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ANOTACIJA

Promocijas darbs uzrakstits latviesu valoda uz 102 lapaspusém. Tas satur 53 att€lus, 5
tabulas, 143 atsauces uz literatiiras avotiem un 3 pielikumus. P&tijuma tiek izveértéta redzes
kvalitate (redzes asums, kontrastjutiba un aberacijas) acim ar keratokonusu, kas ir visbiezaka
radzenes saslim$ana, kuras rezultata veidojas neregularas formas radzene, no radzenes formas
izmainu lieluma ka keratokonusa pakapes un virsotnes atrasanas vietas.

Izstradata metode, kas lauj prognozet redzes asumu un kontrastjutibu neregularas formas
radzeném. Redzes kvalitates analize parada, ka kontrastjutiba ir nozimigakais redzes kvalitates
raksturojosais parametrs acim ar neregularu radzenes formu. Kontrastjutibu iesp&jams uzlabot,
samazinot radzenes centralas dalas virsotnes radito sltpumu.

Atslegvardi: keratokonuss, redzes kvalitate, redzes asums, kontrastjutiba, radzenes aberacijas,

radzenes virsotnes slipums



ABSTRACT

Doctoral thesis is written in the Latvian language on 102 pages. The thesis contains 53
illustrations, 5 tables, 143 references and 3 attachments. The study has analysed the quality of
vision (visual acuity, contrast sensitivity and high-order aberrations) in keratoconus subjects
which is the most common corneal disease with irregular anterior corneal shape depending on
changes of corneal shape as keratoconus stage and apex’s localization.

The method has been developed to predict visual acuity and contrast sensitivity for
irregularly shaped cornea. The contrast sensitivity characterizes quality of vision more than
visual acuity in subjects with irregular corneal shape. It is possible to improve contrast
sensitivity in subjects with irregular corneal shape by decreasing corneal slope in central part
of cornea.

Keywords: keratoconus, quality of vision, visual acuity, contrast sensitivity, higher-order

corneal aberrations, corneal apex slope
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1. IEVADS
1.1. Teémas aktualitate

P&dg&jos 25 gadus pasaul@ strauji attistas refraktiva kirurgija, tad€l aizvien butiskak paliek
saprast un spét analizét radzenes topografijas attélus, atskirt patologiskas radzenes izmainas no
fiziologiskas normas, lai 1azerkorekcija netiktu veikta radzeném ar progres€josam patologiskam
izmainam. Ka ar7 labak saprotot radzenes topografijas kartes, precizak iesp&jams darboties ar
lazeru, lai ne tikai nepasliktinatu, bet ar1 uzlabotu radzenes optiskas virsmas kvalitati, 1idz ar to
tiklenes att€la kvalitati. Vienlaikus tiklenes att€la kvalitate, kas veidojas, laizot gaismas staru,
tam ejot cauri radzenei, ir atkariga no radzenes priekS€jas virsmas formas. Tiklenes attéla
kvalitate samazinas neregularam radzenes formam ka radzenes astigmatisms. Refrakcijas
sferiskas komponente vai astigmatisms ir viegli korig€jams ar brillu korekciju, bet optiskas
aberacijas ka koma vai distorsijas nav iespgjams izkorigét ar brillem. Sadas aberacijas parasti
veido iregulars astigmatisms, kur§ tiek novérots acim ar keratokonusu vai péc radzenes
transplantacijas, vai refraktivas kirurgijas operacijam pie izmainitas radzenes formas.
Neregulara radzenes forma keratokonusa gadijuma stipri pasliktina acs optisko kvalitati un
tiklenes att€lu. Acim ar neregularu radzenes formu okularas un radzenes augstakas kartas
aberacijas ir nozimigi lielakas ka acim bez patologiskam izmainam. Tiek uzskatits, ka tiesi
augstakas kartas aberacijas rada redzes kvalitates pasliktinasanos. Ar radzenes topografiju ir
iespejams iegut radzenes priek$gjas virsmas individualu radzenes punktu att€lojumu, tomer
tiklenes attéls tiek veidots no gaismas, kas ienak caur visiem radzenes punktiem, kas atrodas
zilites rajona, tadél nav iesp&ams prognozet kada bis tiklenes attéla kvalitate tikai péc
topografijas attéla vien. Ar redzes kvalitati jasaprot ne tikai redzes asumu augsta kontrasta
apstaklos, bet tai skaita arT acs optiskas sistémas aberaciju samazinaSanu un kontrastjutibas
uzlaboSanu, kas svariga periférai redzei un redzei pazeminata apgaismojuma apstaklos. Vieni
no redzes kvalitates galvenajiem faktoriem ir radzenes virsmas kvalitate — tas sfériskums
kombinacija ar pargjam acs optiskas sist€tmas komponensu virsmas sfeériskumu — un radzenes
dzidrums.

