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ANOTACIJA

Sis darbs ir veltits jaunas metodikas izstradei, kataraktas progresésanas
uzraudzibai. Musdienas, kad jebkura simptomatiska katarakta ir operéjama
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 but papildu instruments, lai
noveértétu pacientus ar kataraktu, un rezultati uzrada spécigu pozitivu korelaciju
ar tadiem kliniskiem testiem ka redzes asuma, kontrastajutibas un krasu redzes
testi. Pamatojoties uz krasu redzes jutibas mérijumu rezultatiem, krasu kaulinu
izkartojuma testi ir jutigi, lai noteiktu krasu redzes izmainas pirms un péc kata-
raktas operacijas. Pieradits, ka krasu redze jutiba stabilizéjas 2 lidz 6 ménesus
péc kataraktas operacijas, bet pacienti subjektivas krasu redzes izmaina izjuta
2 nedélas péc kataraktas operacijas.

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

Tegutie rezultati tika publicéti 5 SCOPUS indeksétos zinatniskajos rakstos,
un tie tika prezentéti 16 starptautiskas konferencés un seminaros.

Atslegas vardi: katarakta, aptauja, krasu redze, kontrastredze, gaismas
izkliede
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VISPARIGS DARBA RAKSTUROJUMS

levads

Katarakta ir acs lécas vai tas kapsulas apdulkosanas. Ta ir izplatita acu
saslim$ana péc 40 gadu vecuma un joprojam ir galvenais vajredzibas un akluma
célonis visa pasaulé. [1, 2] Tiek prognozéts, ka neveseliga dzivesveida dé, kata-
raktas izplatiba uz 2050. gadu palielinasies 2 reizes. Katarakta veidojas, kad
acs lécas neskistosas olbaltumvielas sak sadalities un salipt kopa, veidojot lécas
apdulkojumus. [3] Galvenie kataraktas riska faktori ir novecosanas, genétika,
smékésana, alkohola lieto$ana, 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 klasificét, pamatojoties uz apdulkojuma atrasanas vietu acs
léca. Tris visbiezak sastopamie kataraktas veidi ir: kodola (apdulkojums lécas
kodola), garozas (kilveida apdulkojums vai svitras uz lécu garozas periférija) un
aizmuguréjas virsmas subkapsulara katarakta (apdulkojums lécas aizmuguréja
pola vai tas dala). [1] Sie veidi var rasties atseviski vai kombinacija. Kataraktas
attistiba ir atkariga no kataraktas veida un citiem faktoriem, pieméram, visparé-
jas veselibas stavokla un vides faktoriem. 3, 5] Kodola katarakta parasti progresé
lénak, bet aizmuguréjas virsmas subkapsulara (PSC) katarakta progresé straujak
neka garozas un kodola katarakta. [5] Péc iespéjas atrak likvidéjot kataraktu,
pacients samazina risku, ka ievérojami pasliktinasies dzives kvalitate katarak-
tas dél, attistisies sekundara glaukoma (palielinats acs intraokulara $kidruma
daudzums), pasliktinasies redze un nebts iespéjams stradat (samazinas nodoklu
iemaksas valstij). Ar kataraktas attistibu ir saistiti ari tadi visparéji veselibas
traucéjumi ka hipertensija (paaugstinats asinsspiediens) un diabéts. Hipertensija
var izraisit parmainas acs lécas kapsula un jonu transporta, acs lécas epitélija
$tinas, ka ari oksidativo brivo radikalu palielinasanos. [6] Citi pétijumi liecina,
ka pastav saistiba starp aptaukos$anos, hiperlipidémiju (palielinats lipidu dau-
dzums asinis) un kataraktu, ipasi PSC kataraktas veidu. [7] Masdienas kad
cilvéki klast mazkustigaki, vairak slimo, éd neveseligi - kataraktas pieaugums
ir sagaidams un tas var batiski ietekmét veselibas sistémas noslodzi.

Kataraktas arstésana ir apdulkotas acs lécas kirurgiska iznemsana un tas
aizstasana ar intraokularo lécu (IOL). Bet nozaré nav vienota viedokla, kad reko-
mendét kataraktas operaciju. Literatira 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, ari ir biezs iemesls kad tiek rekomen-
déta kataraktas operacija. [8-10] 2021. gada Amerikas Oftalmologijas Akadémija
izstradaja jaunas vadlinijas, kuras noteikts, ka “jebkada veida simptomatiska
katarakta tiek uzskatita par operéjamu kataraktu”. [1] Ieprieks kliniskie



testi, pieméram, redzes asums un objektiva acs refrakcijas, tika izmantoti,
lai novértétu kataraktas progresé$anu, un bija ka zelta standarts tas izvérte-
$ana. [8-11] Redzes funkcijas var novértét, izmantojot standarta redzes asuma
vai kontrastjutibas testus, tacu Sie testi var neaptvert visas ikdienas darbibas un
pacientu stdzibas. [12] Pacientam var bat loti labs redzes asums tumsa telpa,
kura veic redzes parbaudi, bet gai$a telpa redzes asums ir ievérojami zemaks.
Spilgta apgaismojuma katarakta var izraisit apzilbsanu, kas var traucét pacienta
parvieto$anos ar automasinu. Pacientam, kur§ sadzas par redzes pasliktinasanos
un kuram ir novérojamas lécas izmainas, kontrastjutibas parbaude var paradit
ievérojamu redzes funkcijas zudumu, lai ari redzes asuma tests, viens pats, to
neuzraditu. Klinisko testu kopa ir butiski kataraktas progresijas izvértésanai,
bet viens tests individuali nevar nosegt visus iespéjamos kataraktas simptomus.
Tapéc ir svarigi atrast jaunas metodes, ka redzes aprupes specialisti var novértét
kataraktas progresé$anu, aptverot visas ikdienas dzives aktivitates, un salidzinat
$os subjektivos rezultatus ar kliniskajiem testiem. Jo atrak tiek diagnosticéta
katarakta vai novérotas negativas izmainas tas dinamika, jo atrak pacientam var
veikt operaciju. Kataraktas operacija samazinas pacienta sidzibas un uzlabos
dzives kvalitati. Primaras redzes apripes specialisti (piem., optometrists, gime-
nes arsts, masina) var veikt kataraktas uzraudzibu, bet ir nepiecie$ams izvértét
klinisko testu lietderigumu izmainu diagnosticé$ana.

Mausdienas kataraktu diagnosticé acu arsts (oftalmologs), veicot subjektivu
acs lécas izvértésanu ar spraugas lampu, bet tas diagnosticéSanai netiek izman-
totas objektivas metodes. [1] Acs lécas apskate ar spraugas lampu ir subjektiva
metode, kura balstas uz specialista pieredzi, zinasanam. Veicot izmeklésanu
ar spraugas lampu, ir apgratinati iespéja izvértét apdulkojuma attistibu mazas
izskirtspéjas dél. Pétijumi ir demonstréjusi daudzsolosus rezultatus kataraktas
diagnostika ar aberometrijas metodi (attéla kroplojuma izvértésana optiskaja
sistéma). Analizéjot acs optisko elementu izraisitos gaismas vilnu frontes defor-
macijas, ir iespéjams noveérot salidzinosi mazus apdulkojumus acs léca. 13, 14]
Vesela acs léca rada negativas sfériskas aberacijas, kompenséjot radzenes poziti-
vas aberacijas. Veidojoties kataraktai, sférisku aberaciju vértiba klist pozitivaka.
Aberometrijas pielietojums butu ipasi noderigs pacientiem ar labiem redzes
asumiem, bet izteiktam sadzibam, kuras varétu but radu$as kataraktas del.
Nozares literattira ir atrodami tikai dazi pétijumi, 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 lécas izvélé, bet
ne kataraktas diagnostika. [16] Aberometrijas ierices nav pieejamas lielakaja
dalu acu kliniku un optometrijas praksés to dardzibu dé]. Tapéc ir batiski atrast
jaunas, pieejamas metodes, ar kuru palidzibu primaras aprapes specialisti var
diagnosticét un novérot kataraktas progresiju.

Arstésanas gala rezultats ir svarigs, un attiecas uz katru pacientu. Veiksmiga
rezultata kritériji var atkirties atkariba no pacienta vajadzibam, dzivesveida un



veselibas stavokla. Rezultati var ietvert redzes simptomu samazinasanos, redzes
funkciju uzlabosanos, vélamo refrakcijas stavokla sasniegSanu (piem., labu redzi
taluma, brillu lieto$anu tuvuma) un mentalas veselibas uzlabosanos. [2, 17] Péc
kataraktas iznemsanas cilveki var vieglak un patstavigak veikt ikdienas uzde-
vumus, tostarp tadas darbibas ka automasinas vadi$anu, lasiSanu un televizora
skatiSanos. Pétijumi liecina, ka mentala veseliba, fiziskas funkcijas un dzives
kvalitate var uzlaboties, ja veicot kataraktas operaciju, tiek atjaunotas redzes
funkcijas. [18-25] Tomeér literatara trakst informacijas par pacientu apmieri-
natibu pirms un péc kataraktas operacijas, pie dazadiem kataraktas veidiem,
kam ir butiska nozime operacijas rekomendésana, vai péc-operacijas sagaidama
stavokla skaidro$ana. Tapéc ir nepiecieams izstradat metodologiju un jaunas
metodes, ar kuru palidzibu precizak butu iespéja izvértét pacientu simptomus,
redzes funkcijas, optiskos parametrus. Rezultati sniegtu skaidrojumu pacientu
stidzibam un kalpotu ka riks kataraktas diagnostikai, uzraudzibai un operacijas
rekomendésanai.

Gaismas izkliede aci

Katarakta parasti attistas 1éni un sakuma var neradit ar redzi saistitus simp-
tomus. BieZi sastopamie simptomi ir redzes asuma samazinasanas, bieza optiskas
korekcijas maina, apzilbums, monokulara dubultosanas, krasu redzes izmainas,
kontrastaredzes samazinasanas vidéjas un augstas telpiskas frekvencés. Atkariba
no apdulkojuma atrasanas vietas, katarakta var ietekmét redzi dazadi, izraisot
atskirigus simptomus katram tas veidam. Ja apdulkojums atrodas lécas centra
(kodola katarakta), ta var vairak ietekmét redzes asumu taluma neka tuvuma.
Ja apdulkojums ir spiekveidigs (garozas katarakta), pacienti var siidzéties par
apzilbumu un monokularu dubultosanos (sk. 1. att.). [1, 5] Ja apdulkojums atro-
das tiesi lecas aizmuguréjas kapsulas centra (PSC), ta var izraisit butiskus redzes
traucéjumus, ja apdulkojums skar optisko asi (sk. 2. att.). Kataraktas izteiktibas
(stadijas) dél var atskirties tadu simptomu smagums ka redzes asums, kontrasta
samazinasanas, spozums un krasu redzes traucéjums. [26]

1. atteéls. Kataraktas veidi: kodola (A), garozas (B) un aizmuguréjas virsmas subkapsulara
katarakta (C). [27-29]
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2. attéls. Cilvéka acs lécas shematisks ziméjums. Attéla (a) demonstréta vesela cilvéka
acs: melni punktini raksturo epitélija $unas uz acs lécas garozas, linijas — lécas $kiedras.
Atteéls (b) raksturo kataraktas veidus: priekséjas virsmas subkapsularo katarakta (ASC),
kodola (NC), garozas (CC) un aizmuguréjas virsmas subkapsulara katarakta (PSC). Attéla
(c) demonstréta intraokularo lécu, kura atrodas acs lécas kapsulas maisa, péc kataraktas
operacijas. [34]

Janem veéra, ka cilvéka acs nav perfekta optiska sistéma; to ietekmé dif-
rakcija, aberacija un gaismas izkliede. [30] Jebkuras acu patologiskas izmai-
nas, kuras ietekmé optiskas struktaras, palielina aci izkliedi. Piem., gados
vecakiem pacientiem ir novérots paaugstinats gaismas izkliedes limenis aci.
Tadéjadi, izkliede darbojas ka papildu ierobezojums acs optiskas sistémas
iz8kirtspéjai, un izkliedes mérijums butu jaievie$ ari kliniskaja praksé ka
rutinas izmekléjumu. Gaismas izkliede aci rodas nelielas optiskas nevienda-
bibas dé], kuras maina gaismas sakotnéjo trajektoriju acs ieksieng, to at$kirigo
gaismas lauanas koeficienta dél. [30-33] Sis neviendabibas ietekmés gaismas
izplatiSanos aci un pasliktina attéla kvalitati uz tiklenes, samazina redzes
asumu un rada apzilb§anu. Mazie elementi, ka dalinas, sveskermeni, blivuma
izmainas un acs optisko komponentu nelidzenas virsmas, var kalpot ka
mikroskopiski izkliedétaji to nevienméribas dél. Ir vérts atzimét, ka acs léca
sastav no $tnam un saistaudiem, kuros var bt nelidzenumi, kas aptuveni
atbilst gaismas vilna garumam. Sis nelielas neatbilstibas var pasliktinat attéla
kvalitati uz tiklenes, izraisot tiklenes izkliedétas gaismas “miglu”. Pétijjumos
ir atrastas 1,4 um lielas dalinas acs léca, kuras butiski veicina gaismas izkliedi
acl. [33-35]

Gaismas izkliede aci var bat atkariga no acs struktaru formas, izméra, gais-
mas lau$anas indeksa acs ieks$éja vidé. Ja dalinu izmeérs ir lidzigs gaismas vilna
garumam, tiek piemérota Mi izkliedes aproksimacija, un lielaka dala izkliedétas
gaismas tiek vérsta uz prieksu (sk. 3. att.). [34, 35] Cilvékam novecojot, acs lécas
centralaja dala olbaltumvielas salip, veidojot multilameralus kermeni$us. Tiem ir
sfériska formas un atrodas lécas ekvatorialaja asi lécas kodola. Ir novérots, ka mul-
tilameralie kermenisi rada Mi gaismas izkliedi. Ja izkliedes elementi ir ievérojami
mazaki par gaismas vilpa garumu, tiek izmantota Releja aproksimacija. [36-38]
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=> Kritosas 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 krito$a vilna garumu, notiek Mi izkliede (B un C).
Mi izkliedes modelis lielaku dalinu dé] ir vairak fokuséts uz prieksu, palielinoties dalinu
izméram (C).

