojot Hardy Rand and Rittler (HRR) krasu redzes testu.[53]
Nevienam pacientam netika novérots krasu redzes defekts, balstoties uz HRR iegiitajiem
rezultatiem.
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Lai labak izprastu pacientu subjektivas sajiitas pirms un péc kataraktas operacijas, mes
apkopojam informaciju, izmantojot modificéto Vizualo darbibu anketu (VAQ).[55] ST anketa
tiek izmantota, lai novertetu individa problémas, veicot ikdiena raksturigas redzes darbibas.
VAQ ietver 33 jautajumus, kurus iedala 8 kategorijas. Orginalaja VAQ ir 3 jautajumi par krasu
sajutam (1.-3. jautajums), bet papildus tika pievienoti 5 jautajumi (4.-8. jautajums), lai labak
izprastu krasu redzes subjektivas sajutas ikdienas aktivitatés (sk. 2. tabulu). Papildus jautajumi
tika izveleti, pamatojoties uz citu pétjjumu rezultatiem.[51,55,56] Lai novertétu katru
jautajumu, tika izmantota $ada punktu skala: nekad = 1; reti = 2; dazreiz = 3; biezi = 4; vienmér
= 5. Krasu redzes aptaujas rezultati tika salidzinati ar Farnsworth Munsell 100 nokrasu testa
rezultatiem.[57] Aptaujas anketas un krasu redzes tests tika veikts pirms kataraktas operacijas,
2 nedg€las un 6 meéneSus péc kataraktas operacijas.

2.tabula. Modificétas anketas jautajumi. Pirmie 3 jautajumi ir no originalas redzes aktivitasu anketas,
bet pargjie 5 jautajumi ir apkopoti no citiem petijumu rezultatiem.[51, 55,56]

Z
=

Krasu redzes anketas jautajumi
Es mé&dzu sajaukt krasas
Krasu nosaukumi kurus es lietoju, atSkiras no citu cilvéku mingtajiem
Man ir problémas atskirt krasas
Man liekas ka krasas izskatas savadak neka ieprieks
Krasas izskatas zilakas ka pirms tam
Man ir griti izsSkirt vai €diens ir gatavs, balstoties uz ta krasu
Es juitu ka krasas izskatas dzeltenakas
Man liekas ka krasas maina savu spoZzumu

AR D=

1.5. Rezultati

Aptaujas anketas rezultatu kopsavilkums ir apkopots 3. tabula.[dis 3] Uz pirmo jautajumu "Es
médzu sajaukt krasas" pacientu atbild€s nebija statistiski nozimigu izmainu 2 ned€las péc
kataraktas operacijas (p = 0,26), bet 6 ménesu vizité laika tika noverota statistiski nozimiga
atSkiriba salidzinajuma ar atbildém pirms un 2 ned€las péc operacijas (p < 0,01). Pirms
operacijas kataraktas pacienti sajauca krasas, uzradot augstako punktu skaitu, salidzinot
atbildes ar citiem jautajumiem (p < 0,05). Jo augstaks aptaujas punktu skaits, jo biezak pacients
1zjut §1s stidzibas. Otraja jautajuma pacienti zinoja par statistiski nozimigu sajiitu uzlaboSanos
6 méneSus pec operacijas krasu nosaukSana (p = 0,05). Pirms kataraktas operacijas pacienti
saskaras ar krasu iz8kirSanas problémam (3. jaut.) un uzradija otro augstako punktu skaitu no
visas anketas jautajumiem (p < 0,05 salidzinajuma ar visiem jautajumiem). P&c kataraktas
operacijas pacienti neizjuta izmainas krasu izskirSana (p > 0,12 visos laika periodos), bet 6
meénesu ViZite, bija noverojams statistiski nozimigs uzlabojums, salidzinot ar atbildem pirms
operacijas (p < 0,01).

Attieciba uz ceturto jautajumu par krasu izskatu, péc kataraktas operacijas tika noverotas
statistiski nozimigas izmainas p&c operacijas (2 nedelas pec (p = 0,02) un 6 mé&nesu pec (p <
0,01). Pacienti zinoja, ka krasas izskatas savadakas un pieauga anketas noraditais punktu skaits
(p < 0,05). Pirms operacijas pacienti neizjuta, ka ikdiena redzamie objekti ir kluvusi zilganaki
(5. jaut.), bet 2 ned€las péc operacijas par Sadu sajiitu zinoja. SeSus ménesu pec operacijas
aptaujas punktu skaits samazinajas un tika novérota statistiski butiska atSkiriba ar 2 ned€lu
rezultatiem (p < 0,01) — sajiita ka objekti paliek zilaki samazinajas.
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Pacientiem ar krasu redzes deficitu biezi ir grutibas atskirt €diena gatavibas pakapi.[56] Tapéc
S$aja petijuma mes jautajam pacientiem, vai viniem ir griiti noteikt €diena gatavibu, balstoties
uz ta krasu (jaut.6). Pacienti nenoradija problémas atpazit &diena gatavibu pirms un péc
kataraktas operacijas (p > 0,18). Attieciba uz septito jautajumu, literatiira ir minéts, ka kodola
katarakta padara objektu izskatu dzeltenaku, pastiprinatas 1so vilnu gaismas absorbcijas
del.[55] Parasti pacienti dzeltéSanu nepamana, jo izmainas notiek pakapeniski, kas atbilst miisu
rezultatiem pirms operacijas. Divas ned€las p&c operacijas pacienti biezak izjuta stidzibas un
uzradija statistiski nozimigu atskiribu, salidzinajuma ar rezultatu pirms operacijas (p = 0,03),
tomér 6 ménesu vizité Sis efekts bija izzudis (p = 0,10). Pacientiem kuriem tika veikta
kataraktas operacija, uzreiz péc zinoja par nozimigam spilgtuma izmainam (p < 0,01), kuras
saglabajas lidzigas 6 ménesu parbaude (p = 0,10).

3.tabula. Modificétie anketas vidgjie rezultati dazados laika periodos. Tabula demonstréti grupu
rezultati, kuri ir sadaliti balstoties uz pacientu pirms operacijas veiktajam krasu kaulinu salikSanas
secibam: normala, tritan, protan/deutan un nespecifiska grupam. Kaulinu analize ir aprakstita
promocijas darba kopsavilkuma 3. un 4. apakSnodala. Sarkanas linijas norada aptaujas rezultatus, kad
pacienti novertgja jautajumu no 2 — dazkart l1idz 4 — biezi izjustajam stdzibam.

Pirms 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Normals 1 4+0.6 | 1.1£03 | 1.820.7 | 1.2£06 | 1.0£02 | 1.3£05 | 13206 | 1.2+0.5
Nespecifisks | 2.6£0.5 [ 1.620.5 | 1.8208 | 12204 | 12204 | 1.6£05 | 1.8408 | 22416
Tritan 27407 | 1.4£0.5 | 26+03 | 1204 | 1204 | 1.4£0.7 | 1.3£05 | 1.2+04
Protan/Deutan | 1.6+0.7 | 1.7£0.6 | 20208 | 1.4+05 | 1.3£07 | 2109 | 1.3+05 | 1.3+04
Visi(n=80) | 28408 | 14203 | 22205 | 12203 | 1.1£0.1 | 15205 | 1.5£05 | 1.5+0.5

2 nedelas 1. 2, 3. 4. 5. . 7. 8.
Normals L4+0.6 | 12206 | 1.3£0.7 | 2.7£09 [ 2.0£09 | 14206 | 1.1+03 | 2909
Nespecifisks | 2.0 1.0 | 1.840.8 | 18408 | 30208 | 32404 | 1.4205 | 12404 | 32415
Tritan [ 18209 | 12205 | 15206 | 28208 | 2612 | 1.5£07 | 1.1£03 | 1.4=09
Protan/Deutan | 1.4+08 | 1.5+07 | 21209 | 2.0=14 | 1.8+08 | 1.3+05 | 3.1£09 | 1.6+0.7
Visi(n=80) | 1.6+0.6 | 13204 | 14204 | 2714 | 2411 | 1.4£04 | 1.6+0.6 | 1.5£0.6

6 menesi 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Normils 1205 | 11204 | 13207 | 24205 | 13205 | 13204 | 11202 | 2.5+ 1.0
Nespecifisks | 1.2+0.4 | 1.420.5 | 1.820.8 | 22204 | 1.4£05 | 1.4£05 | 1.0£0.1 | 3.0+1.2
Tritan [ 12204 | 12205 | 14205 | 26208 | 14206 | 1.4206 | 1.0£02 | 22209
Protan/Deutan [ l.6+0.6 1306 1507 | 29+0.8 1.1 +£0.3 1.8 0.7 1.1 +£0.3 m
Visiin=80) | 12402 | 12202 | 14202 | 20207 | 13203 | 13203 | 12202 | 12202