Vesturiski keratokonuss ir bijis ka absoliita kontrindikacija eksimera lazera iedarbibai,
iesp&jamas radzenes destabilizacijas un ektazijas stavokla pasliktinaSanas dél, jo ektazija var
veidoties ka eksimera lazera komplikacija. Tomér acim ar keratokonusu ir iespg€jams izmantot
lazeru, lai izkorigétu radzenes priek$€jo virsmu, balstoties uz radzenes topografijas datiem.
ArstéSanas pamata ir radzenes formas anatomiska, nevis fiziologiska uzlabosana. Sada
arstéSana var uzlabot radzenes topografiju un korigéto redzes asumu, bet redzes refraktivais
defekts nav paredzama péc sadas korekcijas. Topo-guided cross-linking ablacijas mehanisma

notiek neregularas radzenes geometriskas formas piemérosana idealas radzenes (parasti sferas)
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topografijai, tada veida radzenes audus virs ideali sferiskas radzenes nonemot, ar lazeru tiek
korigéta radzenes virsotnes dala, kura visbiezak atrodas periférija. Koriggjot radzenes
neregularo formu periférija, redzes kvalitate ne vienmér uzlabojas. Sobrid pirms procediiras
netiek analizets tas, ka biitu jamaina neregulara radzenes forma, balstoties uz individualiem
radzenes topografijas datiem, lai iegtitu labaku tiklenes att€la kvalitati, bet radzenes forma
visam acim tiek mainita vienadi - saplacinot radzenes izvirzijumu (virsotni). Tomér tas nav
pietiekosi, jo, saplacinot keratokonusa virsotni, kas atrodas periferija, redzes kvalitate netiks
mainita, jo tiklenes att€la kvalitati nosaka tieSi radzenes centrala dala. Lai arstéSanas efektivitati
uzlabotu, ir nepiecieSams jau pirms arstéSanas saprast, ka radzenes neregularitates maina
tiklenes attéla kvalitati, lai sp€tu prognozet, kuros gadijumos redzes kvalitate uzlabosies
arst€Sanas rezultata, ka arT to, ka tiesi mainit esoSo radzenes formu, nemot veéra, ka radzenes
formas ir loti atskirigas. Sobrid nav veikti p&tfjumi, lai saprastu to, ka biitu jamaina radzenes
geometriska virsma neregularas formas radzeném. Tadgl, lai saprastu to, ka mainit radzenes
formu, vispirms ir jasaprot ka tiklenes optiska attéla kvalitate mainas dazadas formas radzeném.
Redzes kvalitati raksturo redzes asums augsta kontrasta apstaklos, kontrastjutiba un radzenes

aberacijas.

1.2. Darba mérkis un uzdevumi
Tadel mans petijuma mérkis ir, izp€tot radzenes argjas virsmas neregularitates ietekmi uz
redzes asumu un kontrastjutibu, panakt uzlaboto neregularas formas radzenes diagnostiku.
Lai sasniegtu pétijuma meérki, ir noteikti sekojosi uzdevumi:
1. izpétit neregularas radzenes formas ietekmi uz redzes asumu, kontrastjutibu,
2. noteikt vissvarigakos neregularas radzenes formas faktorus, no kuriem ir atkarigs
redzes asums, kontrastjutiba;
3. eksperimentali noteikt, ka, mainot neregularas radzenes formas parametrus, var
uzlabot redzes asumu, kontrastjutibu;
4. izstradat un aprobét klinika neregularas formas radzenes diagnostiku, izmantojot

redzes asumu, kontrastjutibu.

1.3. Izmantotas metodes

Ta ka informaciju par radzenes parametriem (formu, sfériskumu, lieckumu, biezumu u.c.)
ir iesp&jams iegit ar radzenes topografijas palidzibu, tad §1 pétijuma izstrades ietvaros paredzets
analiz&t redzes kvalitati, nemot véra dazadus radzenes parametrus, ka arf tika izstradata metode

redzes kvalitates prognozgjamibai. Papildu informaciju par radzenes optisko kvalitati tiks



iegiita ar aboremetru, ar kura palidzibu ir iesp&jams noteikt augstakas kartas aberacijas. Redzes
kvalitate tiks noteikta ar redzes asumu testiem decimalas vienibas un kontrastjutiba ar FrACT

testu (izstradatajs M.Bach).

1.4. Darba novitate
Darba tika:

1. izpétits, ka neregularas radzenes argjas virsmas forma ietekmé redzes asumu,
kontrastjutibu. Redzes kvalitati butiskak ietekmé radzenes virsmas neregularitates lielums ka
keratokonusa pakape, nevis virsotnes atrasanas vieta, kuras ietekme uz kontrastjutibu pieaug,
pieaugot kontrastjutibas frekvencei.

2. paradits, ka péc redzes kvalitates ir iesp&jams identificét neregularas radzenes formas.
Tiklenes att€la kvalitati maina radzenes augstakas kartas aberacijas. Augstakas kartas aberaciju
analize paradija, ka uz redzes kvalitati butiskaka ietekme ir sferiskajai aberacijai, bet ne
domingjosajai neregularas radzenes formas aberacijai — vertikalajai komai.