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 vilpa garumu, gaisma galvenokart tiek izkliedéta atpakal virziena
(no 30° lidz 180°), un var piemérot geometrisku aproksimaciju. [35, 39-41]
Mi izkliede ir preciza jebkuras dimensijas sfériskam dalinam, savukart Releja
izkliede ir preciza tikai Joti sikam dalinam, neatkarigi no ta vai tas ir sfériskas
vai né, kas ir mazakas par desmito dalu no krito$as gaismas vilpa garuma.
Releja izkliede ir novérojama acs 1éca, bet galvenokart aci gaismas izkliedi izraisa
lielakas dalinas, kuram ir samazinata atkariba no vilna garuma.Intraokularo
izkliedi var iedalit divas kategorijas atkariba no ta, ka ta maina ienakosas gais-
mas virzienu. Ja novirzes lenkis ir mazaks par 90° to sauc par priek$éjo gaismas
izkliedi (FLS). FLS sasniedz tikleni, radot samazinatu spilgtumu, ko biezi sauc
par izkliedétu gaismu. Tas samazina attéla 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 vértibu, ja uz acs lécas aizmuguréjas virsmas kapsulas veidojas
apdulkojumi (sekundara katarakta). Veids, ka intraokulara izkliede mainas
atkariba no ieejosas gaismas lenka raksturo Stiles-Holladay vienadojums:

Leg = k X Eglare x 67" (1)

kur L.q ir ekvivalentais fonam péc izkliedes (cd/m?) un Egar ir spozums, ko
rada objekts zilites plakné (lux). 0 ir lenkis starp izkliedes avotu un skati$anas
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 x (log(9)).

Ja uz tiklenes tiek attélots gaismas punkts, gaismas sadalijumu uz tiklenes
sauc par punkta izkliedes funkciju (PSF). PSF var iedalit divas zonas: centrala



zona, kas ietekmé uz tiklenes projicéto attéla asumu, un perifériju (aréja zona),
kas nosaka attéla apzilbsanas jutibu un kontrastu. Centralo maksimumu galve-
nokart ietekmé optiskas aberacijas, tostarp defokuss, astigmatisms. Gaismu, kas
skar perifériju, piem. lenki kas parsniedz 1 gradu, parasti sauc par izkliedétu
gaismu. Punktu izkliedes funkciju var aprékinat ka:

PSFaci (8, A, p) = 35 + (55 + 0.1 x 2) (1 + ((55) 40,0025 xp  (2)

kur A 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 aizmuguréjas virsmas subkapsularo kataraktu ir novérojama
vislielaka gaismas izkliede aci, garozas kataraktai vismazaka. [38, 39]

Acs léca esosas skiedru membrana un olbaltumvielu krasanas $tnu
citoplazma, rada ievérojamu gaismas lausanas koeficienta atskiribu. Pétjjumi
apliecina, ka pastiprinata gaismas izkliede rodas gaismas lausanas koeficientu
at$kiribas dél, kura visizteiktak ir novérojama aizmuguréja acs lécas pola
saslim$anu gadjjuma. [40-43] Aizmuguréjas virsmas subkapsularas kataraktas
gadijuma blivuma izmainas apdulkojuma ir izteiktas, radot ievérojamu gaismas
lausanas indeksa atskiribu (sk. 4. att.). Pétijumi ir pieradijusi, ka pacientiem
ar PSC redzes asums var bat labs, bet ir novérojama izteikta gaismas izkliede,
kura samazina kontrastredzi ievérojami. Kodola kataraktas gadijjuma, gaismas
lausanas indeksa izmainas ir maznozimigas. Kodola kataraktai veidojoties,
tiek novérota olbaltumvielu uzkrasanas centralaja dala, histologiskas izmainas
nerada gaismas lau$anas indeksa butisku pieaugumu. [45]

)

4. attéls. Acs modela shéma garozas - peléks apdulkojums (A), aizmuguréjas virsmas
subkapsularai - dzeltens apdulkojums (B) un kodola kataraktai - dzeltenigi brians
apdulkojums (C). Shéma demonstré krito$o gaismas staru izkliedi aci. Gaismas tiek izkliedéta
radzenes, asaru slana, lécas, stiklveida kermena un tiklenes nelielo, optisko neviendabibu
de]. Garozas kataraktas gadijuma (A) gaismas izkliede ir nozimigaka, ja kritosa gaisma iet
caur apdulkojumu acs lécas periférija (peléka zona). Aizmuguréjas virsmas subkapsularas
kataraktas apdulkojums (B) atrodas acs lécas aizmuguréja pola. Apdulkojums ir blivs un
starp$tinu telpa ir novérojamas butiskas gaismas lausanas indeksa atskiribas, kas izraisa
nozimigu gaismas izkliedi (dzeltena zona). Kodola kataraktas gadijuma (C), apdulkojums
atrodas lécas centra (briana zona). Apdulkojuma lausanas indekss ir nenozimigi atskirigs no
paréjas lécas gaismas lausanas indeksa, neradot ievérojamu gaismas izkliedi.
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Gaismas izkliede aci ir maznozimiga, ja vien lécas kodols nav noslidéjis (vélina
kataraktas stadija), radot izteiktu lécas $kiedru bojajumus. Sakotnéja garozas
kataraktas gadijuma izteikta gaismas izkliede nav novérojama. Lai ari garozas
kataraktas apdulkojums ir spiekveidigs, tie nav dzili un blivuma lidzigi.

Cilvékam novecojot, palielinas acs lécas gaismas absorbcija. Katarakta var
absorbét vairak gaismas neka vesela léca, ja ta ir bliva, briinas vai dzeltenas
krasas. Ta rezultata samazinas gaismas daudzums, kas sasniedz tikleni, un redze
klast blavaka, ka ari, tiek absorbéta vairak gaisma iso vilnu spektra. Tas var
izraisit ari dzeltenaku vai brinaku krasu uztveri. [44-46] Matematiski ir sarez-
¢iti raksturot kataraktas lécas absorbciju, jo acs 1éca nav viendabigs masas, bet
gan sarezgita, daudzslanaina struktira ar dazadam ipasibam dazados dzilumos.
Tapat, precizs lécas sastavs, tostarp olbaltumvielu sadalijums un koncentracija,
mainas lidz ar vecumu un ir atkariga no cilvéka visparéjas veselibas. [47]

Lai gtitu ieskatu par acs lécas absorbciju var izmantot Monte Carlo siumu-
lacijas. [48] Monte Carlo metode ir statistiska metode, kas balstas uz nejausu
skaitlu generésanu, lai iegitu noteiktus rezultatus. Simulacijas var izmantot,
lai modelétu gaismas absorbciju acs léca, izsekojot fotonu celu tam ieklastot aci
dazados virzienos un lenkis. Monte Carlo metode ir spéciga, jo ta lauj mums
izprast kompleksas sistémas ka kataraktu, kuras varétu bt griiti vai pat neiespé-
jami analizét ar tradicionalam matematiskam metodém. Bet ta ka metode balstas
uz nejausibam, tai ir nepiecie$ams liels skaitlo$anas jauda, lai iegtitu precizus
rezultatus. Monte Carlo simulacijai ir buitiska nozime mediciniskajos pétijumos,
pieméram, 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 ipagibas, pieméram, to energiju, vilna garumu un izkliedes

lenki;

3) fotonu un acs lécas mijiedarbibas likumus (pieméram, varbutiba, ka

fotons tiek absorbéts, izkliedéts vai izraisa citu reakciju).

Péc tam metodé tiek simuléti daudzi fotoni, izsekojot katram individuali,
kad tie iekluist 1éca. Beigas tiek veikta datu apkoposana - cik fotonu tika absor-
beéti, cik izkliedéti. Lai ieguitu statistiski nozimigus rezultatus, $o procesu ir
nepiecieS$ams atkartot simtiem ttkstos$iem vai pat miljoniem reizu. Diemzél
literatiira nav atrodami pétijumi par Monte Carlo simulacijas rezultatiem kata-
raktas pacientiem. [48, 49]

Promocijas darba mérkis un uzdevumi

Promocijas darba mérkis ir izstradat metodologiju, ar kuras palidzibu
redzes aprupes specialisti var pilnvértigak izvértét kataraktas progresiju, nemot
veéra kliniskos testus un pacientu subjektivo sajatu novértéjumu.

Galvenie promocijas darba uzdevumi ir:

1) izstradat un izvértét anketu pielietojamibu kataraktas pacientu apripé;
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2)
3)

4)

izvértét pacientu subjektivo sajutu korelaciju ar kliniskajiem redzes
apripes testiem (krasu redze, redzes asums, kontrastredze);

izvértét, kurs krasu redzes tests optometristu praksé ir visjutigakais, lai
izvértétu krasu redzes jutibas izmainas pirms un péc kataraktas operacijas;
izvertét acs gaismas izkliedes koeficienta pielietojamibu kataraktas veida
diagnostika.

Promocijas darba ieklautas zinatniskas publikacijas

Rezultatu aprobacija

[dis 1]

[dis 2]

[dis 3]

[dis 4]

[dis 5]

Jansone-Langina, Z., Solomatin, A., Ozolinsh, M., Solomatins, M.,
Krumina, G. (2023) Quality of life assessment for nuclear cortical pos-
terior subcapsular patients before and after cataract surgery, Journal
of Optometry — apstiprinata publicé$anai 12.03.2023.
Jansone-Langina, Z., Ozolinsh, M. (2023) Color vision sensitivity scre-
ening before and one week after cataract removal surgery, Proc. SPIE
12627, Translational Biophotonics: Diagnostics and Therapeutics I,
126271K. https://doi.org/10.1117/12.2672952

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. https://doi.org/10.1364/JOSA A.477090
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, Proc SPIE, Tissue Optics
and Photonics 11, 121470B. https://doi.org/10.1117/12.2624513
Jansone, Z., Truksa, R., Ozolinsh, M. (2020) Visual acuity and color
discrimination in patients with cataracts, J. Opt. Soc. Am. A, 37,
A212-A216. https://doi.org/10.1364/JOSA A.382397

Daliba konferences

[conf 1]

[conf 2]

[conf 3]

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

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

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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https://doi.org/10.1364/JOSAA.477090
https://doi.org/10.1117/12.2624513
https://doi.org/10.1364/JOSAA.382397

[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 izvérté$ana pirms un
péc 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 péc kataraktas operacijas, Cilvéka fiziologijas un uztveres
sekcijas un LU un LOOA Kkliniski praktiskas konferences tézu kra-
jums, 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 discrimi-
nation 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. & Ozoling, 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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lesaiste un pateiciba zinatniskajiem projektiem

Lidzdaliba Latvijas Universitates akadémiska personala atjaunosana un
kompetences pilnveidé saskana ar ligumu No. 8.2.2.0/18/A/010, registraci-
jas Nr. ESS2018/289. Projektu finansé saskana ar ipaso atbalsta mérki 8.2.2.
“Stiprinat augstakas izglitibas institciju akadémisko personalu stratégiskas
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 novértéjumus.
Autore bija galvena persona visu eksperimentu isteno$ana, rezultatu apstradé un
secinajumu izdari$ana. Autore ir visu piecu minéto publikaciju korespondéjosais
autors. Autore patstavigi rakstija publikacijas, pétniecibas priekslikumus un
veidoja sadarbibu ar acu klinikam Latvija (Dr. Solomatina acu rehabilitacijas
un redzes korekcijas centrs, Dr. Lakina acu centrs, Paula Stradina Kliniska
universitates slimnica).

Promocijas darba saturs

Promocijas darbs sastav no pétjjumiem, kas aprakstiti piecas publikacijas.
Promocijas darba kopsavilkums ir izklastits ¢etras galvenajas nodalas - katarak-
tas pacientu aptaujas anketas izstrade un pielietojamibas novértésana (1. nodala),
kontrastajutibas izmainas kataraktas dél (2. nodala), krasu redzes testu jutiba
krasu redzes izmainu noteiks$anai, pirms un péc kataraktas operacijas (3. nodala)
un pacientu subjektivo sajiitu novérté$anas salidzinajums, ar krasu redzes testa
rezultatiem (4. nodala).

Pirmas nodalas sakuma ir aprakstita pétjjuma 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 at$kiribas subjektivajas sajttas, veicot ikdienas darbibas.

Otraja nodala aprakstits pétijums, kura aplakoti faktori, kuri varétu
ietekmét pirmas nodalas minétos aptaujas anketu rezultatus, pieméram, kon-
trastjutiba un gaismas izkliede aci. Sads pétijums lidz $§im nav publicéts un
raksturo pacientu kontrastjutibu dazados fona spozuma limenos (pieméram,
telefoniem, datoriem). Nodalas turpindjuma aprakstits ka gaismas izkliedes
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indekss korelé ar kataraktas veidu un var kalpot ka objektiva metode kataraktas
veida iz$kir$anai.