Saja pétijuma tika atspoguloti kataraktas operacijas ietekme uz pacienta subjektivo krasu redzi.
Rezultati paradija, ka pirms operacijas krasu sajaukSana bija visizplatitaka probléma, un tai bija
visaugstakais punktu skaits aptaujas anketa. Tom&r 6 meénesu laika p&c operacijas, siidzibas par
krasu sajaukSanu tika minétas retak. Turklat pacienti zinoja par statistiski nozimigu uzlabojumu
6 meéneSus péc operacijas, salidzinot rezultatus ar pirms operacijas anketas datiem. Pirms
operacijas pacienti saskaras ar krasu izSkirSanas problémam, un $aja jautajuma uzradija otro
augstako aptaujas punktu skaitu. Pec kataraktas operacijas pacienti zinoja par krasu izskata
izmainam, uzradot augstaku punktu skaitu aptaujas anketa. Divas ned€las péc kataraktas
operacijas viss Skita zilganaks, bet stidziba samazinajas 6 ménesu laika. Visbeidzot, pacienti
zinoja par ievérojamam spilgtuma, dzelteniguma paradiSanos pec kataraktas operacijas. Efekts
bija noturigs un statistiski neatskiras no 6 ménesu veikto anketu datiem.
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2. Kontrastjutibas izmainas kataraktas dél
2.1. Literaturas parskats

Musdienas katarakta tiek diagnostic€ta subjektivi, un tas ir veicinajis dazadu kataraktas
kategorizesanas pieeju izstradi, kas potenciali vargtu laut standartizét procediiru, diagnostikai
klat objektivakai.[58] Neirosensoros redzes testus ka kontrastaredzes, krasu redzes un
apzilbuma tests, var izmantot, lai labak izprastu pacienta siidzibas un noteiktu kataraktas
progreséSanu. Kontrastredze ir redzes sist€mas sp&ju atSkirt spilgtuma vai krasu atSkiribas
starp blakus esoSajiem objektiem, vai telpiski atdalitiem zonam.[59] Kontrastredzei ir izSkiroSa
nozime objektu, malu, faktiiru, modelu uztverg un atskirSana videé. Matematiski kontrasts (C)

e _ Linax—Lmi . o .
var bit izteikts ka: C = L’”‘“‘T’"m, kur L,,q, (cd/m?) ir divu salidzinamo apgabalu maksimalais
maxTimin

spilgtums un L,y,;, (cd/m?) ir divu salidzinamo apgabalu minimalais spilgtums.[60] Kontrasta
slieksnis ir minimalais kontrasts, kas nepiecieSams objekta skaidrai uztverSanai. Kontrastredze
ietver spilgtuma vai hromatiskuma atskiribas, kas atvieglo objektu un tekstiiru atSkirSanu.
Redzes asums un kontrastredze ir saistita, bet pastav gadijumi, ka personai ir labs redzes asums,
bet kontrastjutiba var but pavajinata.

Krasu un kontrastaredzes tests var sniegt papildu informaciju par pacientu stidzibam, ko nevar,
veicot citus pierastus redzes funkciju testus ka, piem@ram, redzes asuma parbaude.[60]
Atkartota kontrastajutibas test€Sana var biit Tpasi noderiga, lai izvertetu arsteésanas efektivitati,
jo metode ir jutigaka pret izmainam neka citas metodes. Kontrastjutibas mérisana ir noderiga,
lai novertétu pacienta redzes kvalitati dazados apgaismojumu Iimenos, raksturojot ikdienas
apstaklus.[61,62] Piem&ram, ja acs 1&cas apdulkojums ir neliels, redzes asums var biit labs, bet
pacients tomé&r var izjust redzes grutibas dazados apstaklos, piemeram, apskatot spilgti
izgaismotus objektus tuvuma. Kataraktai progres€jot kontrastjutiba samazinas augstas un
zemas telpiskajas frekvences.[64,65] Tas var radit problémas ar telpiskuma sajiitu, mobilitati
un palielinat nelaimes gadijumu risku. Pacienti ar vid€jas pakapes kataraktu var izjust stidzibas
ka grutibas kapt pa kapném, atpazit sejas vai problémas ar transportlidzekla vadiSanu.

Apgaismojums ir svarigs vides faktors, kas butiski ietekmé kontrastjutibu. Saskana ar Veébera
likumu parasti tiek pienemts, ka apskatamo stimulu 1pasSibas neietekmé kontrastjutibas
testéSanas rezultatus.[63,64] Tapéc nav sagaidams, ka fona limena maina varétu ietekmét So
testu rezultatus. Petijumi liecina, ka personam ar kataraktu var biit nepiecieSams labaks
apgaismojums, lai veiktu tadus uzdevumus ka lasiSana vai darbs neliela attaluma. Tomeér
literatira nav atrodami pétijumi, kuros bitu izvertetas kontrastjutibas izmainas kataraktas
pacientiem dazados fona apstaklos pirms un péc operacijas. Mobilajos telefonos, datoros un
planSetdatoros var atrast dazadus fona spilgtuma Itmenus, bet pétijumos nav aprakstits kads
apgaismojuma Itmenis ir jaizmanto kataraktas pacientam to lietojot vai kur§ radis vislielakas
griitibas.[65] Miisu pétijuma mérkis bija novertet kontrastjutibu dazados fona spoZuma Iimenos
un salidzinat gaismas izkliedes Iimeni act pacientiem, pirms un péc kataraktas operacijas.
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2.2. Metode

Saja pétijuma tika analizéti 56 kontroles grupas pacienti (112 acis; vecums 56 = 17 gadi) un 82
kataraktas pacienti (73 acis; vecums 66 = 12 ) no ieprieks$gja pétijuma.[dis 1] Kataraktas
pacienti tika iedaliti 3 grupas atkariba no kataraktas veida: garozas (n = 23 acis), kodola (n =
18) un aizmugurgjas virsmas subkapsulara katarakta (PSC) (n = 18). Visiem pacientiem
meérfjumus veica 2 stundas pirms un 2 ned€las péc kataraktas operacijas. Divas nedélas pec
operacijas, merjjumi tika veikti tikai tad, kad oftalmologs bija apstiprinajis, ka acs ir pilniba
sadzijusi un nav novérojamas nekadu komplikaciju pazimes.[dis 4]

Kontrastjutiba

Kontrastjutiba tika noveérteta, izmantojot standartiz€tu alternativo piespiedu (AFC) izvéles testa
stimulu (sk. 9. att.).[66,67] Sis tests tika veikts monokulari, izmantojot pacienta labako optisko
korekciju. Katra testa sakuma notika demonstracija, paradot iesp&jamos testa stimula virzienus
— horizontali vai vertikali. Kad stimuls pazuda, uz ekrana tika paraditas divas iesp€jas, un
pacientam bija jaizvélas ta, kas atbilda ieprieks paradita stimula pozicijai (h vai v). Ja atbilde
bija pareiza, stimula kontrasta limenis tika automatiski palielinats. So procesu atkartoja lidz
tests tika pabeigts, nosakot pacienta kontrastjutibas slieksni. Kontrastjutibas rezultati tika
izteikti procentos, kur lielaki procenti noradija uz zemaku Kkontrastjutibas Iimeni.
Kontrastjutibas aprékinasanai tika izmantota Michelson kontrastjutibas formula: C =
MxlOO, kur C ir kontrastjutiba (procenti), L., ir divu salidzinamo apgabalu
Lmax+tLmin
maksimalais spilgtums un L,,;, ir divu salidzinamo apgabalu minimalais spilgtums
(cd/m?.[69] Telpiskas frekvences, kurds tika veikti kontrastjutibas sliek$na mértjumi, tika
paraditas augosa seciba no vidgjas lidz augstai: 4; 6; 12; 18 cikli/gradi (cpd) pie fona spozuma
60; 85; 100 cd/m?. Visiem pacientiem fona spozums un telpiskas frekvences tika paraditas
vienada seciba.

9. attels Alternativo piespiedu izvéles (AFC) testa stimuls.

ST pétijuma mérkis bija salidzinat Veébera likuma koeficientu un kontrastjutibas vidgjas vértibas
pirms un p&c operacijas, grupam pie dazadiem fona apgaismojuma I[imeniem.[69] VEbera
likums nosaka, ka diferenciala jutiba samazinas, palielinoties starpibas elementu lielumam;
otradi, relativa diferenciala jutiba paliek nemainiga neatkarigi no izméra. Saskana ar Vebera
likumu, fona spoZuma Iimeniem nevajadzetu ietekmét konstantes veértibu, un rezultatam

. . . - . I I Al .
jaatrodas uz vienas taisnes. Veébera koeficients matematiski tiek aprékinats ka: k = - kur kir

Veébera koeficients, 47 (lux) ir vismazak pamanama atskiriba (JND) vai mazakas intensitates
izmainas, bet / ir stimula sakotng&ja intensitate vai lielums. Vébera koeficients ir skala no 0 Iidz
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10, paredzot — jo lielaka vertiba, jo lielakai jabut stimula intensitates atSkiribai, lai to
iz8kirtu.[68-70] Piem., ja katarakta neietekm&tu kontrastjutibas vertibas, rezultati dazados fona
spozumu Itmenos biitu uz vienas taisnes. Tadgjadi, p&tijuma tika vertets, vai pastav statistiski
nozimiga korelacija starp V@ebera likuma koeficienta videéjam veértibam katra fona
apgaismojuma Iiment un kontrastjutibas vidéjam veértibam, pirms un p&c operacijas dazadas
kataraktas grupas. Ja tiktu nov@rota statistiski nozimiga korelacija, tas liecinatu, ka Vébera
likums nav izpildits.