3. izveidota jauna metode radzenes argjas virsmas neregularitates analizei, kura
pirmoreiz lauj izvértét radzenes raksturojoso parametru ietekmi uz redzes kvalitati. Metodes
kliniska aprobacija paradija, ka acim ar neregularu radzenes formu kontrastjutiba uzlabojas
katra telpiskaja frekvence ar nosacijumu, ka radzenes virsmas virsotnes raditais slipums tiek
samazinats radzenes centralaja dala, proti, uzlabots radzenes sferiskums.

Darba ietvaros izstradata metode dod iesp&ju acu kirurgiem prognozet topo-guided
cross-linking metodes iznakumu individuali keratokonusa gadijuma, balstoties uz
individualajiem radzenes topografijas datiem. Sobrid topo-guided cross-linking metode tiek
veikta péc viena protokola, turklat neprognozgjot potencialo arstéSanas rezultatu, jo Sobrid
neregularas radzenes formas dél nav iesp&€jams prognozet to, ka mainisies redzes kvalitate acim

ar neregularu radzenes formu.

1.5. Autores ieguldijums

Promocijas darba aprakstitie pétijumi ir izstradati Latvijas Universitates Fizikas,
matematikas un optometrijas fakultates Optometrijas un redzes zinatnes nodala. Darba tika
izmantota Dr. Likina acu klinikas topografs ALLEGRO Oculyzer un klinikas pacienti ar
keratokonusu. Kontrastjutiba pacientiem tika izmérita ar FrACT datorprogrammu. Datu ieguve,
analize ir autores veikta, statistiska datu apstrade ir veikta, sadarbojoties ar statistiki Arti

Luguzi.



2. LITERATURAS PARSKATS

2.1. Redzes kvalitate neregularas formas radzeném

Radzenes virsma ir galvenais acs refraktivais elements. Radzenes sferiskuma mainu
(neregularitati) var radit spontans, inducéts vai iregulars astigmatisms, ko rada keratokonuss un
citas radzenes patologijas. Centralas radzenes optiska kvalitate nosaka anatomiski veselas acs
redzes asumu. Anatomiski vesela cilvéka radzenes virsma ir gan asferiska, gan ar mainigu
liekumu, un ta nosaka redzes asumu (Klyce, 1984). Radzenes prieksgjas virsmas forma nosaka
tiklenes attela kvalitati. Tiklenes att€la kvalitate samazinas neregularam radzenes formam ka
radzenes astigmatisms. Refrakcijas sferiskas komponente vai astigmatisms ir viegli korig€jams
ar brillu korekciju, bet optiskas aberacijas ka koma vai distorsijas nav iesp&jams izkoriget ar
brillem. Sadas aberacijas parasti veido iregulars astigmatisms, kur§ tiek novérots acim ar
keratokonusu vai péc radzenes transplantacijas, vai refraktivas kirurgijas operacijam (Maloney
& Bogan, 1993).

Neregulara radzenes forma stipri pasliktina acs optisko kvalitati un tiklenes att€lu.
Neregularas radzenes formas gadijuma okularas un radzenes augstakas kartas aberacijas ir
nozimigi lielakas ka acim bez patologiskam izmainam. Tiek uzskatits, ka tie$i augstakas kartas
aberacijas (pat cieto gazcaurlaidigo kontaktleécu né&satajiem) rada redzes kvalitates
pasliktinaSanos. Redzes kvalitati izmaina ne tikai aberacijas, bet ar1 radzenes audu
caurspidiguma izmainas. Radzenes caurspidigums ir saistits ar tas augsti organizéto struktiiru
un, kad ta tiek izjaukta (tliska), gaismas izkliede palielinas (Jinabhai et al., 2011). Oshika et al.
(1998) pieradija, ka iregularais astigmatisms ir vienigais faktors, kur§ ir prognoz€jams no
labaka korigéta brillu redzes asuma, tam ir negativa korelacija ar iregularo astigmatismu r =-
0,744 p<0,001 (Oshika et al., 1998). Pateicoties lielajai cilveku interesei par refraktivo kirurgiju
un jaunakajam keratokonusa arstéSanas metodeém, pétniekiem ir loti liela interese par radzenes
patologiju raksturojosajiem liclumiem (Fathy et al., 2016).

Keratokonuss ir grieku vards (kerato: radzene; konos: virsotne), kas apraksta radzenes
konusveidigu izvirzijumu. Keratokonuss ir neinfekcioza, progresiva radzenes planinasanas,
kura parasti norit bilateriali un kura tiek iesaistitas 2/3 centralas radzenes dalas (Rabinowitz,
1998; Espandar & Meyer, 2010). Lai gan keratokonuss visbiezak ir sastopams bilateriali, tam
ir asimetriska gaita. Kopuma vienpusgjs keratokonuss sastopams 14,3% no subjektiem ar
keratokonusu, praksé vienpus€ju keratokonusu gadijumu skaits var but vél lielaks, ja agrina
keratokonusa diagnostikai tiek izmantoti piem&roti krit€riji un tehnologijas (Gokhale, 2013).
Radzenes planinaSanas un izvirziSanas veido iregularu astigmatismu un/vai miopiju.