Tre$a nodala sakas ar literatiiras apskatu, kurs§ raksturo krasu redzes jutibas
izmainas kataraktas dél. Nodala aprakstits ka krasu redzes testé$ana var but
noderiga optometristu praksé. Rezultati liecina, ka krasu sakarto$anas testi ir
jutigi krasu redzes izmainu noteik$anai pirms un péc kataraktas operacijas, un
var kalpot ka papildus metode kataraktas progresésanas uzraudzibai.

Bet, lai labak izprastu pacientu subjektivas stdzibas un to saistibu ar kli-
nisko testu rezultatiem, ceturtaja nodala tika izvértéta korelacija starp krasu
redzes aptaujas anketas rezultatiem un krasu redzes testiem.

Galvenie secinajumi ir izklastiti §1 kopsavilkuma beigas. Péc secindgjumiem
ir sniegta pateiciba un izmantotas literattras saraksts.

PétTjuma novitate

Saja pétijuma iegito rezultatu zinatnisko novitati apliecina pieci raksti
un piecas konferencu tézes, kuras ir publicétas SCOPUS datubazé indeksétos,
starptautiskos zurnalos.

Autore ir publicgjusi originalu zinatnisku darbu, kura aprakstita subjektivas
anketas izmantosana kataraktas novértésanai Latvijas iedzivotaju vidi. Si anketa
ir ieviesta divas Latvijas klinikas un ir ieteikta visparéjas veselibas apripes spe-
cialistiem, kataraktas progresé$anas novértésanai. Promocijas darba rezultati
parada testus, kuri varétu kalpot ka objektivaka metode un biitu izmantojama
ka kritérijs, kataraktas operacijas rekomendésanai optometristiem visa pasauleé.
Pétijuma rezultati apraksta saikni starp pacienta subjektivajam sajatam un
klinisko testu rezultatiem, un sniedz papildus rikus, pieméram, krasu redzes
un gaismas izkliedi testus, kataraktas progresésanas novértésanai dinamika.

Izmantotas metodes

Lai izstradatu metodologiju, tika izvértéti subjektivie, objektivie un klinis-
kie testi un to pielietojumu kataraktas diagnostika un uzraudziba:

| Metodes |
|
| | |

Subjektivie testi: Kliniskie testi: Objektivie testi
1. Visual function 1. Redzes asums; 1. Gaismas izkliedes

(VF-14) anketa; 2. Kontrastredze; indekss
2. Krasu redzes anketa 3. Krasu redzes testi

« FM100

« D15 piesatinatais
« D15 nepiesatinatais
» HRR tests
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Kopuma promocijas darba aprakstiti 571 kataraktas pacientu (924 acu)
rezultati. Pacienti ar papildu acu saslim$anam ka vecumu saistitu makulas
degeneraciju, diabétisko retinopatiju, glaukomu un optisko neiritu, no pétjjuma
tika izslégti, un to rezultati nav apskatiti publikacijas. Pacientu acs struktaras
pirms un péc kataraktas operacijas novértéja oftalmologs, izmantojot spraugas
lampu, lécas fotografiju, priek$éjo un aizmuguréjo acs koherento tomografiju
(Zeiss Cirrus 6000). Pétijuma dalibnieki sniedza rakstisku piekriSanu datu
izmanto$anai promocijas darba, ievérojot Helsinku deklaracijas principus, un
to apstiprinaja Latvijas Universitates Etikas komiteja.
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1. DZIVES KVALITATES IZVERTESANA PIRMS
UN PEC KATARAKTAS OPERACIJAS

1.1. Literataras parskats

Misdienas, kad jebkura simptomatiska katarakta ir kirurgiska saslimsana,
subjektivas pacientu stdzibas var kalpot par iemeslu, lai apsvértu kataraktas
operaciju. Pacienti var subjektivi novértét kataraktas ietekmi uz savam redzes
funkcijam, zinojot par savu funkcionalo stavokli vai redzes gratibam. Pacientu
anketé$ana var bat noderiga metode, lai salidzinatu objektivos un subjektivos
testu rezultatus. Anketé$ana paslaik nav standarta izmeklésanas metode, vérsot
vairak uzmanibas uz kliniskajiem redzes testiem, izmekléjot kataraktas pacien-
tus. Bet mainoties vadlinijam [1], ir nepiecieSams pilnveidot redzes parbaudes
planu, nodrosinot visaptveros$u parbaudi (objektivie, kliniskie, subjektivie testi).
Anketas palidz uzraudzit kataraktas progresésanu dinamika un pacientu sadzibu
saistibu ar kataraktas esamibu. [1, 42] Laika gaita pacienti var pielagoties redzes
traucéjumiem un nepamanit funkcionalo pasliktinaganos, kas rodas kataraktai
pakapeniski progreséjot, piem. sakotnéjas 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 sudzibas.
Anketas var kalpot ka riks pacienta parliecinasanai, ka kataraktas operacija
ir nepiecieSama, jo ir novérojamas véra nemamas dzives kvalitates izmainas.

Mausu pétijuma meérkis bija novértét pacientu subjektivo dzives kvalitati
pirms un péc kataraktas operacijas. Eksperiments tika sadalits divas dalas;
pirmkart, tika aplikota pacientu subjektivo sajatu aptaujas anketas, un tika
izvértétas atskiribas starp pacientu atbildém kodola, garozas un aizmuguréjas
virsmas subkapsularas kataraktas esamibas dél, kas ieprieks$ nozares literatura
nav apskatits. [dis 1] Otrkart, tika izstradata jauna aptaujas anketa, kas kon-
centréjas uz ikdienas aktivitatém, kuras bija saistitas ar krasu redzi. Pétjjuma
meérkis bija saprast vai pacienti ar kataraktu subjektivi izjut krasu redzes izmai-
nas. [dis 3] Masu pétijuma rezultati var kalpot ka informativs materials acu
veselibas specialistiem, lai palidzétu sagatavot pacientu péc operacijas perioda,
skaidrojot kas vinu sagaida péc kataraktas iznemsanas, atkariba no kataraktas
veida. Ka ari iegiitie rezultati var kalpot ka pétniecibas riks kataraktas izvér-
tésanai dinamika. Lidz $im Latvija ikdienas dzives aktivitasu aptauju anketas
ka kataraktas izvérté$anas riks netika izmantotas, bet, pateicoties iegttajiem
rezultatiem, tika ieviestas ka standarta metode divas Latvijas acu klinikas.

1.2. Metode “Dzives kvalitates novertesana"

Pétijuma tika analizéti 210 kataraktas pacienti (420 acis, vidéjais vecums
64 + 6 gadi). Visi pacienti tika iedaliti 3 grupas atkariba no kataraktas veida:
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kodolu (n = 80 pacientu; 160 acis), garozas (n = 70; 140 acis), aizmuguréjas virs-
mas subkapsulara katarakta (n = 60; 120 acis). Oftalmologs noteica kataraktas
veidu, bet pacientu mediciniskaja karté informacija par kataraktas pakapi netika
minéta, tapéc $aja pétijjuma tas nav apskatits. Pacientam tika veikta kataraktas
operacija abas acis ar divu dienu nobidi. Visiem pacientiem Kirurgi implantéja
monofokalu (vienas distances) intraokularo lécu, ar mérka refrakciju 0 dioptri-
jas. Pirms un péc kataraktas operacijas pacientu redzes asums tika mérits mono-
kulari, izmantojot Snellena tabulu (decimalas vienibas). Optometrists apkopoja
datus par redzes asumu taluma un tuvuma, ka ari informaciju par pacienta acs
refrakciju un optisko korekciju pirms, 2 nedélas un 1 ménesi péc kataraktas
operacijas. Visiem pacientiem tika novértéta binokulara redze un stereo redze
gan pirms, gan péc kataraktas operacijas.

Lai labak izprastu pacientu subjektivas sajatas pirms un péc kataraktas ope-
racijas, datu apkopo$anai més izmantojam Visual Function-14 (VF-14). [18,52]
VE-14 ir isa anketa, kas ir ipasi izstradata, lai novértétu kataraktas izraisitos
pacientu funkcionalos traucéjumus un nav zelta standarts kataraktas izverte-
$ana. Anketa ietver 14 jautajumus, kas attiecas uz dazadam ikdienas darbibam,
pieméram, dazada izméra drukas lasiSanu, cilvéku atpazi$anu, brauk$anu ar
automasinu u. c. Pacientiem ir janoveérté sava sajiitas atbildes forma atziméjot:
né = 4; ja, ar nelielam gratibam = 3; ja, ar vidéji lielam gratibam = 2; ja, ar
lielam gratibam = 1; es nespéju veikt $o darbibu = 0; tukss, ja jautajums nav
piemérojams. 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 spéju veikt visas piemérojamas darbibas, 0 norada uz
nespéju tas veikt. Rezultati no 0 lidz 29 norada uz smagiem; 30 lidz 74 - vidgji
smagiem; 75 1idz 98 - viegliem; 99 lidz 100 - bez redzes traucéjumiem.

1.3. Rezultati

Pétjjuma tika analizéta 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 vértibu, salidzinajuma ar citiem anketas jautajumiem. Péc kata-
raktas operacijas pacientiem bija novérojams butisks uzlabojums gan 2 nedélu,
gan 1 ménesa kontroles vizité (sk. 1. tabulu).

Pirms kataraktas operacijas un 2 nedélas péc kataraktas operacijas garozas
un kodola kataraktas pacientiem bija viszemaka subjektiva apmierinatiba ar
mazo, drukato burtu lasiSanu (1. jaut.). Tomér statistiski nozimigas atskiribas,
starp aptaujas rezultatiem pirms un 2 nedélas péc operacijas, netika novérotas.
Garozas kataraktas grupa péc kataraktas operacijas bija novérojams vislielakais
uzlabojums pirmaja jautajuma (sk. 5. att.).

Péc kataraktas operacijas pacientiem ievérojami uzlabojas vidéja izméra
burtu lasisana (2. jautajums). Nebija statistiski nozimigas atskiribas starp triju
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1. tabula. VF - 14 aptaujas anketas vidéjie rezultati, kopa ar to standartnovirzém, pirms un
péc kataraktas operacijas. Tabula aprakstitas pacientu atbildes (n = 210) pirms, 2 nedélas
un 1 ménesi péc kataraktas operacijas. Anketas vértéjums analizéts, salidzinot dazadu
pécparbaudes periodu atbildes. P vértibas treknraksta norada uz statistiski nozimigu
at$kiribu starp aptaujas anketas vértéjumu dazados laika periodos.

Jautajuma : Anketu rezultati, punkti : p vér_tiba :
nr. Pirms 2 nedeélas 1 ménesis Pirms / 2 nesle!ag / Pirms /
operacijas > 2nedélas | 1menesis | 1 meénesis

1. 41 +29 67 £26 87 £26 <0,01 <0,01 <0,01
2. 64 + 34 79 + 24 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. 71+ 25 88 £ 26 87 +21 <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. 80+27 76 29 76 £33 0,06 0,32 0,04
14. 78 +25 82 +31 77 + 33 0,34 0,32 0,44

kataraktas grupu aptaujas punktu vértéjumiem pirms, 2 nedélas un 1 meénesi
péc kataraktas operacijas (p > 0,05). Divas nedélas péc operacijas, pacienti ar
aizmuguréjas virsmas subkapsularo kataraktu zinoja, par subjektivu lasiSanas
aktivitates sudzibu palielinasanos, kuras bija samazinajusas 1 ménesi péc
operacijas.

Pirms un péc kataraktas operacijas visiem pacientiem bija binokulara redze
un stereo redze, kas tika mérita ar Vorsa, polarizacijas testu taluma. Pirms ope-
racijas kodola kataraktas pacientiem bija statistiski nozimigi atskirigs aptaujas
punktu skaits salidzinajuma ar PSC (p = 0,04). Divas nedélas 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 péc kataraktas operacijas netika
novérota statistiski buitiska atskiriba starp kataraktas grupam, bet aptaujas
anketas vértéjums krasi samazinajas un uzradija lielu standartnovirzi.
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5. attéls. Pacientu aptaujas anketu atbildes pirmajam (pa kreisi) un otrajam (pa labi)
jautajumam. Attéla paraditas pacientu (n = 210) atbildes pirms, 2 nedélas un 1 ménesi péc
kataraktas operacijas. Punktéta joslas atbilst garozas (n = 80), linijveida joslas - kodola (1 =
70) un pelékas krasas — aizmuguréjas subkapsularas kataraktas pacientu atbildém (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 novérota statistiski nozimigu at$kiriba visos laika periodos (p > 0,05).
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6. attéls. Pacientu anketu rezultati piektajam (pa kreisi) un sestajam (pa labi) jautdjuma.
Attéla paraditas pacientu (n = 210) atbildes pirms, 2 nedélas un 1 ménesi péc kataraktas
operacijas. Histogrammas punktojums raksturo garozas (n = 80), linijveida joslas — kodola
(n =70) un pelékas krasas — aizmuguréjas virsmas subkapsularas kataraktas pacientu atbildéem
(n = 60) dazados laika periodos. Pirms kataraktas operacijas piektaja un sestaja jautajuma tika
novérota statistiski nozimiga atskiriba starp aizmuguréjas virsmas subkapsularo un kodola
kataraktas grupas atbildém.