Objektivas izkliedes indekss

Objektivas izkliedes indekss (OSI) ir parametrs ko izmanto, lai novertétu objektivo
intraokularo acs gaismas izkliedi. To aprékina, novertgjot gaismas daudzumu acs periferija,
attieciba pret gaismu daudzumu centralaja dala, izmantojot divkarsu gaismas caurlaides metodi
(sk. 10. att.).[71,72]. Divkarsai gaismas caurlaidei ir vairaki plusi. Metode lauj atdalit
aberacijas, kas rodas no dazadiem optiskas sistemas komponentiem, precizak noteikt gaismas
izkliedi acl. Analizgjot tiklenes att€lu to klust vieglak izolet un kvantitativi noteikt konkretas
esosas aberacijas. DivkarSas pliismas analize var nodroSinat lielaku jutibu pret zemakas
pakapes aberacijam, kuras varétu neuztvert vienas gaismas kartas metodes. ST paaugstinata
jutiba lauj precizak raksturot optisko veiktspgju. ST metodes mazak ietekmé acs akomodacijas
(fokusesanas) reakciju. Tas ir tapéc, ka acs akomodacijas sist€mai ir tendence izlidzinat
aberacijas akomodacijas laika, kas var novest pie nepietickamas rezultatu ieguves, kuras
netiktu noverstas vienas kartas metode. Papildus divkarS$as gaismas caurlaides metode lauj
novertet attéla kontrastu un kvalitati. HD Att€la kontrasta un kvalitates izveért€Sanai izmanto
modulacijas parsiitiSanas funkcija (MTF).[73] MTF ir optikas un att€lu analizes pamatjédziens,
kas apraksta optiskas sist€mas sp&ju precizi parraidit kontrasta un telpiskas frekvences
izmainas no objekta uz ta attélu. Novertgjot gaismas izplatibu telpiskajas frekvences, tas sniedz
ieskatu par to, cik labi optiska sisteéma saglaba smalkas detalas un samazina gaismas izkliedi.

HD Analyzer ierice méra punkta izpludes funkciju (PSF) caur lielu un mazu aparatiiru, imitgjot
platu ziliti nakts laika (dilat€ta) un Sauru ziliti dienas laika (mioze). PSF atspogulo gaismas

intensitates sadalijumu uz tiklenes pec tas optiskas sisteémas izlaiSanas cauri. OSI tiek

1 Vplata—Vv

aprékinats: OSI = X 2 kur Vpgeqraksturo PSF pie platas zilites (piem.8 mm) un

Viaura
Viqura raksturo PSF veértibu pie mazas aparatiras (piem.3 mm). Plataka aparatira palidz
nomeérit lielaka zona atstaroto gaismu no tiklenes un novertet izkliedes ietekmi plasaka apstaklu
diapazona. Acim ar normalu izkliedes Itmeni (t. i., jaunam acim) OSI veértiba parasti ir mazaka
par 1,0 vienibu. Vertibas, kas ir augstaka par 2, biezi vien ir saistitas ar palielinatu gaismas
izkliedes ITmeni act un var liecinat par kataraktas veidoSanos. OSI vértibas no 2 [idz 4 vienibam
atbilst acim ar vid€ju gaismas izkliedi (izteiktaku kataraktas pakapi). OSI pamatotiba ir
pieradita objektivai kataraktas attistibas klasifikacijai, kas ir stabilaka un precizaka par ieprieks
izmantotajam subjektivajam klasifikacijam.[74]
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10. attels Divkarsas caurlaides metodes shéma. Kolimétu infrasarkano diodes lazera staru (CL) novirza
acl péc tam, kad tas ir §kersojis ieejas atveri (P1). Péc atstaroSanas tikleng un divkarSas caurieSanas,
caur acs dzidrajam struktiiram gaisma tiek atstarota no staru kiila sadalitaja un iziet caur izejas apertiiru
(P2), pirms to fikse digitala kamera.[72]

2.3. Rezultati
2.3.1. Kontrasta jutiba pirms un péc kataraktas operacijas daZados fona spoZuma limenos

P&tijuma tika veikti mérjjumi dazados fona spozuma limenos un telpiskas frekvences.[dis 4]
Rezultati 11. attéla demonstré kontrastjutibu pie fona spozuma Iimena 60 cd/m?, atklajot
statistiski nozimigu atSkiribu rezultatos starp kontroles grupu, pirms operacijas un péc
operacijas grupu visas telpiskajas frekvences (p < 0,07). Augstaks kontrastjutibas procents
atbilst zemakam kontrastjutibas slieksnim, jo pacientam ar kontrastjutibu 25,16 + 2,16% ir
sliktaks kontrastjutibas slieksnis salidzinagjuma ar 7,39 + 1,10%. Visnozimigakais
kontrastjutibas uzlabojums tika novérots 12 un 18 ciklos uz gradu péc kataraktas operacijas.

40 m Kontrolgrupa ~ ®mPirms Pec
35
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15 1
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Kontrastjutiba, %

o

11. attels Kontrastjutibas rezultati pie 60 cd/m? fona spozuma. Kontroles grupas rezultati - zila krasa;
pirms kataraktas iznemsSanas operacijas — sarkana krasa; p&c operacijas — zala krasa.

Tendences saglabajas, noradot ka kontrastjutibas slieksnis samazinajas, palielinoties
telpiskajam frekvencei (sk. 12. att.). Personam ar kataraktu bija viszemaka kontrastjutiba visos
fona spozuma limenos. Rezultati attieciba uz telpisko frekvenci 4 cpd un 8 cpd neuzradija
statistiski nozimigas atSkiribas kontrastjutiba pirms un péc operacijas (attiecigi p = 0,07 un p
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= 0,09). Tomer péc kataraktas operacijas pacientu kontrastaredzes slieksna rezultati atSkiras no
kontroles grupu rezultatiem (p < 0,001).
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12. attéls Diagramma paraditi kontrastjutibas rezultati pie 85 ¢d/m? fona spozuma Iimena. Kontrol
grupas rezultati — zila krasa; pirms kataraktas operacijas — sarkana krasa; pec operacijas — zala krasa.

Pie 60 un 85 cd/m? fona apgaismojuma Iimena, kataraktas operacijas rezultata ievérojami
uzlabojas kontrastjutibu 4 cikli/gradu un 18 cikli/gradu telpiskajas frekvenc@s. Pie 100 cd/m?
fona spozuma limena, péc kataraktas operacijas, tika noveroti ievérojami uzlabojumi visas
telpiskajas frekvences. Rezultati paradija, ka péc operacijas pie zemaka fona spoZzuma limena
60 cd/m?, kontrastjutibas rezultati vidéjas telpiskas frekvencés (4 cikli/gradu un 6 cikli/gradu)
bija salidzinami ar kontroles grupas rezultatiem, bet pie augstakam telpiskam frekvencém
rezultati biitiski atskiras. Sie rezultati dal&ji saskan ar Packer et al. (2006) pétijumu, kura tika
zinots, ka péc-operacijas kontrastjutibas rezultati butiski neatSkiras no kontroles grupas
rezultatiem.[75] Péc kataraktas iznemSanas un IOL implantacijas att€la optisko kvalitati
ietekmé ar1 IOL raditas aberacijas un gaismas izkliedéSana, kas var biit par iemeslu kapec
kontrastjutiba ir sliktaka ka kontrolgrupas dalibniekiem.

Petijuma salidzinatas Vebera koeficienta vidgjas vertibas pie dazadiem fona spoZzuma
Itmeniem, telpiskajam frekvencém un pétijjuma grupam (pirms kataraktas operacijas, pec
operacijas un kontroles grupa). Rezultati (paraditi 13. att€la) liecina, ka neviena no trim grupam
(pirms, péc un kontroles) nebija biitisku atSkiribu Veébera koeficienta pie dazadiem fona
spozumiem (p > 0,05). Tomér pirms kataraktas operacijas, Vébera likums neizpildijas pie
augstajam telpiskajam frekvencém (12 un 18 cikli/gradu), noradot, ka acs l&écas apdulkojums
samazinaja kontrastjutibu. P&c operacijas rezultatus vargja ietekmet ari citi faktori. Vienigas
statistiski nozimigas Vébera koeficienta atSkiribas tika noverotas starp 4 un 6 cikliem/gradu
rezultatiem visas trijas grupas (pirms p = 0,03; péc p = 0,03; kontroles grupa p = 0,05),
savukart citu telpisko frekvencu rezultati neuzradija Iidzibas (p > 0,42).
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13. attels. Vebera koeficienta vid€jas vertibas pie dazadiem fona spozuma Iimeniem visas telpiskajas
frekvence@s. A attéla (pa kreisi) paraditi rezultati pirms kataraktas operacijas, B — péc operacijas, C —
kontroles grupa. Krasainas Iinijas attélo telpiskas frekvencu izmainas attieciba pret fona spoZzuma Iimeni
(zila 4 cikli/gradu; oranza 6 cikli/gradu; peleka 12 cikli/gradu; dzeltena 18 cikli/gradu.