Rabinowitz uzskata, ka vispariga populacija keratokonuss sastopams 1 no 2000 cilvéku.
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Keratokonuss sastopams starp visam rasém un starp abiem dzimumiem, tas sakas pusaudzu
vecuma un progres€ lidz treSajai vai ceturtajai dzives dekadei, kad progreséSana apstajas
(Rabinowitz, 1998; Espandar & Meyer, 2010). Choi p&tijums pieradija, ka mérens keratokonuss
progresés 25% no visam acim ar keratokonusu, turklat lielaka varbiitiba, ka keratokonus
progres€s ir acim jaunakam par 30 gadiem (Choi & Kim, 2012). McMahon pétijums (2006)
demonstré, ka vislielaka keratokonusa progresé$ana iesp&jama subjektiem jaunakiem par 20
gadiem. Péc 20 gadiem keratokonusa progresé€Sana strauji paléninas un apstajas aptuveni 40
gados (McMahon et al., 2006). Fink pétijjuma tika konstatéts, ka starp subjektiem ar
keratokonusu eksisté dzimumu atskiribas. Sievieteém keratokonuss tiek diagnosticéts velak neka
virieSiem un ir sastopams gimenes anamnézg. Sievietes biezak ir tumsadainas un bez augstakas
izglitibas, ka arT sievietes vairak sfidzas par acu sausumu. Literatiird ir sastopami dazadi
viedokli par to, vai keratokonuss ir biezak sievietém vai virieSiem. Pirms 2. Pasaules kara
keratokonuss biezak bija sastopams sievietém, bet péc kara - virieSiem, kas izskaidrojams ar
zemo virieSu skaitu populacija. Rabinowitz uzskata, ka keratokonuss sastopams vienadi abiem
dzimumiem, ka vienam dzimumam nav lielakas predispozicijas ka otram (Fink et al., 2005).

Etiologija ir nezinama un visticamak multifaktoriala. Daudzos p&tijumos ir pieradita acu
berzésanas ciesa saistiba ar keratokonusa attistibu. Acim ar keratokonusa kontaktlécu nésasana
ir vél viens radzenes mikrotraumu rasanas veids. Iledzimtiba nav lidz galam pieradita. Pozitiva
gimenes vesture sastopama 6-8% no visiem gadijumiem un keratokonusa sastopamiba starp
pirmas pakapes radiniekiem ir 15-67 reizes lielaka neka visa populacija. Pirmas pakapes
radiniekiem, kam nav diagnostic&ts keratokonuss, ir lielaka iesp€ja, ka radzenes topografija biis
ar patologisku atradni, salidzinot ar visparéjo populaciju (Espandar & Meyer, 2010).
Keratokonusa diferencialdiagnozes ir keratoglobuss, pellucida un Terensa marginalas
degeneracijas (Rabinowitz, 1998).

Keratokonuss parasti sakas pusaudzu vecuma vai ap divdesmit gadiem, paradoties
studzibam par progres€josu redzes migloSanos un kroploSanos miopijas un augsta astigmatisma
del, ka art subjekti stidzas par fotofobiju, zilbSanu un monokularu diplopiju. Retinoskopijas
laika sastopamais Skérveida reflekss ir viena no pirmajam keratokonusa pazimém. VEél viena
agrina pazime ir Rizuti pazime, kad tiek noveérota konusveida atstaroSanas radzenes nazalaja
dala, gaismu spidinot temporali. Subjektiem ar keratokonusu var tikt atrasts FleiSera gredzens
vai dzelzs depoziti epit€lija slani netalu no konusa bazes, stroma var redz€t smalkas paral€las
strijas (Vogt’s linijas) vai stresa linijas. Lielas pakapes keratokonusam, radzenes izvirzijums,
skatoties uz leju, var radit lenki apaks€jam plakstinam, ta saucama Munsona pazime. Plisumi

Descementa membrana var veidot hidropu (Espandar & Meyer, 2010).



2.2. Radzenes optiskas kvalitates raksturojoSie lielumi

Acs ir optiska sist€éma ar vairakiem optiskiem elementiem, kuri fokus€jot gaismu uz acs
tiklenes, veido att€lu. Acs nav perfekta optiska sist€éma. Perfekta acs optiskaja sistéma, nenemot
veéra difrakciju, punkts uz tiklenes biitu precizs augsta kontrasta att€ls, bet acT ar aberacijam

att€ls uz tiklenes nav kompakts, bet ar samazinatu kontrastu un izkliedetu gaismu (Lombardo

& Lombardo, 2010).