Pamatojoties uz pétijjuma rezultatiem, péc kataraktas operacijas pacientiem
statistiski nozimigi uzlabojas spéja lasit cela, ielu vai veikalu norades, veikt roku-
darbus, pieméram, $at un adit, un veikt tadas ikdienas darbibas ka ¢eku atpazi-
$ana vai veidlapu aizpildisana. Sie uzlabojumi tika novéroti gan 2 nedélu, gan
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1 ménesa novéro$anas perioda. Pirms operacijas visas kataraktas veidu grupas
bija novérojama statistiski nozimiga atskiriba starp aptaujas anketas rezultatu
(p < 0,05) uz septito jautadjumu (rokdarbi). Runajot par rokdarbu veiksanu, pirms
operacijas vislielakas subjektivas gratibas izjuta garozas kataraktas pacienti,
bet péc operacijas viniem bija novérojams vislielakais uzlabojums - sadzibas
samazinajas. Divas nedélas péc operacijas garozas un kodolu kataraktas grupas
rezultati nebija statistiski nozimigi atskirigi (p = 0,50), bet tie atskiras no PSC
grupas rezultatiem. Vienu ménesi 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 aptau-
jas anketu rezultati nebija statistiski nozimigi starp visam kataraktas grupam
(p < 0,10). PSC pacientiem pirms operacijas bija vislielakas gratibas aizpildit
veidlapas, tacu péc operacijas bija novérojami ievérojami uzlabojumi (8. jaut.).

Rezultati liecina, ka kataraktas operacija var uzlabot spé&ju spélét galda speé-
les, par ko liecina uzlabotie aptaujas punktu vértéjumi 2 nedélas un 1 ménesi péc
operacijas. Lai gan garozas kataraktas pacientiem bija vislielakas gratibas veikt $o
uzdevumu, lielas standartnovirzes dé] atskiribas starp grupam nevar apstiprinat
(sk. 8. att.). Kataraktas pacienti biezi izjat bailes no kritieniem, kas liek viniem
bt uzmanigakiem, nodarbojoties ar sportu. Tomér aptaujas anketas desmita
jautajuma statistiski nozimigi mainijas 2 nedélas péc kataraktas operacijas, kas
liecina par sidzibu samazinasanos. Subjektivais vértéjums nemainijas 1 ménesa
atkartotaja vizité. Visi kataraktas grupas rezultati nebija statistiski nozimigi
atskirigi pirms, 2 nedélas un 1 ménesi péc kataraktas operacijas (p > 0,05).
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7. atteéls. Pacientu aptaujas anketu rezultati septitajam (pa kreisi) un astotajam (pa labi)
jautajumam. Attéla paraditas pacientu (n = 210) atbildes pirms, 2 nedélas un 1 ménesi péc
kataraktas operacijas. Punktu joslas atbilst garozas (n = 80), linijveida - kodola (1 = 70) un
pelékas krasas — aizmuguréjas virsmas subkapsularas kataraktas pacientu atbildém (n = 60)
dazados laika periodos. Pirms kataraktas operacijas, starp visam grupam bija novérojama
statistiski nozimiga at$kiriba (7. jaut.). Kodolu un aizmuguréjas virsmas subkapsularo
pacientu atbildes statistiski nozimigi atskiras tikai pirms operacijas (8. jaut).
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8. attéls. Pacientu anketu rezultati devitaja (pa kreisi) un desmitaja (pa labi) jautajuma. Attéla
paraditas pacientu (n = 210) atbildes pirms, 2 nedélas un 1 ménesi péc kataraktas operacijas.
Punktu joslas atbilst garozas (n = 80), linijveida — kodola (1 = 70) un pelékas krasas - PSC
pacientu atbildém (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). Péc viena ménesa vidéjie rezultati statistiski neatskiras. Uz
desmito jautajumu, visi kataraktas grupas rezultati nebija statistiski nozimigi atskirigi pirms,
2 nedélas un 1 ménesi péc kataraktas operacijas (p > 0,05).

Kataraktas operacija uzlaboja ari spéju skatities televiziju (11. jaut.), par ko
liecinaja statistiski nozimigs uzlabojums uzreiz péc operacijas (p < 0,01). Pirms
un 2 nedélas péc operacijas PSC pacienti izjuta izteiktakas siidzibas skatoties
televiziju, neka kodola un garozas kataraktas pacienti (p < 0,05). Tacu 1 ménesi
péc operacijas aptaujas rezultati uz vienpadsmito jautdjumu 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 nedélas péc
operacijas vislielakais subjektivais uzlabojums tika novérots kodola kataraktas
grupa, bet rezultati nebija statistiski batiski at$kirigi no garozas vai PSC rezul-
tatiem (p < 0,32). Diennakts tumsaja laika vislielako uzlabojumu péc kataraktas
operacijas piedzivoja garozas kataraktas grupa, kuru rezultati bija statistiski
butiski at$kirigi ar paréjam kataraktas grupam.

1.4. Metode “Subjektiva krasu redzes novértésana"

Pétijuma tika analizéti 80 kodola kataraktas pacienti (vidéjais vecums
61 + 21 gadi) [dis 3], kuru abam acim tika veikta kataraktas operacija ar divu
dienu intervalu. Kodola kataraktas veidu diagnosticéja oftalmologs, bet infor-
macija par kataraktas pakapi netika noradita pacienta mediciniskaja karte,
un $aja pétijuma nevar tikt apskatita. Pirmaja parbaudé pacienti aizpildija
veidlapu, kura sniedza informaciju par savam siidzibam, optisko korekciju,
acu veselibas vésturi un atziméja, vai viniem ir krasu redzes traucéjumi.
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2. tabula. Modificétas anketas jautajumi. Pirmie 3 jautajumi ir no originalas redzes aktivitasu
anketas, bet paréjie 5 jautajumi ir apkopoti no citiem pétijumu rezultatiem. [51, 55, 56]

Z
]

Krasu redzes anketas jautajumi

Es médzu sajaukt krasas

Krasu nosaukumi kurus es lietoju, atskiras no citu cilvéku minétajiem

Man ir problémas atskirt krasas

Man liekas ka krasas izskatas savadak neka ieprieks§

Krasas izskatas zilakas ka pirms tam

Man ir grati iz$kirt vai édiens ir gatavs, balstoties uz ta krasu

Es jutu ka krasas izskatas dzeltenakas

@ N e o s w e

Man liekas ka krasas maina savu spozumu

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 iegitajiem rezultatiem.

Lai labak izprastu pacientu subjektivas sajiatas pirms un péc kataraktas
operacijas, més apkopojam informaciju, izmantojot modificéto Vizualo darbibu
anketu (VAQ). [55] Si anketa tiek izmantota, lai novértétu individa problémas,
veicot ikdiena raksturigas redzes darbibas. VAQ ietver 33 jautajumus, kurus
iedala 8 kategorijas. Orginalaja VAQ ir 3 jautajumi par krasu sajatam (1.-3. jauta-
jums), bet papildus tika pievienoti 5 jautajumi (4.-8. jautajums), lai labak izprastu
krasu redzes subjektivas sajutas ikdienas aktivitatés (sk. 2. tabulu). Papildus
jautajumi tika izvéléti, pamatojoties uz citu pétijumu rezultatiem. [51, 55, 56]
Lai novértétu 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 nedélas
un 6 ménesus péc kataraktas operacijas.

1.5. Rezultati

Aptaujas anketas rezultatu kopsavilkums ir apkopots 3. tabula. [dis 3] Uz
pirmo jautajumu “Es médzu sajaukt krasas” pacientu atbildés nebija statistiski
nozimigu izmainu 2 nedélas péc kataraktas operacijas (p = 0,26), bet 6 ménesu
vizité laika tika novérota statistiski nozimiga atskiriba salidzinajuma ar atbildém
pirms un 2 nedélas péc operacijas (p < 0,01). Pirms operacijas kataraktas pacienti
sajauca krasas, uzradot augstako punktu skaitu, salidzinot atbildes ar citiem
jautagjumiem (p < 0,05). Jo augstaks aptaujas punktu skaits, jo biezak pacients
izjat §is sudzibas. Otraja jautajuma pacienti zinoja par statistiski nozimigu
sajitu uzlaboSanos 6 ménesus péc operacijas krasu nosauksana (p = 0,05).
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3. tabula. Modificétie anketas vidéjie 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 novértéja jautajumu no 2 — dazkart 1idz 4 - biezi izjustajam sadzibam.

Pirms 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Normals 1,4+06|1,1+£0,3|1,8+0,7(1,2+0,6{1,0£0,2/1,3+0,5/1,3£0,6(1,2+0,5

Nespecifisks 26+0,5/1,6+0,5/1,8+0,8(1,2+0,4|1,2+0,4|1,6+0,5/1,8+0,8/2,2+1,6

Tritan 2,7+0,7/1,4%£0,5(2,6+03|1,2£0,4|1,2+0,4|1,4+0,7|1,3£0,5| 1,2+ 0,4
Protan/Deutan |1,6+0,7|1,7+0,6/2,0+0,8(1,4+0,5/1,3+0,7({2,1+0,9|1,3+0,5[1,3+0,4
Visi (n = 80) 28+0,8(1,4+0,3|2,2+0,5/1,2+0,3(1,1+0,1|1,5+0,5|1,5+0,5(1,5+0,5
2 nedélas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
Normals 1,4£0,6|1,2+0,6(1,3+£0,7(2,7+0,9/29+0,9(1,4+0,6|1,1+0,3/29+0,9
Nespecifisks 2,0+1,0(18+0,8/1,8+0,8(3,2+0,8/3,2+0,4(1,4+0,5|1,2+£0,4|3,2+1,5
Tritan 1,8+0,9/1,2+0,5|1,5+0,6(2,8+0,8{2,6+1,2]1,5+0,7|1,1+0,3|1,4%0,9
Protan/Deutan [1,4+0,8|1,5+0,7/2,1+0,9(2,0+1,4|1,8+0,8{1,3+0,5/3,1+0,9|1,6%0,7
Visi (n = 80) ,6+£0,6/1,3+0,4|1,4+0,4|2,7+1,4/24+1,1(1,4+0,4|1,6+0,6/1,5%£0,6
6 ménesi 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,

Normals ,2+0,5/1,1+0,4|1,3+0,7|2,4+0,5/1,3+0,5(1,3+0,4|1,1+0,2/2,5+1,0

4
Nespecifisks ,2+0,4/14+0,5/1,8+0,8/2,2+0,4|1,4%0,5/1,4+0,5|1,0%£0,1 | 3,0+ 1,2
6

0,4

Tritan 1,2+0,4|1,2+0,5{1,4+0,5/2,6+0,8/1,4+0,61,4+0,6|1,0+£0,2|2,2+0,9
Protan/Deutan [1,6£0,6|1,3+0,6/1,5+0,7(2,9+0,81,1+£0,3|1,8+0,7|1,1+0,3|3,1+£1,2
Visi (n = 80) 1,2+0,2|11,2+£0,2{1,4+0,2({2,1+0,7|1,3+0,3/1,3+£0,3|1,2£0,2| 1,2+ 0,2

Pirms kataraktas operacijas pacienti saskaras ar krasu izkirsanas problémam
(3. jaut.) un uzradija otro augstako punktu skaitu no visas anketas jautajumiem
(p < 0,05 salidzinajuma ar visiem jautajumiem). Péc kataraktas operacijas
pacienti neizjuta izmainas krasu iz$kir§ana (p > 0,12 visos laika periodos), bet
6 ménesu vizité, bija novérojams statistiski nozimigs uzlabojums, salidzinot ar
atbildém pirms operacijas (p < 0,01).

Attieciba uz ceturto jautajumu par krasu izskatu, péc kataraktas operaci-
jas tika noveérotas statistiski nozimigas izmainas péc operacijas (2 nedélas péc
(p = 0,02) un 6 ménesu péc (p < 0,01). Pacienti zinoja, ka krasas izskatas sava-
dakas un pieauga anketas noraditais punktu skaits (p < 0,05). Pirms operacijas
pacienti neizjuta, ka ikdiena redzamie objekti ir kluvusi zilganaki (5. jaut.), bet
2 nedélas péc operacijas par $adu sajitu zinoja. SeSus méne$u péc operacijas
aptaujas punktu skaits samazinajas un tika novérota statistiski butiska atskiriba
ar 2 nedélu rezultatiem (p < 0,01) - sajita ka objekti paliek zilaki samazinajas.
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Pacientiem ar krasu redzes deficitu bieZi ir gratibas atskirt édiena gatavibas
pakapi. [56] Tapéc $aja pétijuma més jautdjam pacientiem, vai viniem ir grati
noteikt édiena gatavibu, balstoties uz ta krasu (6. jaut). Pacienti nenoradija
problémas atpazit édiena gatavibu pirms un péc kataraktas operacijas (p > 0,18).
Attieciba uz septito jautajumu, literattira ir minéts, ka kodola katarakta padara
objektu izskatu dzeltenaku, pastiprinatas iso vilnu gaismas absorbcijas dél. [55]
Parasti pacienti dzeltéSanu nepamana, jo izmainas notiek pakapeniski, kas
atbilst masu rezultatiem pirms operacijas. Divas nedélas péc operacijas pacienti
biezak izjuta stdzibas un uzradija statistiski nozimigu at$kiribu, salidzinajuma
ar rezultatu pirms operacijas (p = 0,03), tomeér 6 ménesu vizité $is efekts bija
izzudis (p = 0,10). Pacientiem kuriem tika veikta kataraktas operacija, uzreiz péc
zinoja par nozimigam spilgtuma izmainam (p < 0,01), kuras saglabajas lidzigas
6 ménes$u parbaudé (p = 0,10).