2.3.2. Objektivais izkliedes indekss

Petijuma tika konstatéts, ka kopg&jas kataraktas grupas objektivais gaismas izkliedes indekss
(OSI) bija 3,75 £ 1,62 vienibas, kas norada uz mérenam gaismas izkliedes izmainam.[dis 4]
Sis rezultats bija statistiski nozimigi atskirigs no kontroles grupas rezultatiem (OSI 0,96 0,27
vienibas; p = 0,002). Vidgjais OSI indekss dazadiem kataraktas veidiem bija $ads: garozas
katarakta (2,93 £+ 2,0 vienibas), kodola katarakta (4,63 + 3,00 vienibas) un aizmugurgjas
virsmas subkapsulara katarakta (3,93 + 1,67 vienibas). Aizmugur€jas virsmas subkapsularas
kataraktas grupa bija visaugstaka gaismas izkliedes pakape. Tika konstatéta statistiski nozimiga
atSkiriba starp garozas un kodola kataraktas grupam (p = 0,001) un starp garozas un
aizmugur€jas virsmas subkapsularas kataraktas grupam (p = 0,02), bet starp aizmugurgjas
virsmas subkapsularas un kodola kataraktas grupam netika konstateta nozimiga atskiriba (p =
0,12). Starp pacientu OSI rezultatiem un labako korig€joso redzes asumu taluma (DCVA)
pastav spéciga negativu korelacija (» = -0,80), noradot, ka palielinoties objektivajam gaismas
izkliedes indeksam, redzes asums samazinajas (skatit 14.attelu).
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14. attels. Gaismas izkliedes indeksa korelacija ar labako korigéjamo taluma redzes asumu. Rezultati
liecina par negativu korelaciju starp objektivo izkliedes indeksu (OSI) un labako korig€jamo taluma
redzes asumu (CDVA) (r = -0,80).

3. Krasu redzes jutibas izmainas pirms un péc kataraktas operacijas.
3.1. Literaturas parskats

Cilvekam novecojot, palielinas acs I&cas blivums, radot izmainas 1€cas absorbcija un izejosa
gaismas daudzuma, kur$ sasniedz tikleni.[76] Fiziologiskas krasu redzes izmainas izraisa tadi
faktori ka samazinats zilites izmérs, samazinata valiSu fotonu absorbcijas efektivitate un
tiklenes ganglionaro §tinu zudums. Novecojot cilvéka acs sp&ja absorbét dazada vilnu garuma
gaismu mainas un 1saku vilpu garumu gaismas tiek vairak absorbéta, acs 1€cas dzelteSanas
del.[76-80] Lai gan krasu uztvere saglabajas stabila visu miZa garuma, pateicoties tadiem
mehanismiem ka krasu konstantums un ilgtermina hromatiska adaptacija, novecojot samazinas
sp€ja atskirt dazadus tonus.[79,80]

Vairuma gadijumu pacienti pirms kataraktas operacijas neizjit krasu redzes izmainas, ja vien
viniem nav novérota kodola katarakta. Tome@r vairakos petijumos ir pieradits, ka péc kataraktas
iznemsSanas pacientiem var rasties krasu redzes jutibas izmainas.[81-83] P&c operacijas
pacientu ahromatiskais punkts nobidas dzeltena spektra virziena, pielagojoties palielinatajam
1so vilnu gaismas daudzumam, kas péc operacijas sasniedz tikleni. Vienu dienu péc operacijas
ahromatiskie iestatijumi joprojam ir salidzinosi tuvi stavoklim pirms operacijas, un ir vajadzigi
aptuveni 3 ménesi, lai tie stabiliz€tos. Nozares literatiira ir aprakstiti tikai dazi petijumi, kuros
tiek pétitas ilgtermina krasu redzes jutibas izmainas.[79,80,84] V&l aizvien zinatniekiem nav
skaidri fiziologiskie mehanismi, kuri skaidrotu kap&c notiek izmainas. NepiecieSams veikt
vairak pétfjumus, lai skaidrotu ilgtermina krasu redzes adaptacijas mehanismu.

Optometrijas praksé krasu redzes testus parasti neizmanto kataraktas progreséSanas
uzraudzibai. Tomér $Sie testi var but noderigi, lai izvertétu kataraktas attistibu un izanaliz&tu
jebkadas krasu redzes atskiribas, kas pacientiem var rasties pirms un péc kataraktas operacijas.
Tas var palidz&t optometristiem labak izprast pacientu stidzibas un sekot lidzi krasu redzes
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izmainam laika gaita, kas var ietekmét 1émumu, kad nosiitit pacientu uz kataraktas operaciju.
P&tijuma mérkis bija izvertet biezi izmantotos krasu redzes testus optometristu prakse, lai
noteiktu, kurs no tiem var but noderigs krasu redzes izmainu noteikSanai katarakta pacientiem.

3.2. Metode

Lai noteiktu kurs krasu redzes tests ir visjutigakais, lai izvertetu krasu redzes jutibas izmainas
pirms un p&c kataraktas operacijas, tika izmantoti 4 krasu redzes testi: Farnsworth D-15 (D15)
piesatinatais un nepiesatinatais testa versijas; Farnsworth-Munsell 100 nokrasu tests (FM100);
Hardy Rand and Rittles 4th edition tests (HRR). P&tijuma mérkis bija noskaidrot, kuru testu
varétu izmantot optometristu praks€, lai noteiktu krasu redzes izmainas pec kataraktas
operacijas. Visi testi tika izveleti tapec, ka tiem ir 1ss veikSanas laiks, tie ir parn€sajami, viegli
saprotami un ar tiem ir iesp&jams noteikt krasu redzes trauc€jumus tritan, protan un deutan
konfiizijas liniju virzienos. Aprakstosa informacija par p&tijuma dalibniekiem un test€Sanas
biezumu ir sniegta 4. tabula.

Farnsworth D-15 (D15) nokrasu tests dod iesp&ju atskirt normalu krasu redzi no krasu redzes
deficita, ka ar izSkirt dazadas krasu redzes deficita smaguma pakapes.[85] D15 testa laika
pacientu uzdevums ir savietot 15 mazas krasu mucinas (kaulinus), pamatojoties péc to lidzibas,
sakot no fikséta atskaites kaulinu (skatit 15.att). Kaulinu salikSanas secibai ir jabit
nepartrauktai, balstoties uz katra pacienta hromatisko izskirtspgju (piem., gala rezultata
veidojas varaviksnei lidziga krasu kaulinu seciba). Péc tam testu registré manuali un novertg,
vizuali parbaudot kaulinu izkartojumu krasu telpa, lai noteiktu krasu deficita raksturu un ta
pakapi. TestéSanas laika tika izmantota piesatinata un nepiesatinata D15 testa versijas, kuru
stimuli at$kiras p€c to krasu piesatinagjuma. Testi tika veikti monokulari, 500 Iuksu
apgaismojuma.

15.attels Farnsworth D-15 (D15) nokrasu tests.[86]

Farnsworth-Munsell 100 nokrasu krasu redzes tests ir plasi atzits un standartizets krasu redzes
novertesanas riks, ar kuru noverté individa sp&ju atskirt un sakartot krasas noteikta tonu seciba
(skatit 16.att.).[87] Tests sastav no Cetram dalam, kopa veidojot 85 krasu kaulini, kuras ir
sakartotas nejausa seciba. Pacienta uzdevums ir sakartot kaulinus p&c to tonu lidzibas, parejot
no vienas krasas uz nakamo. Pacienta kaulina salikSanas secibu izmanto, lai diagnosticétu un
novertetu krasu redzes traucg€jumus, jo 1pasi sarkan-zalas krasas deficitu un to pakapi, ka arf,
lai noverotu krasu redzes deficita attistibu laika.
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16.attels The Farnsworth-Munsell 100 nokrasu tests.[88]

Hardy Rand and Rittles 4™ edition pseidoizohromatisks krasu redzes tests (HRR) ir klinisks
riks, ko izmanto iedzimtu un iegiito krasu redzes traucgjumu diagnostic€Sanai un novertésanai
(skatit 17.att.).[89] Tests sastav no 24 pseidoizohromatisku plaksnu komplekta, kura laukumu
veido dazadu nokrasu un intensitates punkti, kas sakartoti noteikta konfiguracija. Pacientam ir
jaidentifice sléptais skaitlis vai forma platné (aplis, krusts, trijstiiris). HRR tests tiek uzskatits
par uzticamu un derigu krasu redzes skrininga riku, un to parasti izmanto acu kliniskas un
optikas. P&tijuma HRR tests tika veikts monokulari, 500 luksu apgaismojuma visiem
pacientiem, 0,40 m attaluma. Rezultati tika analizeti, nemot véra rokasgramata esoSo kludu

skaitiSanas metodi.