2.2.1. Kontrastjutiba

Ikdienas dzivé pie zema apgaismojuma, kad zilite ir plasaka, un/vai zema kontrasta
objektiem, tiklenes attéla optiska kvalitate ietekmé redzes asumu. Applegate ar kolegiem (2006)
pieradija, ka korelacija starp tiklenes att€la kvalitati un redzes asumu ir lielaka zema kontrasta
redzes asumam vaja apgaismojuma pat, ja acim ar augstu kontrastu, redzes asums ir virs 1,0
(Applegate & Marsack, 2006). Redzes asuma mérijuma tiek izSkirts maza izméra augsta
kontrasta burts (augsta telpiskaja frekvenc€). Redzes asums ir redzes sist€mas izskirSanas spgju
novertejums, tadel tas ir jutigs pret izmainam refrakcija, tomér redzes asuma merjjumam augsta
kontrasta apstaklos ir ierobezojumi, proti, neskatoties uz precizu refrakcijas korekciju, dazi
subjekti turpina stidzéties par redzes problémam, kaut ari redzes asums augsta kontrasta
apstaklos ir normals, bet ikdiena subjekts sastopas ar dazada izméra un kontrasta objektiem
(Woods & Wood, 1995). Redzes asums no kontrastjutibas atskiras ar to, ka redzes asuma
mérijums balstas uz redzes iz8kirtsp&ju augsta kontrasta apstaklos (vismaz 85%), kur objektiem
ir vienads kontrasts, bet atskirigs izmeérs. Kontrastjutiba ir sliekSna mérijums, kas nepiecieSams,
lai saskatitu objektu, Saja gadijuma kontrasts ir dazads, lai noteiktu minimalo objekta
atpaziSanai nepiecieSamo kontrasta Itmeni (Owsley, 2003).

Kontrastjutibas funkcija ir kontrasta sliekSnu mérijums daZzada izmeéra objektiem un tiek
noteikta, nosakot sliek$na sinusoidalu rezga kontrastu dazada izméra telpiskajam frekvencém.
Rezga telpiskas frekvences nosaka ciklu skaits (viens tumss, viens gai$s) viena redzes lenka
grada. Augstakam frekvencém ir lielaks ciklu skaits grada (cikli/gradu). Subjektiem bez
patologiskam izmainam parasti starpiba starp redzes asumu augsta kontrasta apstaklos un
kontrastjutibu neparsniedz 2 rindinas (Woods & Wood, 1995).

Kontrastjutiba tiek definéta ka redzes funkciju 1pasiba, kad ir iesp&jams atskirt divus
savstarpgji atseviskus objektus vai objektu no fona. Kontrasts ir objekta un apkartgjas vides
atSkiriba spilgtuma (Owsley, 2003). Sinusiodaliem rezgveida testiem, kur ir vienadi tumsa un
gaisa laukumi, kontrasts tiek definéts ka Maikelsona kontrasts, kur Imax un Imin ir attiecigi

maksimalais un minimalais apgaismojums (Woods & Wood, 1995):



Maikelsona kontrasts = 100% x (Imax — Imin) / (Imax + Imin) (2)

Neperiodiskiem stimuliem ka burtiem uz tabulas, kur tumsais objekts tiek att€lots uz
balta fona, tiek izmantots Vébera kontrasts. Kontrasts parasti tiek definéts ka objekta un fona
spozuma starpiba, kas tiek dalita ar fona spozumu. Formula Imax Un Imin ir gaiSo un tumso regionu

spilgtums:

Vébera kontrasts = 100% x (Imax — Imin) / Imax (3)

Neatkarigi no kontrasta mériSanas veida kontrasts tiek izteikts procentos no 0% lidz
100%. Kontrastam 0% nav sastopama fiziska robeza starp objektu un fonu. Kontrasta slieksnis
ir kontrasta lielums, kas cilvékam nepiecieSams, lai saskatitu objektu. Cilvékiem ar zemu
slieksni ir augsta kontrastjutiba, bet ar augstu slieksni zema kontrastjutiba. Labi redzosiem
subjektiem kontrastjutibas funkcijas jutibas virsotne atrodas vid&jas telpiskajas frekvences (3-
6 cikli/grada), ar stavako lejupslidi augstajas telpiskajas frekvences un [ezenaku pie zemakajam
frekvencém (Owsley, 2003). Kontrastjutibas mérijjumu atkartojamibas precizitate ir lielaka
vidéjam un augstam frekvencém, bet zemaka zemakam frekvencém, ko iesp&jams uzlabot
atkartojot mérijumu (Kennedy & Dunlap, 1990).