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. Tomér 6 ménesu laika péc operacijas, sadzibas par krasu sajauk$anu
tika minétas retak. Turklat pacienti zinoja par statistiski nozimigu uzlabojumu
6 ménesus péc operacijas, salidzinot rezultatus ar pirms operacijas anketas
datiem. Pirms operacijas pacienti saskaras ar krasu iz§kirsanas probléemam, un
$aja jautajuma uzradija otro augstako aptaujas punktu skaitu. Péc kataraktas
operacijas pacienti zinoja par krasu izskata izmainam, uzradot augstaku punktu
skaitu aptaujas anketa. Divas nedélas péc kataraktas operacijas viss $kita zilga-
naks, bet sadziba samazinajas 6 ménesu laika. Visbeidzot, pacienti zinoja par
ievérojamam spilgtuma, dzelteniguma paradi$anos péc kataraktas operacijas.
Efekts bija noturigs un statistiski neat§kiras no 6 ménesu veikto anketu datiem.
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2. KONTRASTJUTIBAS IZMAINAS
KATARAKTAS DEL

2.1. Literaturas parskats

Misdienas katarakta tiek diagnosticéta subjektivi, un tas ir veicinajis dazadu
kataraktas kategorizés$anas pieeju izstradi, kas potenciali varétu laut standartizét
procedaru, diagnostikai klat objektivakai. [58] Neirosensoros redzes testus
ka kontrastaredzes, krasu redzes un apzilbuma tests, var izmantot, lai labak
izprastu pacienta sidzibas un noteiktu kataraktas progresésanu. Kontrastredze
ir redzes sistémas spéju atskirt spilgtuma vai krasu atskiribas starp blakus eso-
$ajiem objektiem, vai telpiski atdalitiem zonam. [59] Kontrastredzei ir iz§kirosa
nozime objektu, malu, faktiru, modelu uztveré un at$kirSana vidé. Matematiski
kontrasts (C) var but izteikts ka:

_ Lmax - Lmin
C - Lmax+ Lmin >

kur Limax (cd/m?) ir divu salidzindamo apgabalu maksimalais spilgtums un
Lin (cd/m?) ir divu salidzinamo apgabalu minimalais spilgtums. [60] Kontrasta
slieksnis ir minimalais kontrasts, kas nepiecieSams objekta skaidrai uztversa-
nai. Kontrastredze ietver spilgtuma vai hromatiskuma atskiribas, kas atvieglo
objektu un tekstairu atskir§anu. Redzes asums un kontrastredze ir saistita, bet
pastav gadijumi, ka personai ir labs redzes asums, bet kontrastjutiba var bat
pavajinata.

Krasu un kontrastaredzes tests var sniegt papildu informaciju par pacientu
stidzibam, ko nevar, veicot citus pierastus redzes funkciju testus ka, pieméram,
redzes asuma parbaude. [60] Atkartota kontrastajutibas testéSana var bat ipasi
noderiga, lai izvértétu arstéSanas efektivitati, jo metode ir jutigaka pret izmai-
nam neka citas metodes. Kontrastjutibas méri$ana ir noderiga, lai novértétu
pacienta redzes kvalitati dazados apgaismojumu limenos, raksturojot ikdienas
apstaklus. [61, 62] Pieméram, ja acs lécas apdulkojums ir neliels, redzes asums
var but labs, bet pacients tomér var izjust redzes grutibas dazados apstaklos,
pieméram, apskatot spilgti izgaismotus objektus tuvuma. Kataraktai progreséjot
kontrastjutiba samazinas augstas un zemas telpiskajas frekvenceés. [64, 65] Tas
var radit problémas ar telpiskuma sajatu, mobilitati un palielinat nelaimes gadi-
jumu risku. Pacienti ar vidéjas pakapes kataraktu var izjust sadzibas ka grutibas
kapt pa kapném, atpazit sejas vai problémas ar transportlidzekla vadisanu.

Apgaismojums ir svarigs vides faktors, kas butiski ietekmé kontrastjutibu.
Saskana ar Vébera likumu parasti tiek pienemts, ka apskatamo stimulu ipasibas
neietekmé kontrastjutibas testé$anas rezultatus. [63, 64] Tapéc nav sagaidams,
ka fona limena maina varétu ietekmét $o testu rezultatus. Pétjjumi liecina, ka
personam ar kataraktu var bt nepieciesams labaks apgaismojums, lai veiktu
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tadus uzdevumus ka lasisana vai darbs neliela attaluma. Tomér literatara nav
atrodami pétijumi, kuros bitu izvértétas kontrastjutibas izmainas kataraktas
pacientiem dazados fona apstaklos pirms un péc operacijas. Mobilajos tele-
fonos, datoros un plansetdatoros var atrast dazadus fona spilgtuma limenus,
bet pétijumos nav aprakstits kads apgaismojuma limenis ir jaizmanto kata-
raktas pacientam to lietojot vai kur$ radis vislielakas gratibas. [65] Miusu
pétijuma meérkis bija novértét kontrastjutibu dazados fona spozuma limenos
un salidzinat gaismas izkliedes limeni aci pacientiem, pirms un péc kataraktas
operacijas.

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 iepriekséja
pétjjuma. [dis 1] Kataraktas pacienti tika iedaliti 3 grupas atkariba no kataraktas
veida: garozas (n = 23 acis), kodola (n = 18) un aizmuguréjas virsmas subkap-
sulara katarakta (PSC) (n = 18). Visiem pacientiem mérijumus veica 2 stundas
pirms un 2 nedélas péc kataraktas operacijas. Divas nedélas péc operacijas,
mérijumi tika veikti tikai tad, kad oftalmologs bija apstiprinajis, ka acs ir pilniba
sadzijusi un nav novérojamas nekadu komplikaciju pazimes. [dis 4]

Kontrastjutiba

Kontrastjutiba tika novértéta, izmantojot standartizétu alternativo piespiedu
(AFQ) izvéles testa stimulu (sk. 9. att.). [66, 67] Sis tests tika veikts monoku-
lari, izmantojot pacienta labako optisko korekciju. Katra testa sakuma notika
demonstracija, paradot iespéjamos testa stimula virzienus — horizontali vai
vertikali. Kad stimuls pazuda, uz ekrana tika paraditas divas iespéjas, un pacien-
tam bija jaizvélas ta, kas atbilda iepriek$ 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 kontrastjutibas limeni. Kontrastjutibas aprékinasanai tika
izmantota Michelson kontrastjutibas formula:

C = [ 100,
kur C ir kontrastjutiba (procenti), Ly ir divu salidzinamo apgabalu maksi-
malais spilgtums un Ly, ir divu salidzindamo apgabalu minimalais spilgtums
(cd/m?). [69] Telpiskas frekvences, kuras tika veikti kontrastjutibas sliek$na
meérijumi, tika paraditas augosa seciba no vidéjas lidz augstai: 4; 6; 12; 18 cikli/
gradi (cpd) pie fona spozuma 60; 85; 100 cd/m?. Visiem pacientiem fona spo-
zums un telpiskas frekvences tika paraditas vienada seciba.
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9. attéls. Alternativo piespiedu izvéles (AFC) testa stimuls.

Si pétijuma mérkis bija salidzinat Vébera likuma koeficientu un kontrastju-
tibas vidéjas vértibas pirms un péc operacijas, grupam pie dazadiem fona
apgaismojuma limeniem. [69] Vébera likums nosaka, ka diferenciala jutiba
samazinas, palielinoties starpibas elementu lielumam; otradi, relativa diferen-
ciala jutiba paliek nemainiga neatkarigi no izméra. Saskana ar Vébera likumu,
fona spozuma limeniem nevajadzétu ietekmét konstantes vértibu, un rezultatam
jaatrodas uz vienas taisnes. Vébera koeficients matematiski tiek aprékinats ka:

Al

7
kur k ir Vébera koeficients, AI (lux) ir vismazak pamanama atskiriba (JND) vai
mazakas intensitates izmainas, bet I ir stimula sakotnéja intensitate vai lielums.
Vébera koeficients ir skala no 0 lidz 10, paredzot - jo lielaka vértiba, jo lielakai
jabat stimula intensitates atskiribai, lai to izskirtu. [68-70] Piem., ja katarakta
neietekmétu kontrastjutibas vértibas, rezultati dazados fona spozumu limenos
butu uz vienas taisnes. Tadéjadi, pétijuma tika vértéts, vai pastav statistiski
nozimiga korelacija starp Vébera likuma koeficienta vidéjam vértibam katra
fona apgaismojuma limeni un kontrastjutibas vidéjam vértibam, pirms un péc
operacijas dazadas kataraktas grupas. Ja tiktu novérota statistiski nozimiga
korelacija, tas liecinatu, ka Vébera likums nav izpildits.

Objektivas izkliedes indekss

Objektivas izkliedes indekss (OSI) ir parametrs ko izmanto, lai novértétu
objektivo intraokularo acs gaismas izkliedi. To aprékina, novértéjot gaismas
daudzumu acs periférija, 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 sistémas komponentiem, precizak noteikt gaismas izkliedi
aci. Analizgjot tiklenes attélu to klist vieglak izolét un kvantitativi noteikt
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konkrétas eso$as aberacijas. Divkarsas plasmas analize var nodrosinat lielaku
jutibu pret zemakas pakapes aberacijam, kuras varétu neuztvert vienas gaismas
kartas metodes. Si paaugstinata jutiba lauj precizak raksturot optisko veiktspéju.
Si metodes mazak ietekmé acs akomodacijas (fokusésanas) reakciju. Tas ir tapéc,
ka acs akomodacijas sistémai ir tendence izlidzinat aberacijas akomodacijas
laika, kas var novest pie nepietiekamas rezultatu ieguves, kuras netiktu noveérstas
vienas kartas metodé. Papildus divkarsas gaismas caurlaides metode lauj noveér-
tét attéla kontrastu un kvalitati. HD Attéla kontrasta un kvalitates izvérté$anai
izmanto modulacijas parsatisanas funkcija (MTF). [73] MTF ir optikas un attélu
analizes pamatjédziens, kas apraksta optiskas sistémas spéju precizi parraidit
kontrasta un telpiskas frekvences izmainas no objekta uz ta attélu. Novértéjot
gaismas izplatibu telpiskajas frekvences, tas sniedz ieskatu par to, cik labi optiska
sistéma saglaba smalkas detalas un samazina gaismas izkliedi.

HD Analyzer ierice méra punkta izplides funkciju (PSF) caur lielu un
mazu aparatiru, imitéjot platu ziliti nakts laika (dilatéta) un Sauru ziliti dienas
laika (mioze). PSF atspogulo gaismas intensitates sadalijumu uz tiklenes péc tas
optiskas sistémas izlaiSanas cauri. OSI tiek aprékinats:

1 Vplata — Viaura
OSI = 4 x — L S Veoura s

kur Vpiara raksturo PSF pie platas zilites (piem., 8 mm) un Viaure raksturo PSF
vértibu pie mazas aparatiiras (piem.3 mm). Plataka aparattra palidz nomeérit
lielaka zona atstaroto gaismu no tiklenes un novértét izkliedes ietekmi plasaka
apstak]u diapazona. Acim ar normalu izkliedes lIimeni (t. i., jaunam acim) OSI
vértiba parasti ir mazaka par 1,0 vienibu. Veértibas, kas ir augstaka par 2, biezi
vien ir saistitas ar palielinatu gaismas izkliedes limeni aci un var liecinat par
kataraktas veido$anos. OSI vértibas no 2 lidz 4 vienibam atbilst acim ar vidéju
gaismas izkliedi (izteiktaku kataraktas pakapi). OSI pamatotiba ir pieradita
objektivai kataraktas attistibas klasifikacijai, kas ir stabilaka un precizaka par
ieprieks$ 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 $kérsojis ieejas atveri (P1). Péc atstaro$anas tiklené
un divkarsas caurie$anas, caur acs dzidrajam struktiram gaisma tiek atstarota no staru kiila
sadalitaja un iziet caur izejas apertaru (P2), pirms to fiksé digitala kamera. [72]
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2.3. Rezultati

2.3.1. Kontrasta jutiba pirms un péc kataraktas
operacijas dazados fona spoZzuma limenos

Pétjjuma tika veikti mérijumi dazados fona spozuma limenos un telpiskas
frekvenceés. [dis 4] Rezultati 11. attéla demonstré kontrastjutibu pie fona spozuma
limena 60 cd/m?, atklajot statistiski nozimigu atskiribu rezultatos starp kontro-
les grupu, pirms operacijas un péc operacijas grupu visas telpiskajas frekvencés
(p < 0,01). Augstaks kontrastjutibas procents atbilst zemakam kontrastjutibas
slieksnim, jo pacientam ar kontrastjutibu 25,16 + 2,16 % ir sliktaks kontrastju-
tibas slieksnis salidzinajuma ar 7,39 + 1,10 %. Visnozimigakais kontrastjutibas
uzlabojums tika novérots 12 un 18 ciklos uz gradu péc kataraktas operacijas.
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11. attéls. Kontrastjutibas rezultati pie 60 cd/m? fona spozuma. Kontroles grupas rezultati -
zila krasa; pirms kataraktas iznemsanas operacijas — sarkana krasa; péc operacijas — zala krasa.
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12. attéls. Diagramma paraditi kontrastjutibas rezultati pie 85 cd/m? fona spozuma limena.
Kontrol grupas rezultati - zila krasa; pirms kataraktas operacijas — sarkana krasa; péc
operacijas — zala krasa.
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Tendences saglabajas, noradot ka kontrastjutibas slieksnis samazinajas,
palielinoties telpiskajam frekvencei (sk. 12. att.). Personam ar kataraktu bija
viszemaka kontrastjutiba visos fona spoZzuma 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 = 0,09). Tomér
péc kataraktas operacijas pacientu kontrastaredzes sliek$na rezultati atskiras no
kontroles grupu rezultatiem (p < 0,001).