17. attéls. Hardy Rand and Rittles 4. izdevuma krasu redzes tests.[90]

4. tabula. Eksperimenta apstaklu aprakstosa informacija.

Farnsworth D- | Farnsworth D- | Farnsworth Hardy  Rand  and
= 15 nokrasu | 15 nokrasu | Munsell 100 | Rittles
Krasu redzes _ e o
tests tests tests nokrasu tests | pseidoizohromatiskais
(piesatinata (nepiesatinata | (FM100) tests, 4™ verija (HRR)
versija) versija)
Pétijuma n = 92 acis|n = 108 acis |n = 160 acis | n = 108 acis (vecuma
dalibnieku | (vecuma (vecuma (kodola katarakta)
skaits; katarakta) katarakta) katarakta)
kataraktas
veids
1 diena pirms | 2 stundas pirms | 1 dienu pirms | 2  stundas  pirms
- operacijas, 1 | operacijas, 1 | operacijas, 2 |operacijas, 1 nedelu
Pétijuma - ~ — ~ — ol ..
i ménesi  péc | ned€lu péc | ned€las un 6 | p€c operacijas
testésanas ’ = -
. kataraktas kataraktas ménesSus  péc
laiks _ .. _ ..
operacijas operacijas kataraktas
operacijas

31




3.2.1. Krasu kaulinu salikSanas secibas analize

Literatiira ir atrodamas dazadas metodes, lai kvantitativi novértetu D15 un FM100 krasu redzes
testus. Ar Bowman metodes palidzibu var izvertét, vai pacientam ir novérojamas krasu redzes
deficits, bet nav iesp&jams noteikt, kada veida krasu redzes traucgjums ir pacientam.[91]
Metode aprékina kopgjo starpibu starp sajauktajam stimulu (mucinu) koordinatém, saskaitot
krasu koordinasu atSkiribas no CIE Lab krasu koordinatu sisteémas. Starpibu (AE) starp
jebkuram divam krasu stimuliem aprékina péc formulas:

AE = [(L)? + (Aa)? +)Ab)?z (1)

TES normas ir 165 AE (ja kaulini ir salikti ideala seciba) — skaits palielinas, palielinoties trans
pozicionalo krustpunktu skaitam.

Vingry & Kinga-Smita (VK-S) metode izmanto krasu starpibas vektorus, lai noteiktu konkrétu
krasu redzes deficita smagumu, selektivitati un ta veidu.[92,93] Metode ietver pacienta
izveidotas stimulu secibas atSkiribu no pilnigi pareizas secibas, kas tiek atspogulota ar vektoru
palidzibu. VK-S izstradaja cetrus parametrus, kuri veido inerces momenta metodi. Metodes
normas ir apliikojamas 5. tabula, kuras raksturo konfuzijas lenkis (Angle), kurs§ identific€ krasu
redzes deficita veidu, konfiizijas indekss (C indeks) kvantitativi nosaka krasu redzes defekta
izteiktibu un selektivitates indekss (S indekss) kvantitativi nosaka krasu kaulinu izkartojuma
specifiku. Konfuzijas lenkis tiek aprékinats, zinot krasu mucinu koordinatas CIExyz
hromatiskaja diagramma, kuras tika sajauktas vietam. P&c tam tiek aprékinats taisnes slipums

m , kur§ iet caur 2 mucinu koordinatém: m = % Lai aprekinatu konfuzijas lenki (Angle),
2741

tieck izmantota arctangen funkcija: Angle = arctan(m). Konfuzijas indeksu aprékina: C =
lZ?’zl(Oi — (C;)?, kur N mucinu skaits, O; ir mucinas koordinatas i pacientu saliktaja seciba un
N ] ]

C; pareiza mucinu pozicija i koordinatu telpa. Selektivitates indeksu aprékina: S index =
Cindex
TES
balstoties uz ta mucinu salikSanas secibu. TES jeb Total Error Score raksturo sajaukto mucinu

summu, balstoties uz to nepareizajam pozicijam.

, kur C index ir konfuizijas indekss, kur§ raksturo pacienta krasu redzes defekta izteiktibu,

Paredzams, ka C indekss, kas lielaks par 1,77, norada uz arpus normas kaulinu izkartojumu. S
indekss ir noderigs, lai izvertétu krasu redzes deficita ilgumu (deficitiem kuri ir iedzimti, tiks
noverots lielaks S indekss). Krasu redzes deficita klasifikacija balstas uz vektora virzienu, kur§
ir izveidojies, balstoties uz kaulinu salikSanas secibas klidam, un ta perpendikularitati ar
konfuzijas asim (protan, deutan, tritan). Slieksnis, kas lauj atSkirt protan krasu defektu no
deutan, ir +0,70 gradi. Nepiesatinata D15 testa konfuizijas lenka normas ir 55,71 gradi, C un S
indekss neatskiras no iepriek§ minétajam normas vertibam.

S.tabula. Vingrys & KingSmith (VK-S) metodes normas vertibas.[94]

- C indekss, S indekss, Konfuzijas lenkis,
Deficits . . 7
vienibas vienibas normas
Normas 1.00 1.38 +62
Deutan <1.77 <1.40 -11...-4
Protan >1.77 >1.68 0... +30
Tritan >1.77 <4.00 0...-70
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3.3. Rezultati

3.3.1. Piesatinatais D135 tests

S pétijuma rezultati tika analiz&ti, izmantojot Bowman metodi, un tie ir attgloti 14. attla. Pirms
operacijas pacienti uzradija 190,87 = 0,41AE vienibas un péc operacijas 132,18 + 0,42 AE
vienibas, un tika konstat&ta statistiski nozimiga atskiriba (p = 0,001; n = 32) starp pirms un p&c
kaulinu salikSanas secibam (sk. 18. att€lu). P&c kataraktas operacijas kaulinu salikSanas seciba
bija precizaka, pacienti mazak pielava kludas.[dis 5]
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18. attels Krasu starpibas TCDS (AE) summas pacientiem (punkti) pirms un péc kataraktas operacijas
(n = 32). D15 krasu redzes testa. Partraukta linija demonstré references taisni, kad starp kaulinu
salikSanas secibam netika noverotas izmainas (AE = 0).

Petfjuma tika konstatéts, ka pirms kataraktas operacijas 7 acim kaulinu salikSanas seciba bija
lidziga tritan krasu redzes deficitam, un 8 acim nebija specifisku krasu redzes trauc&jumu, bet
bija novirze uz tritan konfuzijas linijas pusi (sk. 19. att.). Septinpadsmit kaulinu salikSanas
secibas neuzradija butiskas atSkiribas ar literatiira atrodamajam normam. P&c operacijas 24
pacientu acu rezultati neuzradija statistiski nozimigas krasu redzes jutibas izmainas. Tris
pacientu kaulinu salikSanas secibu rezultati uzradija [idzibu ar protan kaulinu salikSanas secibu,
un vienas acs rezultati uzradija [idzibu ar deutan konfuzijas ass virzienu. Divu acu dati uzradija
krasu jutibas izmainas uz fritan konfuzijas ass pusi. Septiniem pacientiem, kuriem bija
sakotngji tika noverotas krasu jutibas izmainas uz tritan konfuzijas ass pusi, krasu jutibas
1zmainas netika noveérotas péc operacijas. Viens pacients palika taja pasa pozicija, bet vél viena
kaulinu seciba “virzijas” uz tritan konfuzijas linijas pusi.
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19. attels Pacientu D15 krasu kaulinu seciba, kas atbilst konfiizijas indeksam (C indekss) un konfiizijas
lenkim (gradi) pirms un pec kataraktas operacijas, izmantojot piesatinato D15 testu. Krasainie punkti
parada individualu dalibnieku kaulinu izkartojuma secibu pirms un p&c operacijas.