Augstajam telpiskajam frekvencem (lielakam par 10 cikli/grada), kontrastjutibas
funkcija ir ierobezota ar acs optisko izskirtsp&ju, redzes sist€mas neiralajai darbibai esot tikpat
labai vai labakai neka optiskajai izSkirtsp€jai. Zemajam telpiskajam frekvenceém kontrastjutibas
funkcija ir zemaka dé] neiraliem faktoriem. Optiska kltda arT var ietekmét kontrastjutibu, proti,
sferiska refrakcija nedaudz samazina zemakas kontrastjutibas telpiskas frekvences, méreni
vidgjas, bet vislielakais samazinajums ir augstajas telpiskajas frekvences. Astigmatisms var
samazinat tikai vidgjas telpiskas frekvences. Zemas telpiskas frekvences (zem 0,5 cikli/gradu)
ir atbildigas par lielu objektu atpazistamibu, bet augstas telpiskas frekvences (virs 10
cikli/gradu) lauj 1z8kirt sikas detalas. Vairums ikdienas uzdevumiem ir nepiecieSamas vidgjas
telpiskas frekvences, kuras kontrastjutibas funkcijai ir maksimala izskirtsp&ja. Ja subjektam ir
biitiski samazinata kontrastjutiba zemajas un augstajas telpiskajas frekvences, tad vin$ stiprak
izjutls funkcionala redzes asuma samazinajumu ka subjekts, kuram samazinatas bus tikai
augstakas telpiskas frekvences. Kontrastjutiba samazinas zemajas un vid€jas telpiskajas
frekvences pie dazadam acu saslimSanam, redzes asumam paliekot nemainigam, ka ambliopija,
katarakta, diabéts u.c. (Woods & Wood, 1995). Maksimala kontrastjutiba ir sastopama pie 2 un
4 telpiskas frekvences, tadel kontrastjutiba tiek novertéta ap Stm frekvenceém, kontrastjutiba

augstajam telpiskajam frekvencém (virs 4 cikli/gradu) korel€ ar redzes asuma samazinajumu
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pat, ja redzes asuma samazinajums ir lielaks neka kontrastjutibas samazinajums (Moseley &

Hill, 1995).

2.2.1.1. Neregularas radzenes formas ietekme uz Kontrastjutibu

Neregularas formas radzeném, ka pie visbiezak sastopama ektazijas veida —
keratokonusa, subjektiem ir izmainita kontrastjutiba, turklat tiem ir novérojams zema kontrasta
redzes asuma pazeminajums lidzigi ka subjektiem ar apdulkojumiem vai aizmugurgjas acs dalas
slimibam. Daudzi specialisti uzskata, ka subjektam ar neregularu radzenes formu stidzibas par
redzi neatspogulo augsta kontrasta redzes asums. Acim ar neregularu radzenes formu zema
kontrasta redzes asums ir informativaks par vinu redzi (Zadnik et al., 2000). Pieméram, Maeda
un kolégu (2000) veiktaja petijuma tika paradits, ka patologiska topografija nozZimigi samazina
burtu kontrastjutibu, salidzinajuma ar normalu acs topografiju, nemainot labako korigéto redzi
augsta kontrasta apstaklos. Abdu ar kolégiem (2014) acim ar neregularu radzenes formu,
novertgjot labako korigéto redzes asumu, kontrastjutibu un aberacijas ar brillu korekciju,
cietajam gazi caurlaidigajam un mikstajam kontaktlécam, konstatgja, ka nozimigi labaku redzes
asumu ir iesp&jams panakt ar cietajam gazi caurlaidigajam kontaktlécam, kas izskaidrojams ar
to, ka tas nozimigi samazina radzenes aberacijas, uzlabojot radzenes prieks$€jo virsmu,
salidzinajuma ar mikstajam kontaktlécam un brillém. Interesanti, ka netika atrasta nozimiga
atskiriba kontrastjutibai starp subjektiem ar cietajam gazi caurlaidigajam un mikstajam 1&cam.
Salidzinot ar brillu korekciju, cietds un mikstas lécas nozimigi samazina kopigas okularas un
augstakas kartas aberacijas, kaut art tadas aberacijas ka abolin§, koma un sferiska aberacija ar
cietajam gazi caurlaidigajam l&cam tiek vairak izkorig€tas ka ar mikstajam lécam. Redzes
asumam netika atrasta nozimiga atSkiriba starp cietajam gazi caurlaidigajam un mikstajam
lecam, bet cietas gazi caurlaidigas lecas nozimigi uzlaboja redzes kvalitati, salidzinot ar brillem
(Abdu, 2014).

Neregularas radzenes formas acim radzenes apdulkojumiem ir sliktaks zema kontrasta
redzes asums un sliktaks augsta un zema kontrasta redzes asums ar subjektivi labako iesp&jamo
korekciju (Zadnik et al., 2000). Davis veiktaja pétijuma tika konstatéts, ka acim ar neregularu
radzenes formu 7 gadu laika korigétais zema kontrasta redzes asums samazinas divas reizes
vairak neka augsta kontrasta redzes asums, attiecigi par 4 un 2 burtiem. Tas liecina, ka zema
kontrasta redzes asums ir jutigaks redzes asuma novertéjums acim ar neregularu radzenes formu
ka augsta kontrasta redzes asums (Davis et al., 2006). Kaut arT augsta kontrasta redzes asumam
ir liela korelacija ar kontrastjutibu, Haegerstrom-Portnoy pétijjuma (2000) korelacijas
koeficients ir 0,86, tomér, zinot viena mérjjuma rezultatus, ir neiesp&jami prognozet otru lielas

izkliedes del. Tadel var secinat, ka, balstoties uz redzes asuma mérijumu, neskatoties uz augsto
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korelaciju starp mérijumiem, nav iesp&jams individuali paredzét kontrastjutibu subjektiem bez
patologiskam izmainam (Haegerstrom-Portnoy & Schneck, 2000).