Pie 60 un 85 cd/m? fona apgaismojuma limena, kataraktas operacijas
rezultata ievérojami uzlabojas kontrastjutibu 4 cikli/gradu un 18 cikli/gradu
telpiskajas frekvencés. Pie 100 cd/m? fona spoZuma limena, péc kataraktas
operacijas, tika novéroti ievérojami uzlabojumi visas telpiskajas frekvencés.
Rezultati paradija, ka péc operacijas pie zemaka fona spozuma 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 bitiski at3kiras. Sie rezultati daléji saskan ar
Packer et al. (2006) pétijumu, kura tika zinots, ka péc-operacijas kontrastjutibas
rezultati butiski neat$kiras no kontroles grupas rezultatiem. [75] Péc kataraktas
iznemsanas un IOL implantacijas attéla optisko kvalitati ietekmé ari IOL raditas
aberacijas un gaismas izkliedésana, kas var bt par iemeslu kapéc kontrastjutiba
ir sliktaka ka kontrolgrupas dalibniekiem.
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13. attéls. Vébera koeficienta vidéjas vértibas pie dazadiem fona spozuma limeniem visas
telpiskajas frekvencés. A attéla (pa kreisi) paraditi rezultati pirms kataraktas operacijas, B -
péc operacijas, C — kontroles grupa. Krasainas linijas attélo telpiskas frekvenc¢u izmainas
attieciba pret fona spozuma limeni (zila 4 cikli/gradu; oranza 6 cikli/gradu; peléka 12 cikli/
gradu; dzeltena 18 cikli/gradu.
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Pétijuma salidzinatas Vébera koeficienta vidéjas vértibas pie dazadiem fona
spozuma limeniem, telpiskajam frekvencém un pétijuma grupam (pirms katarak-
tas operacijas, péc operacijas un kontroles grupa). Rezultati (paraditi 13. attéla) lie-
cina, ka neviena no trim grupam (pirms, péc un kontroles) nebija butisku at$kiribu
Vébera koeficienta pie dazadiem fona spozumiem (p > 0,05). Tomér pirms katarak-
tas operacijas, Vébera likums neizpildijas pie augstajam telpiskajam frekvencém
(12 un 18 cikli/gradu), noradot, ka acs lécas apdulkojums samazinaja kontrastju-
tibu. Péc operacijas rezultatus varéja ietekmét ari citi faktori. Vienigas statistiski
nozimigas Vébera koeficienta atskiribas tika novérotas 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 lidzibas (p > 0,42).

2.3.2. Objektivais izkliedes indekss

Pétjjuma tika konstatéts, ka kopéjas 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). Vidéjais OSI
indekss dazadiem kataraktas veidiem bija §ads: garozas katarakta (2,93 + 2,0
vienibas), kodola katarakta (4,63 + 3,00 vienibas) un aizmuguréjas virsmas
subkapsulara katarakta (3,93 + 1,67 vienibas). Aizmuguréjas virsmas sub-
kapsularas 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 aizmuguréjas virsmas subkapsularas
kataraktas grupam (p = 0,02), bet starp aizmuguréjas virsmas subkapsularas un
kodola kataraktas grupam netika konstatéta nozimiga atskiriba (p = 0,12). Starp
pacientu OSI rezultatiem un labako korigéjoso redzes asumu taluma (DCVA)
pastav spéciga negativu korelacija (r = -0,80), noradot, ka palielinoties objek-
tivajam gaismas izkliedes indeksam, redzes asums samazinajas (sk. 14. attélu).
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14. attéls. Gaismas izkliedes indeksa korelacija ar labako korigéjamo taluma redzes asumu.
Rezultati liecina par negativu korelaciju starp objektivo izkliedes indeksu (OSI) un labako
korigéjamo taluma redzes asumu (CDVA) (r = -0,80).
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3. KRASU REDZES JUTIBAS IZMAINAS PIRMS
UN PEC KATARAKTAS OPERACIJAS

3.1. Literatiras parskats

Cilvékam novecojot, palielinas acs lécas blivums, radot izmainas lécas
absorbcija un izejosa gaismas daudzuma, kurs sasniedz tikleni. [76] Fiziologiskas
krasu redzes izmainas izraisa tadi faktori ka samazinats zilites izmérs, samazi-
nata valisu fotonu absorbcijas efektivitate un tiklenes ganglionaro $tnu zudums.
Novecojot cilvéka acs spéja absorbét dazada vilpu garuma gaismu mainas
un isaku vilpu garumu gaismas tiek vairak absorbéta, acs lécas dzeltésanas
del. [76-80] Lai gan krasu uztvere saglabajas stabila visu miZa garuma, patei-
coties tadiem mehanismiem ka krasu konstantums un ilgtermina hromatiska
adaptacija, novecojot samazinas spéja atskirt dazadus tonus. [79, 80]

Vairuma gadijumu pacienti pirms kataraktas operacijas neizjat krasu redzes
izmainas, ja vien viniem nav novérota kodola katarakta. Tomér vairakos péti-
jumos ir pieradits, ka péc kataraktas iznemsanas pacientiem var rasties krasu
redzes jutibas izmainas. [81-83] Péc operacijas pacientu ahromatiskais punkts
nobidas dzeltena spektra virziena, pielagojoties palielinatajam iso vilnu gaismas
daudzumam, kas péc operacijas sasniedz tikleni. Vienu dienu péc operacijas
ahromatiskie iestatijumi joprojam ir salidzinosi tuvi stavoklim pirms opera-
cijas, un ir vajadzigi aptuveni 3 ménesi, lai tie stabilizétos. Nozares literatiira
ir aprakstiti tikai dazi pétijumi, kuros tiek pétitas ilgtermina krasu redzes
jutibas izmainas. [79, 80, 84] Vél aizvien zinatniekiem nav skaidri fiziologiskie
mehanismi, kuri skaidrotu kapéc notiek izmainas. NepiecieSams veikt vairak
pétijumus, lai skaidrotu ilgtermina krasu redzes adaptacijas mehanismu.

Optometrijas praksé krasu redzes testus parasti neizmanto kataraktas prog-
resé$anas uzraudzibai. Tomér $ie testi var bt noderigi, lai izvértétu kataraktas
attistibu un izanalizétu jebkadas krasu redzes atskiribas, kas pacientiem var
rasties pirms un péc kataraktas operacijas. Tas var palidzét optometristiem labak
izprast pacientu sudzibas un sekot lidzi krasu redzes izmainam laika gaita, kas
var ietekmét [émumu, kad nosutit pacientu uz kataraktas operaciju. Pétijuma
meérkis bija izvértét biezi izmantotos krasu redzes testus optometristu praksé,
lai noteiktu, kurs$ no tiem var bat noderigs krasu redzes izmainu noteikSanai
katarakta pacientiem.

3.2. Metode

Lai noteiktu kur$ krasu redzes tests ir visjutigakais, lai izvértétu krasu
redzes jutibas izmainas pirms un péc 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
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4th edition tests (HRR). Pétijjuma meérkis bija noskaidrot, kuru testu varétu
izmantot optometristu praksé, lai noteiktu krasu redzes izmainas péc kataraktas
operacijas. Visi testi tika izvéléti tapéc, ka tiem ir iss veiksanas laiks, tie ir
parnésajami, viegli saprotami un ar tiem ir iespéjams noteikt krasu redzes trau-
céjumus tritan, protan un deutan konfazijas liniju virzienos. Aprakstosa infor-
macija par pétijuma dalibniekiem un testé$anas biezumu ir sniegta 4. tabula.

Farnsworth D-15 (D15) nokrasu tests dod iespé&ju atskirt normalu krasu redzi
no krasu redzes deficita, ka ari iz8kirt 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 kau-
linu (sk. 15. att). Kaulinu salik$anas secibai ir jabat nepartrauktai, balstoties uz
katra pacienta hromatisko iz$kirtspéju (piem., gala rezultata veidojas varaviksnei
lidziga krasu kaulinu seciba). Péc tam testu registré manuali un noveérté, 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 péc to krasu piesatinajuma. Testi tika veikti
monokulari, 500 luksu apgaismojuma.

Farnsworth-Munsell 100 nokrasu krasu redzes tests ir plasi atzits un
standartizéts krasu redzes novérté$anas riks, ar kuru novérté individa sp&ju
at$kirt un sakartot krasas noteikta tonu seciba (sk. 16. att.). [87] Tests sastav no
¢etram dalam, kopa veidojot 85 krasu kaulini, kuras ir sakartotas nejausa seciba.
Pacienta uzdevums ir sakartot kaulinus péc to tonu lidzibas, parejot no vienas
krasas uz nakamo. Pacienta kaulina salik$anas secibu izmanto, lai diagnosticétu
un novértétu krasu redzes traucéjumus, jo ipasi sarkan-zalas krasas deficitu un
to pakapi, ka ari, lai novérotu krasu redzes deficita attistibu laika.

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

e°

16. attéls. The Farnsworth-Munsell 100 nokrasu tests. [88]
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17. attéls. Hardy Rand and Rittles 4. izdevuma krasu redzes tests. [9]

4. tabula. Eksperimenta apstaklu apraksto$a informacija.

Farnsworth Earnsworth Farnsworth Hardy Rand and

- D-15 D-15 . S

Krasu redzes - - Munsell Rittles pseidoizohro-
nokrasu tests | nokrasu tests R RS

tests (piesatinata (nepiesatinata 100 nokrasu matiskais tests,
pies: Pl tests (FM100) | 4t verija (HRR)
versija) versija)

Pétijuma

dalibnieku n =92 acis n =108 acis n =160 acis .

. n =108 acis (vecuma
skaits; (vecuma (vecuma (kodola katarakta)
kataraktas katarakta) katarakta) katarakta)
veids

. . 2 stundas 1 dienu pirms
1 diena pirms . g
. _C pirms operacijas, .
Pétijuma operacijas, R p 2 stundas pirms

Iy O operacijas, 2 nedélas un - _
testéSanas 1 ménesi péc 1 nedélu pa 6 meénes operacijas, 1 nedélu
laiks kataraktas nedeu pec menesus péc operacijas

S kataraktas péc kataraktas
operacijas o R
operacijas operacijas

Hardy Rand and Rittles 4 edition pseidoizohromatisks krasu redzes tests
(HRR) ir klinisks riks, ko izmanto iedzimtu un iegato krasu redzes traucéjumu
diagnosticé$anai un novértésanai (sk. 17. att.). [89] Tests sastav no 24 pseido-
izohromatisku plaksnu komplekta, kura laukumu veido dazadu nokrasu un
intensitates punkti, kas sakartoti noteikta konfiguracija. Pacientam ir jaiden-
tificé sléptais skaitlis vai forma platné (aplis, krusts, trijstaris). HRR tests tiek
uzskatits par uzticamu un derigu krasu redzes skrininga riku, un to parasti
izmanto acu kliniskas un optikas. Pétijuma HRR tests tika veikts monokulari,
500 luksu apgaismojuma visiem pacientiem, 0,40 m attaluma. Rezultati tika
analizéti, nemot véra rokasgramata eso$o kludu skaitiSanas metodi.

3.2.1. Krasu kaulinu salik3anas secibas analize

Literatuira ir atrodamas dazadas metodes, lai kvantitativi novértétu D15
un FM100 krasu redzes testus. Ar Bowman metodes palidzibu var izveérteét,
vai pacientam ir novérojamas krasu redzes deficits, bet nav iespéjams noteikt,
kada veida krasu redzes traucéjums ir pacientam. [91] Metode aprékina kopéjo
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starpibu starp sajauktajam stimulu (mucinu) koordinatém, saskaitot krasu
koordinasu atskiribas no CIE Lab krasu koordinatu sistémas. Starpibu (AE)
starp jebkuram divam krasu stimuliem aprékina péc formulas:

AE = [(L)? + (Aa)? + (Ab)*]* 3)

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 izstra-
daja cetrus parametrus, kuri veido inerces momenta metodi. Metodes normas ir
aplakojamas 5. tabula, kuras raksturo konfazijas lenkis (Angle), kur$ identificé
krasu redzes deficita veidu, konfazijas 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. Péc tam tiek aprékinats taisnes slipums m, kur$ iet caur
2 mucinu koordinatém: m = ii :ﬁ . Lai aprékinatu konfuzijas lenki (Angle), tiek
izmantota arctangen funkcija: Angle = arctan(m). Konfazijas indeksu aprékina:
C= % ¥ (0i = C)% kur N mucinu skaits, O; ir mucinas koordinatas i pacientu
saliktaja seciba un C; pareiza mucinu pozicija i koordinatu telpa.

Selektivitates indeksu aprékina: Sindex = Cj’;’gg‘, kur Cindex ir konfuzijas
indekss, kur$ raksturo pacienta krasu redzes defekta izteiktibu, balstoties uz ta
mucinu saliksanas secibu. TES jeb Total Error Score raksturo sajaukto mucinu
summu, balstoties uz to nepareizajam pozicijam.

Paredzams, ka C indekss, kas lielaks par 1,77, norada uz arpus normas
kaulinu izkartojumu. S indekss ir noderigs, lai izvértétu krasu redzes deficita
ilgumu (deficitiem kuri ir iedzimti, tiks novérots lielaks S indekss). Krasu redzes
deficita klasifikacija balstas uz vektora virzienu, kurg ir izveidojies, balstoties
uz kaulinu salik$anas secibas klidam, un ta perpendikularitati ar konfazijas
asim (protan, deutan, tritan). Slieksnis, kas lauj atskirt protan krasu defektu
no deutan, ir +0,70 gradi. Nepiesatinata D15 testa konfazijas lenka normas ir
55,71 gradi, C un S indekss neatskiras no iepriek$§ minétajam normas vértibam.