S indeksa parametrs tiek izmantots, lai kvantitativi noteiktu, cik liela mera pacientu
izkartojuma seciba ir paraléla konfuzijas lenkim. Pirms operacijas vid&jais S indekss bija 2,33
+ 0,78 vienibas, bet péc procediiras — 1,71 = 0,10 vienibas. Noveérotas S indeksa atskiriba pirms
un péc operacijas bija statistiski nozimiga (p < 0,01). P&c kataraktas iznemsSanas krasu redzes
jutibas izmainas nebija tik izteiktas, un vacinu izkartojuma seciba bija precizaka, ne tik haotiska
(sk. 20. att.).[dis 5]
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20. attels Pacienta D15 krasu kaulinu seciba, veicot piesatinato D15 testu. Polaras koordinates raksturo
selektivitates indeksa (S indekss) un konfuzijas lenka (grados) lielumus pirms un péc kataraktas
operacijas. Krasaini punkti parada individualo dalibnieku kaulinu izkartojumu. Pirms operacijas 7 acu
kaulinu salikSanas seciba noradija lidzibu ar tritan deficitu. P&c operacijas 6 kaulinu salikSanas secibas
noradija uz krasu redzes deficita esamibu.
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3.3.2. Nepiesatindatais D15 tests

Rezultati, kas analizéti ar Bowman metodi liecina, ka starp rezultatiem pirms un 1 ned€lu péc
kataraktas operacijas ir statistiski nozimiga atSkiriba (p = 0,001) (skatit 21. attels). TCDS
vertibu skaits samazinajas, noradot uz mazak kltidam, savietojot kaulinus nepiesatinataja D15
testa. Statistiski nozimiga atSkiriba (p = 0,02) péc kataraktas operacijas tika konstatéta,
salidzinot to ar Bowmana metodes normas veértibam (AE = 55,71 vienibas), kas liecina par
hromatiskas iz8kirtsp€jas izmainam.[dis 2]
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21. attéls Krasu starpibas TCDS (AE) summas pacientiem (melnie punkti) pirms un péc kataraktas
operacijas (n = 104) (nepiesatinatais D15 krasu redzes tests). Raustita linija (references taisne) norada,
ka krasu starpibas summas nav izmainu (AE = 0).

Lai noteiktu krasu redzes jutibu pirms un péc kataraktas operacijas, tika salidzinats vidgjais
pacientu konfuizijas indekss, un tika konstatéta statistiski nozimiga atSkiriba — krasu redzes
defictta izteiktiba samazinajas (p < 0,01) (22. attéls). Selektivitates indekss raksturo pacienta
izkartojuma secibas paral€lisko secibu attieciba pret konfuzijas lenki. Pirms un péc kataraktas
operacijas netika noverota statistiski biitiska videja S indeksa atskiriba (p = 0,72) Kopuma péc
operacijas krasu redzes jutibas izmainas nebija tik izteiktas, un kaulinu izkartojuma seciba bija
precizaka. Pirms operacijas 6 pacientiem bija noveérojama krasu jutibas nobide uz tritan
konfiizijas ass pusi. Vienu nedé€lu péc operacijas Siem pacientiem netika noveérojamas nekads
krasu redzes deficits. Cetram acim, kuram pirms operacijas bija normala kaulinu izkartojuma
seciba, péc operacijas krasu jutiba bija nespecifiska, atradas tuvak protan konfuzijas asij.
Iespgjams, ka pacienta redzes sist€tma joprojam kompensé kataraktu un viens menesis nav
pietiekams, lai redzes sist€éma pielagotos jaunajai intraokularai [€cai.[dis2; dis 5]
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22. attels Pacientu nepiesatinata D15 krasu kaulinu seciba, kas atbilst konfuzijas indeksam (C indekss)
un konfiizijas lenkim (grados) pirms un péc kataraktas operacijas. Krasaini punkti demonstré
individualu dalibnieku kaulinu izkartojuma secibu.

3.3.3. FM100 nokrasas tests

Petijuma tika konstatéts [dis 3], ka pirms kataraktas operacijas 7 acu kaulinu salikSanas secibai
bija novirze uz tritan konfuizijas ass virzienu un 8 acu rezultatiem bija nespecifisks krasu redzes
deficits, ar nelielu novirzi uz tritan pusi (skatit 23. att.). Pacientu rezultati 17 acim neuzradija
statistiski butiskas atSkiribas kaulinu salikSanas seciba ar literatura atrodamajam normas
vertibam. Tika konstatéts, ka pirms kataraktas operacijas 39 pacientiem inerces momenta
nobide nebija arpus normas robezam. P&c operacijas 24 pacientu rezultati neuzradija statistiski
nozimigas krasu jutibas izmainas. Tomeér kaulinu secibas kliidas 3 pacientiem liecindja par
lidzibu ar protan konfuzijas ass virzienu. Tris acu rezultati uzradija lidzibu ar protanomala
pacienta kaulinu salikSanas secibu, un 1 acs uzradija lidzibu ar deutan pacienta kaulina
salikSanas secibu. Divu acu dati uzradija krasu jutibas izmainas uz fritan konfuzijas ass pusi.
P&c operacijas 7 pacientiem, kuriem bija novérojama krasu jutibas izmaina uz tritan konfuzijas
ass pusi, izmainas nebija novérojamas un uzradija normas veértibas. Viens pacients palika taja
pasa pozicija, bet vel viens pacients migréja uz tritan konfiizijas ass pusi.
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23. attels Attela demonstréta individuala pacientu krasu kaulinu izkartojuma secibas, kas att€lo visu
dalibnieku (n = 80) konfuzijas indeksa (C indekss) un konfiizijas lenka (lenkis) attiectbu FM100 testa.
Kaulinu izkartojuma secibas paraditas pirms operacijas (A), 2 ned€las (B) un 6 m&nesus p&c operacijas
(C). Pirms operacijas 25 pacientiem demonstréja kaulinu izkartojuma secibas, kas bija [idzigas tritan
krasu redzes deficitam, 10 pacientiem seciba bija lidziga protan vai deutan krasu redzes deficitam, 6
pacientiem bija nespecifisks krasu redzes deficits, bet 39 pacientiem bija normala krasu redzes jutiba.
Katrs pacients visos att€los ir apzimets ar vienu krasu, bet §1 krasa nav saistita ar krasu redzes deficita
veidu.

3.3.4. HHR rezultati

Pirms operacijas nevienam no 54 pacientiem ar HRR testu netika konstatéti krasu redzes jutibas
traucgjumi.[dis 2] P&c kataraktas operacijas pacienti neklidijas un uzradija normalu krasu
redzes jutibu, visas 24 demonstrétajas platés. HRR tests nebija jutigs krasu redzes izmainu
noteikSanai kataraktas pacientiem.

4. Krasu redzes testa korelacija ar krasu redzes anketu

4.1. Literatairas parskats

Lai giitu dzilaku izpratni par pacientu subjektivo krasu redzi, tika veikts pétijums, kura tika
analizetas subjektivie pacientu krasu redzes novérojumi (aptaujas anketas) un subjektivo sajiitu
saistibu ar Farnsworth-Munsell 100 nokrasu testu.[87] Nozares literatiira nav atrodami I1idzigi
pétijumi Sim. P&tijuma mérkis bija novertét, vai pacientu kaulinu izkartojuma seciba ir saistibas
ar pacienta subjektivajam krasu redzes sajutam.[dis 3] P&tijuma rezultati laus veselibas apriipes
specialistiem noteikt, vai pastav korelacija un pieradijumi pacientu subjektivajiem
pardzivojumiem ikdienas aktivitates, kas saistitas ar krasu redzi. Petijuma rezultati varétu
sniegt atbildi, vai krasu redzes aptaujas anketas var izmantot krasu redzes jutibas izmainu
noteikSanai, lai uzraudzitu kataraktas progreséSanu, un dotu labaku izpratni — ko jiit kataraktas
pacienti péc kataraktas operacijas.
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4.2. Metode

Petijuma tika analizeti katra dalibnieka kaulinu sakartojuma secibas. Petijuma dalibnieki tika
sadaliti piecas grupas, pamatojoties uz kaulinu sakartoSanas secibu pirms kataraktas operacijas:
normala (n = 39), nespecifiska (n = 6), tritan (n = 25) un protan/deutan deficita kombinacija
(n = 10).[dis 3] Pétijuma tika izmantots Pirsona korelacijas koeficients (r), lai parbauditu, vai
pastav saistiba starp pacienta subjektivajam aptaujas anketas atbildém un konfuizijas indeksu
(C indekss). Anketas rezultati un C indeksa veértibas tika salidzinatas katram laika periodam
atseviSki — pirms operacijas, 2 ned€las un 6 ménesus péc operacijas. Korelacijas koeficients no
0,7 lidz 1,0 tika uzskatits par specigu pozitivu korelaciju, no 0,5 lidz 0,7 — par mérenu, no 0,3
Iidz 0,5 — par vaji pozitivu, bet no 0 Iidz 0,3 — par nenozimigu korelaciju.

4.3. Rezultati

Kopgjas grupas (n = 80) rezultati paradija, ka pirms un péc kataraktas operacijas starp C
indeksu un pacientu subjektivajam atbildém uz pirmo, otro, treSo un ceturto jautajumu bija
meérena pozitiva korelacija (sk. 6.tabulu). Visspécigaka pozitiva korelacija, starp anketas
atbildém un C indeksu, tika noverota 2 ned€las p&c kataraktas operacijas (r = 0,79), kas norada
uz saistibu starp pacientu siidzibam un krasu redzes testa rezultatiem. Novérots, ka korelacija
samazindjas, palielinoties laikam péc operacijas. Jautajuma Nr. 8 (krasu spozums) tika
konstatéta vismazaka pozitiva korelacija salidzinajuma ar citiem jautajumiem.