Brahma sava pétijuma parliecinajas, ka, subjektiem ar neregularas formas radzeni
(keratokonusu) kontrastjutiba ir zemaka neka subjektiem bez patologiskam izmainam, veicot
radzenes transplantacijas operaciju péc, kuras atri vien kontrastjutiba uzlabojas lidz normalam
Itmenim. Kontrastjutibas samazinajums tiek noveérots pat pirms augsta kontrasta redzes asuma
samazinasanas, tade] kontrastjutibas tests ir loti informativs subjektiem ar neregularam
radzenes formam (Brahma et al., 2000). To apstiprina 1991. gada Carney pétijums, ka
kontrastjutibas izmainas nav paredzamas no redzes asuma izmekl&uma augsta kontrasta
apstaklos, proti, ka var noveérot nozimigu funkcionalas redzes samazinajumu, pat ja augsta
kontrasta redzes asuma samazinajums ir vidéjs (Carney & Lembach, 1991; Zadnik & Mannis,
1984).

Subjektiem ar neregularu radzenes formu (keratokonusu) pirms augsta kontrasta redzes
asuma samazina$anas, samazinas kontrastjutiba vid€jas un augstas telpiskas frekvences (skat.
2.1. att.) (Hess & Carney, 1978; Zadnik & Mannis, 1984; Zadnik et al., 1987; Pesudovs et al.,
2004). Kontrastjutibas izmainas notiek neatkarigi no korekcijas veida — brillem vai
kontaktlecam. Zadnik veiktaja p&tijuma (1987) subjektiem ar neregularu radzenes formu
(keratokonusu) kontrastjutibas samazinajums sakas 6 telpiskaja frekvencé. Kontroles grupa bez
patologiskam izmainam maksimala kontrastjutiba tika novérota 6 ciklos/gradu, bet 60% no
subjektiem ar neregularu radzenes formu maksimala kontrastjutiba bija 3 un 4 ciklos/gradu,
augstakas frekvences kontrastjutiba proporcionali samazinajas no normalas kontrastjutibas ar
vislielako atskiribu 12 un 18 telpiskaja frekvence. Zemas telpiskas frekvences subjektiem ar
neregularu radzenes formu ir par vienu Kontrastjutibas iedalu zemaka ka subjektiem bez
patologiskam izmainam. 50% no subjektiem ar neregularas radzenes formas skartajam acim 12
telpiskaja frekvence un 30% 18 telpiskaja frekvence nespé&ja izskirt augsta kontrasta apstaklos
sinusoidala rezga orientaciju, kaut ar visiem subjektiem labakais korigétais redzes asums bija
20/40 vai labaks katra aci (Zadnik et al., 1987).

Pesudova (2004) pétijuma tika novérots, ka subjektiem ar neregularu radzenes formu
redzes asums uzlabojas pec apzilbSanas, bet subjektiem bez patologiskam izmainam
pasliktinajas, bet kontrastjutiba péc apzilbSanas subjektiem ar neregularu radzenes formu vairak
pasliktingjas ka subjektiem bez patologiskam izmainam (Pesudovs et al., 2004). To pasu
apstiprina Jinabdai pétijums (2011), proti, ka apzilbinasana kontrastjutibu subjektiem ar
neregularu radzenes formu pasliktina vairak neka subjektiem bez patologiskam izmainam. Lai
arT korelacija starp izkliedéto gaismu (stray light) un kontrastjutibu ir vaja, izkliedéta gaisma
samazina kontrastjutibu zemajas telpiskajas frekvences. Augstakas kartas aberacijas un gaismas
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izkliede ir divi fenomeni, ko nevar savstarpgji atdalit, un aberacijas var€tu biit tas, kas maina
izklied&tas gaismas mérfjjumu. Izkliedéta gaisma samazina tiklenes att€la kontrastu, subjektiem

radot apzilbumu (Jinabhai et al., 2011).

2.1. att. Tris subjektiem ar neregularu radzenes formu (keratokonusu) kontrastjutiba tiek salidzinata plasa spektra
telpiskajas frekvences (likne ar melniem apliem) ar subjektu bez patologiskam izmainam acs kontrastjutibu (Iikne
ar baltiem apliem). Att€los redzami katra subjekta radzenes keratoskopiskie miru atteli. Augsgja labaja stari ir
savstarpgji salidzinatas visu neregularas formas acu kontrastjutibas liknes. Standartkliidas ir vienadas ar izmantoto

aplu izm&ru (Hess & Carney, 1978).