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

Deficits C indekss, vienibas S indekss, vienibas Konfuzijas lenkis, 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 D15 tests

Si pétijuma rezultati tika analizéti, izmantojot Bowman metodi, un tie ir
attéloti 14. attéla. Pirms operacijas pacienti uzradija 190,87 + 0,41AE vienibas un
péc operacijas 132,18 + 0,42 AE vienibas, un tika konstatéta statistiski nozimiga
atskiriba (p = 0,001; n = 32) starp pirms un péc kaulinu salik$anas secibam
(sk. 18. attélu). Péc kataraktas operacijas kaulinu saliksanas seciba bija precizaka,
pacienti mazak pielava kladas. [dis 5]
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18. attéls. Krasu starpibas TCDS (AE) summas pacientiem (punkti) pirms un péc kataraktas
operacijas (n = 32). D15 krasu redzes testa. Partraukta linija demonstré references taisni, kad
starp kaulinu salik$anas secibam netika novérotas izmainas (AE = 0).

Pétijuma tika konstatéts, ka pirms kataraktas operacijas 7 acim kaulinu
salik$anas seciba bija lidziga tritan krasu redzes deficitam, un 8 acim nebija
specifisku krasu redzes traucéjumu, bet bija novirze uz tritan konfazijas linijas
pusi (sk. 19. att.). Septinpadsmit kaulinu saliksanas secibas neuzradija batiskas
at$kiribas ar literatra atrodamajam normam. Péc operacijas 24 pacientu acu
rezultati neuzradija statistiski nozimigas krasu redzes jutibas izmainas. Tris
pacientu kaulinu salik$anas secibu rezultati uzradija lidzibu ar protan kaulinu
salik$anas secibu, un vienas acs rezultati uzradija lidzibu ar deutan konfuzijas
ass virzienu. Divu acu dati uzradija krasu jutibas izmainas uz tritan konfazijas
ass pusi. Septiniem pacientiem, kuriem bija sakotnéji tika novérotas krasu
jutibas izmainas uz tritan konfazijas ass pusi, krasu jutibas izmainas netika
novérotas péc operacijas. Viens pacients palika taja pasa pozicija, bet vél viena
kaulinu seciba “virzijas” uz tritan konfuzijas linijas pusi.
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19. attéls. Pacientu D15 krasu kaulinu seciba, kas atbilst konfazijas indeksam (C indekss)
un konfuzijas lenkim (gradi) pirms un péc kataraktas operacijas, izmantojot piesatinato
D15 testu. Krasainie punkti parada individualu dalibnieku kaulinu izkartojuma secibu pirms
un péc operacijas.
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20. attels. Pacienta D15 krasu kaulinu seciba, veicot piesatinato D15 testu. Polaras koordinates
raksturo selektivitates indeksa (S indekss) un konfazijas lenka (grados) lielumus pirms un péc
kataraktas operacijas. Krasaini punkti parada individualo dalibnieku kaulinu izkartojumu.
Pirms operacijas 7 acu kaulinu salik$anas seciba noradija lidzibu ar tritan deficitu. Péc
operacijas 6 kaulinu salik$anas secibas noradija uz krasu redzes deficita esamibu.

S indeksa parametrs tiek izmantots, lai kvantitativi noteiktu, cik liela méra
pacientu izkartojuma seciba ir paraléla konfuzijas lenkim. Pirms operacijas vidé-
jais S indekss bija 2,33 + 0,78 vienibas, bet péc procediras - 1,71 + 0,10 vienibas.
Novérotas S indeksa atskiriba pirms un péc operacijas bija statistiski nozimiga
(p <0,01). Péc kataraktas iznemsanas krasu redzes jutibas izmainas nebija tik izteik-
tas, un vacinu izkartojuma seciba bija precizaka, ne tik haotiska (sk. 20. att.). [dis 5]
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3.3.2. Nepiesatinatais D15 tests

Rezultati, kas analizéti ar Bowman metodi liecina, ka starp rezultatiem
pirms un 1 nedélu péc kataraktas operacijas ir statistiski nozimiga atskiriba
(p = 0,001) (sk. 21. attélu). TCDS vértibu skaits samazinajas, noradot uz mazak
kladam, savietojot kaulinus nepiesatinataja D15 testa. Statistiski nozimiga
atskiriba (p = 0,02) péc kataraktas operacijas tika konstatéta, salidzinot to ar
Bowmana metodes normas vértibam (AE = 55,71 vienibas), kas liecina par
hromatiskas iz$kirtspéjas izmainam. [dis 2]

Lai noteiktu krasu redzes jutibu pirms un péc kataraktas operacijas, tika
salidzinats vidéjais pacientu konfazijas indekss, un tika konstatéta statistiski
nozimiga at$kiriba — krasu redzes deficita izteiktiba samazinajas (p < 0,01)
(22. attels). Selektivitates indekss raksturo pacienta izkartojuma secibas para-
lélisko secibu attieciba pret konfazijas lenki. Pirms un péc kataraktas opera-
cijas netika novérota statistiski batiska vidéja S indeksa atskiriba (p = 0,12)
Kopuma péc operacijas krasu redzes jutibas izmainas nebija tik izteiktas, un
kaulinu izkartojuma seciba bija precizaka. Pirms operacijas 6 pacientiem bija
novérojama krasu jutibas nobide uz tritan konfuzijas ass pusi. Vienu nedélu péc
operacijas Siem pacientiem netika novérojamas 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. Iespéjams, ka pacienta redzes sistéma joprojam kompensé kataraktu un
viens ménesis nav pietiekams, lai redzes sistéma pielagotos jaunajai intraokularai
lécai. [dis2; dis 5]
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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).
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22. atteéls. Pacientu nepiesatinata D15 krasu kaulinu seciba, kas atbilst konfazijas indeksam
(C indekss) un konfazijas lenkim (grados) pirms un péc kataraktas operacijas. Krasaini
punkti demonstré individualu dalibnieku kaulinu izkartojuma secibu.

3.3.3. FM100 nokrasas tests

Pétijuma tika konstatéts [dis 3], ka pirms kataraktas operacijas 7 acu kaulinu
salik$anas secibai bija novirze uz tritan konfazijas ass virzienu un 8 acu rezultatiem
bija nespecifisks krasu redzes deficits, ar nelielu novirzi uz tritan pusi (sk. 23. att.).
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23. attéls. Attéla demonstréta individuala pacientu krasu kaulinu izkartojuma secibas, kas
attélo visu dalibnieku (n = 80) konfuzijas indeksa (C indekss) un konfuzijas lenka (lenkis)
attiecibu FM100 testa. Kaulinu izkartojuma secibas paraditas pirms operacijas (A), 2 nedélas
(B) un 6 ménesus péc operacijas (C). Pirms operacijas 25 pacientiem demonstréja kaulinu
izkartojuma secibas, kas bija lidzigas 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 attélos ir
apziméts ar vienu krasu, bet §i krasa nav saistita ar krasu redzes deficita veidu.

40



Pacientu rezultati 17 acim neuzradija statistiski butiskas at$kiribas kaulinu
salik$anas seciba ar literatira atrodamajam normas vértibam. Tika konstatéts,
ka pirms kataraktas operacijas 39 pacientiem inerces momenta nobide nebija
arpus normas robezam. Péc operacijas 24 pacientu rezultati neuzradija statistiski
nozimigas krasu jutibas izmainas. Tomér kaulinu secibas kladas 3 pacientiem
liecinaja par lidzibu ar protan konfazijas ass virzienu. Tris acu rezultati uzradija
lidzibu ar protanomala pacienta kaulinu saliksanas secibu, un 1 acs uzradija
lidzibu ar deutan pacienta kaulina salik§anas secibu. Divu acu dati uzradija
krasu jutibas izmainas uz tritan konfuzijas ass pusi. Péc operacijas 7 pacientiem,
kuriem bija novérojama krasu jutibas izmaina uz tritan konfazijas ass pusi,
izmainas nebija novérojamas un uzradija normas vértibas. Viens pacients palika
taja pasa pozicija, bet vél viens pacients migréja uz tritan konfuzijas ass pusi.

3.3.4. HHR rezultati

Pirms operacijas nevienam no 54 pacientiem ar HRR testu netika konstatéti
krasu redzes jutibas traucéjumi. [dis 2] Péc kataraktas operacijas pacienti nekla-
dijas un uzradija normalu krasu redzes jutibu, visas 24 demonstrétajas platés.
HRR tests nebija jutigs krasu redzes izmainu noteiksanai kataraktas pacientiem.
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4. KRASU REDZES TESTA KORELACIJA
AR KRASU REDZES ANKETU

4. Literataras parskats

Lai giitu dzilaku izpratni par pacientu subjektivo krasu redzi, tika veikts péti-
jums, kura tika analizétas subjektivie pacientu krasu redzes novérojumi (aptau-
jas anketas) un subjektivo sajutu saistibu ar Farnsworth-Munsell 100 nokrasu
testu. [87] Nozares literatiira nav atrodami lidzigi pétijumi sim. Pétjjuma
mérkis bija novértét, vai pacientu kaulinu izkartojuma seciba ir saistibas ar
pacienta subjektivajam krasu redzes sajutam. [dis 3] Pétjjuma rezultati laus
veselibas apripes specialistiem noteikt, vai pastav korelacija un pieradijumi
pacientu subjektivajiem pardzivojumiem ikdienas aktivitatés, kas saistitas ar
krasu redzi. Pétijuma rezultati varétu sniegt atbildi, vai krasu redzes aptaujas
anketas var izmantot krasu redzes jutibas izmainu noteiksanai, lai uzraudzitu
kataraktas progresé$anu, un dotu labaku izpratni - ko jut kataraktas pacienti
péc kataraktas operacijas.

4.2. Metode

Pétijuma tika analizéti katra dalibnieka kaulinu sakartojuma secibas.
Pétjjuma dalibnieki tika sadaliti piecas grupas, pamatojoties uz kaulinu sakar-
to$anas secibu pirms kataraktas operacijas: normala (n = 39), nespecifiska
(n = 6), tritan (n = 25) un protan/deutan deficita kombinacija (n = 10). [dis
3] Pétijuma tika izmantots Pirsona korelacijas koeficients (r), lai parbauditu,
vai pastav saistiba starp pacienta subjektivajam aptaujas anketas atbildém un
konfuzijas indeksu (C indekss). Anketas rezultati un C indeksa vértibas tika
salidzinatas katram laika periodam atsevi$ki — pirms operacijas, 2 nedélas un
6 ménesus péc operacijas. Korelacijas koeficients no 0,7 1idz 1,0 tika uzskatits par
spécigu pozitivu korelaciju, no 0,5 lidz 0,7 - par mérenu, no 0,3 lidz 0,5 - par
vaji pozitivu, bet no 0 lidz 0,3 - par nenozimigu korelaciju.

4.3. Rezultati

Kopéjas grupas (n = 80) rezultati paradija, ka pirms un péc kataraktas ope-
racijas starp C indeksu un pacientu subjektivajam atbildém uz pirmo, otro, treso
un ceturto jautajumu bija mérena pozitiva korelacija (sk. 6. tabulu). Visspécigaka
pozitiva korelacija, starp anketas atbildéem un C indeksu, tika novérota 2 nedeé-
las péc kataraktas operacijas (r = 0,79), kas norada uz saistibu starp pacientu
stdzibam un krasu redzes testa rezultatiem. Novérots, ka korelacija samazina-
jas, palielinoties laikam péc operacijas. Jautajuma Nr. 8 (krasu spozums) tika
konstatéta vismazaka pozitiva korelacija salidzinajuma ar citiem jautajumiem.
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Pirms kataraktas operacijas pacientiem, kuriem bija normala kaulinu
sakartosanas seciba (n = 39), uzradija mérenu pozitivu korelaciju ar pirmajiem
Cetriem jautajumiem. Pacientu atbildes atbilda krasu redzes testa rezultatiem
un uzradija spécigu pozitivu korelaciju ar septito (pirms) un pirmo (6 ménesus
péc) jautajumu. Sesu ménesu laika péc operacijas tika novérota 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
spéciga pozitiva korelacija ar otro jautajumu pirms, 6 ménesus péc un sesto jauta-
jumu 2 nedélas péc operacijas. Pirms operacijas rezultati liecina, ka krasu redzes
testa kaulinu seciba atbilst aptaujas rezultatiem pirmajos tris jautajumos, bet péc
tam korelacija krasi samazinas. Pirmie tris jautajumi var tikt izmantoti optom-
etrista praksé, lai izvértétu pacientus ar tritan lidzigu kaulinu salik$anas secibu.

Ta ka dalibnieku, ar protan un deutan deficitu, skaits bija ierobezots,
pétljuma tika apvienoti vinu dati. Pirmajam jautdjumam bija méreni pozitiva
korelacija 2 nedélas un 6 ménesu péc operacijas. Korelacijas koeficients starp
anketas rezultatu un C indeksu bija negativs otraja un astotaja jautajuma, kas lie-
cina, 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 konfazijas
indeksu bija protan un deutan grupa 2 nedélas péc operacijas.

6. tabula. Korelacijas koeficienti (r) starp subjektivas aptaujas anketas rezultatiem un
C indeksu katram jautdgjumam dazados laika periodos.