Pirms kataraktas operacijas pacientiem, kuriem bija normala kaulinu sakartoSanas seciba (n =
39), uzradija m&renu pozitivu korelaciju ar pirmajiem cetriem jautajumiem. Pacientu atbildes
atbilda krasu redzes testa rezultatiem un uzradija specigu pozitivu korelaciju ar septito (pirms)
un pirmo (6 ménesus péc) jautajumu. SeSu menesu laika pec operacijas tika noverota vaja
korelacija ar ceturto, piekto, sesto un septito jautajumu.

Pirms kataraktas operacijas 25 dalibnieku FM100 kaulinu salikSanas seciba uzradija lidzibu ar
tritan krasu redzes deficitu. Kaulinu izkartojuma secibai bija speciga pozitiva korelacija ar otro
jautajumu pirms, 6 ménesus péc un sesto jautajumu 2 nede€las péc operacijas. Pirms operacijas
rezultati liecina, ka krasu redzes testa kaulinu seciba atbilst aptaujas rezultatiem pirmajos tris
jautajumos, bet peéc tam korelacija krasi samazinas. Pirmie tris jautajumi var tikt izmantoti
optometrista praksg, lai izveértétu pacientus ar tritan 11dzigu kaulinu salikSanas secibu.

Ta ka dalibnieku, ar protan un deutan deficitu, skaits bija ierobezots, petijuma tika apvienoti
vinu dati. Pirmajam jautajumam bija méreni pozitiva korelacija 2 ned€las un 6 ménesu péc
operacijas. Korelacijas koeficients starp anketas rezultatu un C indeksu bija negativs otraja un
astotaja jautajuma, kas liecina, ka, lai gan pacienti zinoja par subjektivam izmainam (p < 0,02),
C indeksa nebija statistiski nozimigu izmainu (p > 0,15). Kopuma rezultati liecinaja, ka
visspécigaka pozitiva korelacija starp aptaujas punktu skaitu un konfiizijas indeksu bija protan
un deutan grupa 2 ned€las p&c operacijas.
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6.tabula Korelacijas koeficienti (r) starp subjektivas aptaujas anketas rezultatiem un C indeksu katram
jautajumam dazados laika periodos. ?

Pirms 1. 2 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Normals (n = 39) 0.65 | 064 | 068 | 064 | 022 | 043 | 071 | 047
Nespecifisks (n = 0) 0.61 - 0.94 - 0.94 | 0610 | 041 - 033 | 013 | 041 -
Tritan (n = 25) (.64 - 0.70 - 054 | 028 | 028 - 0.04 | 003 | 0.37 -
Protan/Deuntan (z = 10) | (.14 . 08 ) 076 | 054 | 040 | 063 | 057 | 032
Visi (n = 80) (.58 . 059 | 0.76 | 0.60 | 043 | 061 | 050 | 0.43
2 nedclas 1. 2. 3. 4. 5. 0. 7. 8.

Normals (n = 39) (.64 | 0.62 | 058 | 055 | 050 | 049 | 021 | 0.23
Nespecifisks (n = 0) 0.73 | 018 | 075 | 0.89 | 0.80 | 021 | 053 | -0.07

Tritan (n = 25) .39 - 0.0001 | 015 | 036 | 013 | 0.72 | 029 | -0.14 -
Protan/Deutan (n = 10) | 0.54 - .26 - 0.82 | 0.70 | 0.72 - 034 | 060 | -045 -
Visi (n = 80) 060 | 077 | 072 | 0.79 | 0.67 | 044 | 039 | 0.20
6 ménesi 1. 2 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Normals (n = 39) 0.73 | -0.09 | 054 | 025 | 030 | 032 | -0.06 | 038
Nespecifisks (n = 0) 061 | 078 | 038 | -0.25 | -0.67 | 0.20 | NA | -0.37
Tritan (n = 25) 0.72 - 1y - 0.21 | 059 | 007 - 068 | 012 | 019 -
Protan/Deuntan (z = 10) | .57 - (.02 - 0.77 | 0.65 | 088 - 0.34 | 043 | -0.81 -
Visi (n = 80) (168 . 0.07 | 066 | 052 | 023 | 001 | 000 | 004

Sesiem pacientu kaulinu salikSanas secibai pirms operacijas tika konstatéta lidziba ar
nespecifiskiem krasu redzes traucgjumiem. Ka redzams 6. tabula, pirmajos trijos jautajumos,
noverotaju starpa pirms un pec kataraktas operacijas, bija vérojama spéciga pozitiva korelacija.
Tomer ceturtaja jautajuma par subjektivo krasu izskatu, korelacijas koeficients uzradija
negativu sakaribu starp abiem parametriem pirms operacijas un seSu ménesu noveérosanas laika.

METODOLOGIJA KATARAKTAS UN TAS RADITO REDZES
FUNKCIJU IZMAINU IZVERTESANAI

Metodologija ir izstradata, balstoties uz promocijas darba iegitajiem rezultatiem. Veselibas
apripes specialisti var izmantot iegiitos rezultatus kataraktas novert€Sanai dinamika vai
kataraktas operacijas rekomendéSanai. LEmumu par kataraktas operacijas pienem oftalmologs,
balstoties uz pacienta velmi veikt operaciju un iegiitajiem rezultatiem.

Katarakta un tas veida noteikSana, izmantojot objektiva gaismas izkliedes indeksa (OSI)
rezultatus:

Ja OSI:

1) <2 vienibas — katarakta nav diagnosticéta;
2) 21Iidz 3 vienibas — garozas katarakta;
3) 3 Iidz 4 vienibas— aizmugurgjas virsmas subkapsulara katarakta;
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4) > 4 vienibas— kodola katarakta.
Ja pacientam ir novérojama katarakta, bet nav stidzibu:

1. Redzes asuma parbaude (Snellena tabula):
a) > 1,00 decimalas vienibas — kontrole péc 1 gada pie oftalmologa;
b) 1,00 — 0,63 decimalas vienibas — kontrole p&c 1 gada pie oftalmologa;
c) <0,63 decimalas vienibas — kontrole pie oftalmologa 6 ménesu laika.

Redzes asums, zemaks par 0,63 decimalajam vienibam, neatbilst cilvékam nepiecieSamajai
funkcionalajai redzei (B kategorijas automasinas vadiSana, darbs ar datoru).

2. Anketa: Subjektivo sajiitu novertejums (VF-14):
a) 99 lidz 100 punkti— stidzibas nav novérojamas, kontrole péc 1 gada;
b) 75— 98 punkti — vaji izteiktas siidzibas, kontrole péc 1 gada;
c) < 75 punktiem — vid€ji vai spécigi izteiktas suidzibas, ietekméta dzives
kvalitate. Pacientam ieteicams rekomend@t oftalmologa konsultaciju.
3. Objektivas gaismas izkliedes indekss (OSI):
a) =3 vienibas — tiek rekomendgéta oftalmologa konsultacija (gaismas izkliedes
del tiek ietekméts funkcionalais redzes asums 0,63 decimalas vienibas);
b) < 3 vienibas — kontrole péc 1 gada pie oftalmologa.

Redzes asuma parbaude, objektivas gaismas izkliedes indeksa merjjums un anketu rezultati
palidzes izvertet kataraktu dinamika redzes apriipes specialistiem. Primaras apripes specialists
(gimenes arsts) ikdiena praksé pacientiem var veikt redzes asuma testu un anketéSanu (analizét
vesela vai “slima” pacienta izmainas laika gaita). Redzes apriipes specialista uzdevums ir
inform&t pacientu par sagaidamajam stidzibam ja katarakta progresgs, balstoties uz kataraktas
veidu (skatit sadalu 1.1).

Ja pacientam ir novérojamas stidzibas:

1. Redzes asuma parbaude: neatkarigi no redzes asuma, rekomendét oftalmologa
konsultaciju.

2. Kontrastaredzes parbaude augstas telpiskajas frekvences: 12 un 14 cikli/gradu, pie
spozuma Iimena 60 — 100 cd/m?. Testa spozuma limenis atkarigs no siidzibam kuras
izjut pacients. Piem. Ja pacientam ir stidzibas par redzes funkcijam tumsa, tests tiek
veikts 60 cd/m? spozuma.

a) > 10 % — tiek rekomend&ta oftalmologa konsultacija;
b) <10% — kontrole péc 6 méneSiem.

3. Anketa — subjektivo sajiitu novertejums (VF-14): neatkarigi no anketas punktu skaita,
rekomendé oftalmologa konsultaciju. Anketas rezultati kalpos ka riks kataraktas
progresijas izvertéSanai. Pacientu subjektivas sajiitas pie dazadiem kataraktas veidiem
atrodamas 1.1. dala.