Pirms 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Normals (n = 39) 0,65 0,64 0,68 0,64 0,22 0,43 0,71 0,47
Nespecifisks (n = 6) 0,61 0,94 | 0,94 | -0,61 | 0,41 0,33 0,13 0,41
Tritan(n = 25) 0,64 0,70 0,54 0,28 0,28 0,04 0,03 0,37
Protan/Deutan (n = 10) 0,14 | -0,18 | 0,76 0,54 0,40 0,63 0,57 0,32
Visi (n = 80) 0,58 0,59 0,76 0,60 0,43 0,61 0,50 0,43
2 nedélas 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Normals (n = 39) 0,64 0,62 0,58 0,55 0,50 0,49 0,21 0,23
Nespecifisks (n = 6) 0,73 0,18 0,75 | 0,89 | 0,80 0,21 0,53 | —-0,07
Tritan(n = 25) 0,39 | 0,001 0,15 0,36 0,13 0,72 0,29 | -0,14
Protan/Deutan (n = 10) 0,54 | -0,26 | 0,82 0,70 0,72 0,34 0,60 | —0,45
Visi (n = 80) 0,60 0,77 0,72 0,79 0,67 0,44 0,39 0,20
6 nedélas 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Normals (n = 39) 0,73 | -0,09 | 0,54 0,25 0,30 0,32 | -0,06 | 0,38
Nespecifisks (n = 6) 0,61 0,78 0,38 | -0,25 | 0,67 | 0,20 NA | -0,37
Tritan(n = 25) 0,72 0,19 0,21 0,59 | -0,07 | 0,68 0,12 0,19
Protan/Deutan (n = 10) 0,57 0,02 0,77 0,65 0,88 0,34 | -0,43 | -0,81
Visi (n = 80) 0,68 0,67 0,66 0,52 0,23 0,01 0,01 0,14
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Sesiem pacientu kaulinu salik§anas secibai pirms operacijas tika konstatéta
lidziba ar nespecifiskiem krasu redzes traucéjumiem. Ka redzams 6. tabula,
pirmajos trijos jautdgjumos, novérotaju starpa pirms un péc kataraktas opera-
cijas, bija vérojama spéciga pozitiva korelacija. Tomér ceturtaja jautajuma par
subjektivo krasu izskatu, korelacijas koeficients uzradija negativu sakaribu starp
abiem parametriem pirms operacijas un se$u ménesu novérosanas laika.
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METODOLOGIJA KATARAKTAS UN TAS RADITO
REDZES FUNKCIJU IZMAINU IZVERTESANAI

Metodologija ir izstradata, balstoties uz promocijas darba iegutajiem rezul-
tatiem. Veselibas apriipes specialisti var izmantot iegiitos rezultatus kataraktas
novértésanai dinamika vai kataraktas operacijas rekomendésanai. Lémumu par
kataraktas operacijas pienem oftalmologs, balstoties uz pacienta velmi veikt
operaciju un iegltajiem rezultatiem.

Katarakta un tas veida noteik$ana, izmantojot objektiva gaismas izkliedes
indeksa (OSI) rezultatus:

Ja OSI:

1) <2 vienibas - katarakta nav diagnosticéta;

2) 21idz 3 vienibas > garozas katarakta;

3) 3 1lidz 4 vienibas > aizmuguréjas virsmas subkapsulara katarakta;

4) > 4 vienibas > kodola katarakta.

Ja pacientam ir novérojama katarakta, bet nav sadzibu:

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 péc 1 gada pie oftalmologa;

¢) < 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 sajatu novértéjums (VF-14):

a) 99 lidz 100 punkti> siidzibas nav novérojamas, kontrole péc 1 gada;

b) 75-98 punkti > vaji izteiktas stdzibas, kontrole péc 1 gada;

¢) <75 punktiem - vidéji vai spécigi izteiktas siidzibas, ietekméta dzives

kvalitate. Pacientam ieteicams rekomendét oftalmologa konsultaciju.
3. Objektivas gaismas izkliedes indekss (OSI):

a) =3vienibas > tiek rekomendéta oftalmologa konsultacija (gaismas izklie-

des dél 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 mérjjums un
anketu rezultati palidzés izvértét kataraktu dinamika redzes aprapes specialis-
tiem. Primaras aprapes specialists (gimenes arsts) ikdiena praksé pacientiem
var veikt redzes asuma testu un anketé$anu (analizét vesela vai “slima” pacienta
izmainas laika gaita). Redzes apripes specialista uzdevums ir informét pacientu
par sagaidamajam siidzibam ja katarakta progresés, balstoties uz kataraktas
veidu (sk. 1.1. sadalu).

Ja pacientam ir novérojamas studzibas:

1. Redzes asuma parbaude: neatkarigi no redzes asuma, rekomendét oftalmo-
loga konsultaciju.
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2. Kontrastaredzes parbaude augstas telpiskajas frekvencés: 12 un 14 cikli/
gradu, pie spozuma limena 60-100 cd/m?. Testa spozuma limenis atkarigs
no siidzibam kuras izjat pacients. Piem. Ja pacientam ir siidzibas par redzes
funkcijam tumsa, tests tiek veikts 60 cd/m? spozuma.

a) > 10 % > tiek rekomendéta oftalmologa konsultacija;

b) < 10% - kontrole péc 6 ménesiem.

3. Anketa - subjektivo sajatu novértéjums (VF-14): neatkarigi no anketas pun-
ktu skaita, rekomendé oftalmologa konsultaciju. Anketas rezultati kalpos
ka riks kataraktas progresijas izvérté$anai. Pacientu subjektivas sajutas 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 kltdu skaits D15 testa: 2; FM100
testa 16 kladas;

b) Ja pacients pielauj vairak ka 2 kladas D15 testa un vairak ka 16 kladas
FM100 testa > tiek veikta kaulinu salik§anas secibas analize, nosakot
secibas lidzibu ar krasu redzes deficitiem - tiek aizpildita krasu redzes
jutibas anketa (1.-4. jautajums), lai labak izprastu stdzibas par krasu
redzes izmainam.

Ja kaulinu salik$anas seciba uzrada tritan krasu redzes deficitu > redzes

aprupes specialista uzdevums ir informét pacientu, ka péc operacijas pacients

novéros izteiktakas krasu redzes izmainas.
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KOPSAVILKUMS

Divas nedélas péc kataraktas operacijas pacientiem ievérojami uzlabojas
dzives kvalitate, ipasi saistiba ar darbu tuvuma. Starp dazadiem kataraktas vei-
diem, pacienti ar garozas kataraktu péc operacijas zino par vislielako subjektivo
dzives kvalitates uzlabojumu, kam seko pacienti ar aizmuguréjas virsmas sub-
kapsularo un kodolu kataraktu. Pirms operacijas pacienti ar kodola kataraktu
bija apmierinataki savas ikdienas aktivitatés ka pacienti ar paréjiem kataraktas
veidiem. Pacientiem ar aizmuguréjas virsmas subkapsularo kataraktu visvairak
stidzibu bija par ikdienas aktivitatém, kas ir saistitas ar priek$metiem, kuros ir
atstarojo$i elementi, pieméram, cela zimes, televizors. Tomér aptaujas anketu
rezultati, jautajumos par lielo, drukato burtu, gramatu lasi$anu, seju atpazisanu
un sporta aktivitatém, pirms un péc operacijas butiski neatskiras, neatkarigi
no kataraktas veida, liecinot to, ka operacija neuzlabo §is dzives funkcijas.
Tapat pirms un péc kataraktas operacijas nebija butisku at$kiribu kataraktas
grupas respondentu atbildés, kas saistitas ar solu saredzé$anu un brauks$anu ar
automasinu. Jautdgjumi Nr. 1; 6.5 7,; 8.; 9.5 12.; 13. var tikt izmantoti kataraktas
veida diferencé$ana, jo rezultati uzradija atskiribas starp kodola, garozas un
aizmuguréjas virsmas subkapsularas kataraktas pacientu atbildém.

Péc kataraktas operacijas uzlabojas FM100, D15 krasu redzes testa rezultati
un subjektivas krasu redzes sajutas. Tomér aptaujas anketas rezultati pirms
operacijas butiski at$kiras, salidzinot ar 6 ménesu péc-operacijas rezultatiem.
Kas norada, ka subjektivas izmainas var novérot tikai ilgaka laika posma péc
operacijas. Paredzams, ka ar krasu redzes sajutam saistitas sadzibas samazina-
sies, sakot no divam nedélam péc operacijas. Pacienti pirms operacijas zinoja
par nelielam probléemam ar krasu nosauksanu, sajatu, izskatu, un to, ka viss
klast zilaks. Krasu sajauks$ana un atskir$ana bija nozimigakas problémas, ar
kuram pacienti saskaras ikdienas dzives situacijas pirms operacijas, tacu $is
stdzibas nav plasi pétitas pasreizéja literattira, un ir nepiecie$ams veikt papildus
mérijumus. Divas nedélas péc kataraktas operacijas pacienti nejuta atskiribu
krasu sajauksanas, at§kir$anas, nosauksanas un édiena pagatavo$anas joma,
salidzinajuma ar laiku pirms operacijas. Krasu izskats un sajata kas kluva zilaks,
uzradija krasu subjektivo vértéjumu pieaugumu, kas tika novérots visos turp-
makajos kontroles posmos péc operacijas — pacienti izteikti novéroja §is divas
lietas. Pacienti novéroja, ka ikdiena redzamie priek$meti izskatas dzeltenaki un
spilgtaki, péc operacijas. Se$us ménesu péc operacijas subjektivas sajatas bija
samazinajusas un pacienti neizjuta izmainas objektu izskata. Kopéjie rezultati
liecina, ka redzes apripes specialistiem pacientu ir jainformé, ka péc kataraktas
operacijas subjektivas krasu redzes sajitas neizmainisies atrak ka 2 nedélas péc
operacijas, kodola kataraktas gadijjuma.

Kopuma pacientu subjektiva krasu sajuta labi atbilst krasu redzes testu
kaulinu saliksanas secibai pirms un 2 nedélas péc operacijas. Tomér $§is metodes
ticamiba samazinas péc ilgaka laika perioda, atkariba no uzdota jautajuma.
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Pirma (krasu sajauksana), otra (krasu nosauksana), tresa (krasu atskir$ana) un
ceturta jautajuma (krasu sajita ir atskiriga) rezultati uzradija spécigu pozitivu
korelaciju ar C indeksu. Tacu piekta (viss $kiet zilaks), sesta (édiena gatavo-
$ana), septita (ikdienas priekSmetu dzeltéSana) 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
praksé, ka raksturojoss riks krasu redzes izmainam, kataraktas dé].

Krasu redzes testi, pieméram, FM100 un D15 nokrasas tests, ir jutigi, lai
noteiktu krasu redzes jutibas izmainas péc kataraktas operacijas, un var kalpot
ka papildu metode kataraktas novéro$anu dinamika. Ar D15 testa palidzibu
bija iespé&ja novértét krasu redzes jutibas izmainas, 1 nedélu péc kataraktas
operacijas. Pirms kataraktas operacijas 30% pacientiem noveéro 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 varétu ietekmét aptaujas anketas radi-
tajus, rezultati liecina, ka kataraktas izraisita gaismas izkliede batiski sama-
zina kontrastjutibu visas telpiskajas frekvencés. Pirms operacijas, viszemaka
kontrastjutiba tika novérota augstas telpiskas frekvencés uz tumsakaja fona.
Netika novérota butisku at$kiribu starp Vébera koeficientiem, palielinot fona
spozuma limeni grupam pirms kataraktas operacijas un kontroles grupa. Pie
apgaismojuma limena 60 cd/m?, kataraktas operacija nodrosina batisku uzla-
bojumu kontrastjutiba vidéjas telpiskas frekvencés, 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 aprupes specialisti var izmantot promocijas darba aprakstitos
rezultatus, izmantojot aprakstitas aptaujas anketas, ka vértigu riku, lai labak
izprastu pacientu subjektivas sajitas un, lai sekotu lidzi kataraktas pacientu
krasu redzes jutibas izmainam. Turklat, masu pétijums veselibas aprapes
specialistiem sniedz labaku ieskatu attieciba uz kodola kataraktas pacientu
subjektivajiem pardzivojumiem pirms un péc kataraktas operacijas, kas saistiti
ar krasu redzi. Krasu kaulinu saliksanas testi ikdiena var kalpot ka papildus
riki kataraktas izvérté$anai.
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TEZES

Lai novértétu pacientu subjektivas sajiitas pirms kataraktas operacijas, ir
izstradata krasu redzes jutibas novértésanas anketa. Tika konstatéts, ka
dzives kvalitates subjektivais novértéjums korelé ar kontrastjutibu, redzes
asumu un krasu redzes testa rezultatiem. Anketu izmanto$ana var but
vértigs instruments kataraktas progresésanas uzraudzibai.
Eksperimentali pieradits, ka subjektivas krasu redzes jutibas izmainas
kataraktas pacientiem rodas laika posma no 2 nedélam lidz 6 ménesiem
péc kataraktas operacijas.

Eksperimentali pieradits, ka Farnsworth-Munsell 100 un Farnsworth D-15
krasu redzes testi uzrada lielaku jutibu krasu redzes izmainu noteik$ana
kataraktas pacientiem pirms un péc operacijas, salidzinot ar Hardy Rand
Rittler testu. Lidz ar to krasu redzes testus var izmantot ka papildu metodi
kataraktas novértésanai, kas nav darits lidz Sim.

Objektivo gaismas izkliedes indeksu var izmantot ka papildu diagnostikas
riku dazadu kataraktas veidu noteik$anai. Objektivais gaismas izkliedes
indekss lidz $im netika izmantots kataraktas veidu diagnostikai, bet ekspe-
rimentali tika pieraditas ta pielietojums.
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