4. Krasu redzes tests: Farnsworth-Munsell 100 nokrasu tests vai Farnsworth-Munsell
D15 krasu redzes tests.
a) Neizmainita krasu redze: Pielaujamais kludu skaits D15 testa: 2; FM100 testa 16
kludas;
b) Japacients pielauj vairak ka 2 kluidas D15 testa un vairak ka 16 kludas FM100 testa
— tiek veikta kaulinu salikSanas secibas analize, nosakot secibas lidzibu ar krasu
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redzes deficitiem — tiek aizpildita krasu redzes jutibas anketa (1.-4. jautajums),
lai labak izprastu stidzibas par krasu redzes izmainam.

Ja kaulinu salikSanas seciba uzrada fritan krasu redzes deficitu — redzes apripes specialista
uzdevums ir inform@t pacientu, ka péc operacijas pacients novéros izteiktakas krasu redzes
izmainas.

KOPSAVILKUMS

Divas nedglas péc kataraktas operacijas pacientiem ieveérojami uzlabojas dzives kvalitate, Tpasi
saistiba ar darbu tuvuma. Starp dazadiem kataraktas veidiem, pacienti ar garozas kataraktu péc
operacijas zino par vislielako subjektivo dzives kvalitates uzlabojumu, kam seko pacienti ar
aizmugurgjas virsmas subkapsularo un kodolu kataraktu. Pirms operacijas pacienti ar kodola
kataraktu bija apmierinataki savas ikdienas aktivitatés ka pacienti ar par€jiem kataraktas
veidiem. Pacientiem ar aizmugurgjas virsmas subkapsularo kataraktu visvairak siidzibu bija
par ikdienas aktivitateém, kas ir saistitas ar priekSmetiem, kuros ir atstarojosi elementi,
piem&ram, cela zZimes, televizors. Tom&r aptaujas anketu rezultati, jautajumos par lielo, drukato
burtu, gramatu lasiSanu, seju atpazisanu un sporta aktivitatém, pirms un p&c operacijas butiski
neatSkiras, neatkarigi no kataraktas veida, liecinot to, ka operacija neuzlabo S§is dzives
funkcijas. Tapat pirms un péc kataraktas operacijas nebija butisku atSkiribu kataraktas grupas
respondentu atbild@s, kas saistitas ar solu saredz&€Sanu un braukSanu ar automasinu. Jautajumi
nr. 1.;6.;7.;8.;9.; 12.; 13. var tikt izmantoti kataraktas veida diferencesana, jo rezultati uzradija
atSkiribas starp kodola, garozas un aizmugurgjas virsmas subkapsularas kataraktas pacientu
atbildem.

P&c kataraktas operacijas uzlabojas FM100, D15 krasu redzes testa rezultati un subjektivas
krasu redzes sajitas. Tomér aptaujas anketas rezultati pirms operacijas biitiski atSkiras,
salidzinot ar 6 m&nesu p&c-operacijas rezultatiem. Kas norada, ka subjektivas izmainas var
noverot tikai 11gaka laika posma péc operacijas. Paredzams, ka ar krasu redzes sajitam saistitas
stidzibas samazinasies, sakot no divam ned€lam péc operacijas. Pacienti pirms operacijas
zinoja par nelielam problémam ar krasu nosaukSanu, sajitu, izskatu, un to, ka viss klust zilaks.
Krasu sajaukSana un atSkirSana bija nozimigakas problémas, ar kuram pacienti saskaras
ikdienas dzives situacijas pirms operacijas, tacu S§is siidzibas nav plasi pétitas paSreizeja
literatiira, un ir nepiecieSams veikt papildus mérjjumus. Divas ned€las péc kataraktas operacijas
pacienti nejuta atSkiribu krasu sajaukSanas, atSkirSanas, nosaukSanas un €diena pagatavoSanas
joma, salidzinajuma ar laiku pirms operacijas. Krasu izskats un sajiita kas kluva zilaks, uzradija
krasu subjektivo veértéjumu pieaugumu, kas tika noverots visos turpmakajos kontroles posmos
péc operacijas — pacienti izteikti noveroja S§is divas lietas. Pacienti noveéroja, ka ikdiena
redzamie priekSmeti izskatas dzeltenaki un spilgtaki, péc operacijas. SeSus meneSu péc
operacijas subjektivas sajltas bija samazinajusas un pacienti neizjuta izmainas objektu izskata.
Kopégjie rezultati liecina, ka redzes apriipes specialistiem pacientu ir jainformé, ka péc
kataraktas operacijas subjektivas krasu redzes sajiitas neizmainisies atrak ka 2 ned€las péc
operacijas, kodola kataraktas gadijuma.

Kopuma pacientu subjektiva krasu sajiita labi atbilst krasu redzes testu kaulinu salikSanas
secibai pirms un 2 ned€las péc operacijas. Tomer §1s metodes ticamiba samazinas péc ilgaka
laika perioda, atkariba no uzdota jautajuma. Pirma (krasu sajaukSana), otra (krasu nosauksana),
treSa (krasu atSkirSana) un ceturta jautajuma (krasu sajita ir atSkiriga) rezultati uzradija spécigu
pozitivu korelaciju ar C indeksu. Tacu piekta (viss Skiet zilaks), sesta (€diena gatavoSana),
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septita (ikdienas priekSmetu dzelt€Sana) un astota (spilgtuma izmainas) jautajuma rezultati
nebija ticami 6 méneSu laika péc parbaudes. Anketa minétie pirmie Cetri jautajumi var tikt
uzdoti pacientiem un izmantoti optometrista praks€, ka raksturojos$s riks krasu redzes
izmainam, kataraktas dgl.

Krasu redzes testi, pieméram, FM100 un D15 nokrasas tests, ir jutigi, lai noteiktu krasu redzes
jutibas izmainas p&c kataraktas operacijas, un var kalpot ka papildu metode kataraktas
noveéroSanu dinamika. Ar D15 testa palidzibu bija iespja novértét krasu redzes jutibas
izmainas, 1 ned€lu péc kataraktas operacijas. Pirms kataraktas operacijas 30% pacientiem
novero lidzibas ar tritan krasu kaulinu secibu, kas péc laika mainas uz normalu secibu. Krasu
redzes jutibas izmainas var novérot ilgak neka 6 méneSus péc kataraktas iznemsanas.

Attieciba uz citiem faktoriem, kas var€tu ietekm@t aptaujas anketas raditajus, rezultati liecina,
ka kataraktas izraisita gaismas izkliede butiski samazina kontrastjutibu visas telpiskajas
frekvenc@s. Pirms operacijas, viszemaka kontrastjutiba tika novérota augstas telpiskas
frekvences uz tumsakaja fona. Netika novérota butisku atSkiribu starp Veébera koeficientiem,
palielinot fona spozuma Iimeni grupam pirms kataraktas operacijas un kontroles grupa. Pie
apgaismojuma limena 60 cd/m? Kkataraktas operacija nodroSina bitisku uzlabojumu
kontrastjutiba vidgjas telpiskas frekvences, bet pie fona apgaismojuma spozuma limena 85
cd/m? un 100 cd/m? kontrastjutibas uzlabojums tiek panakts pie augstam telpiskam frekvencém
(12 un 18 cikli/gradu).

Veselibas apriipes specialisti var izmantot promocijas darba aprakstitos rezultatus, izmantojot
aprakstitas aptaujas anketas, ka vertigu riku, lai labak izprastu pacientu subjektivas sajiitas un,
lai sekotu lidzi kataraktas pacientu krasu redzes jutibas izmainam. Turklat, miisu p&tijums
veselibas apriipes specialistiem sniedz labaku ieskatu attieciba uz kodola kataraktas pacientu
subjektivajiem pardzivojumiem pirms un p&c kataraktas operacijas, kas saistiti ar krasu redzi.
Krasu kaulinu salikSanas testi ikdiena var kalpot ka papildus riki kataraktas izverteSanai.

TEZES

1. Lai noveértetu pacientu subjektivas sajiitas pirms kataraktas operacijas, ir izstradata
krasu redzes jutibas noveértéSanas anketa. Tika konstatéts, ka dzives kvalitates subjektivais
novertejums korel€ ar kontrastjutibu, redzes asumu un krasu redzes testa rezultatiem. Anketu
izmantoSana var biit vertigs instruments kataraktas progres€Sanas uzraudzibai.

2. Eksperimentali pieradits, ka subjektivas krasu redzes jutibas izmainas kataraktas
pacientiem rodas laika posma no 2 nedélam Iidz 6 méneSiem péc kataraktas operacijas.

3. Eksperimentali pieradits, ka Farnsworth-Munsell 100 un Farnsworth D-15 krasu
redzes testi uzrada lielaku jutibu krasu redzes izmainu noteikSana kataraktas pacientiem pirms
un pec operacijas, salidzinot ar Hardy Rand Rittler testu. Lidz ar to krasu redzes testus var
izmantot ka papildu metodi kataraktas novertéSanai, kas nav darits [idz Sim.

4. Objektivo gaismas izkliedes indeksu var izmantot ka papildu diagnostikas riku dazadu
kataraktas veidu noteikSanai. Objektivais gaismas izkliedes indekss Iidz Sim netika izmantots
kataraktas veidu diagnostikai, bet eksperimentali tika pieraditas ta pielietojums.
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