2.2.2. Acs aberacijas

Acs optiku veido tris galvenie komponenti: radzene, zilite un optiska Iéca. Radzene,
1pasi tas priek$€ja optiska virsma, ieskaitot asaru pléviti, ir acs pirma un domin&josa acs optiska
stipruma struktiira (ap 70%), tadel galvenokart ta veido acs aberacijas. Tad ir acs zilite, kas
darbojas ka aperatiira, regulgjot gaismas daudzumu, kas sasniedz tikleni. Sauras zilites palielina
fokusa dzilumu un samazina augstako kartu aberaciju ietekmi. Zilites ar mazaku diametru par
2,3 mm veido difrakciju, kura veido izpludums, bet plaSas zilites samazina tiklenes attela
kvalitati. TreSa optiska struktiira ir optiska 1€ca, kas mainot savu formu un biezumu, nodros$ina
akomodaciju uz tuviem objektiem (Lombardo & Lombardo, 2010).

Optiskas sistemas komponensu un struktiiras nepilnibas var radit gaismas stara novirzi
(Lombardo & Lombardo, 2010). Nevainojamai 1&cai, péc geometriskas optikas pamatlikumiem,
gaismas stari no jebkura objekta punkta tiek fokuseti att€la punkta noteikta attaluma, vilnu
frontes ir sferiskas, ka art gaismas stari un vilnu frontes ir ortogonali. Aberaciju gadijuma ka
sferiskas aberacijas, komas un slipa astigmatisma gadijuma, gaismas stari nefokus€jas viena
punkta, turklat vilnu frontes vairs nav sfériskas, kaut arT gaismas stari un vilnu frontes joprojam

ir ortogonali (Charman, 1991). Vilnu aberacijas tiek méritas zilites rajona un tiek att€lotas ka
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topografiska karte. Perfektai optiskajai sist€mai, vilnu aberacijas ir plakanas zilites rajona
(Marcos, 2003).

Gaismas stara novirze (optiskas aberacijas) rada neskaidru att€lu un samazinatu redzes
kvalitati. AcT tiek novérotas ne tikai optiskas aberacijas, bet arT gaismas dispersija, izkliede un
difrakcija. Acs optikas neregularitates tieck méritas un izteiktas ka vilna aberacijas kludas. Vilpa
aberacijas raksturo, ka gaismas stars tiek mainits, tam ejot caur acs optiskajai sistémai, un tas
parasti matematiski tiek aprakstits ka Zernika polinomi. Zernika polinomi tiek izmantoti, lai
klasific€tu un paraditu optiskas aberacijas piramidas veida. Koeficienti ar lielakajam verttbam
apzime tas aberacijas, kuram ir vislielaka ietekme uz kopigajam acs RMS vilna frontes klidam,
samazinot att€la kvalitati. Tomér tas nav labakais veids, ka aprakstit acs optisko un attéla
kvalitati, jo tie neparada relativo katras aberacijas ietekmi uz redzes funkciju (Lombardo &
Lombardo, 2010).

Visbiezak sastopamas ir zemas pakapes aberacijas, kuras sastada 90% no visam
aberacijam. Pozitivais (hipermetropija) vai negativais (miopija) defokuss ir doming&josas
aberacijas, kam seko astigmatisms — §1s aberacijas ir viegli korig€jamas ar brillu, 1&cu korekciju
vai refraktivo kirurgiju (Lombardo & Lombardo, 2010). Virsmas neregularitates nav iesp&jams
raksturot ar pirmo tris kartu aberacijam, bet zemakajam aberacijam ir cieSa saistiba ar
neregularas radzenes formas virsmu (Carvalho, 2005). Lai gan cilvéka acij augstakas kartas
aberacijas sastada tikai <10% no visam aberacijam (treSas kartas un augstakas), tds nozimigi
ietekmé attéla kvalitati, un tas nav iesp&jams izkorigét ne ar optisko korekciju, ne ar
lazeroperaciju (Lombardo & Lombardo, 2010).

AcT ir arT hromatiskas aberacijas, kas rodas acs optisko elementu dispersijas rezultata.
Hromatiska aberacija ir sfériska refrakcijas defekta kltida, kas ir atkariga no vilna garuma. Ta
tiek iedalita longitudinalaja, kad gaismas stara lauSana mainas dazado vilpa garumu del, un
transversala, kad gaismas staram mainas lenkiska novirze dazado vilpa garumu dél, turklat
jaatzime, ka perfektai optiskajai sisteémai ir relativi lielaka kontrasta samazinaSanas, ko rada
hromatiskas aberacijas, neka tas ko rada aberacijas (Marcos, 2003).

Acs optisko kvalitati nosaka gan radzene, gan l&ca, to savstarp€jais izvietojums un
zilites atrasanas vieta. Tadel kopigo aberaciju merijums vislabak raksturo attélu aci. Ta ka acs
priek§gja virsma ir galvenais refrakcijas komponents, un keratokonusa gadijuma prieksgja
virsma ir stipri izmainita, tad tiek uzskatits, ka kopigas radzenes aberacijas varétu sakrist ar
radzenes prieksgjas virsmas aberacijam (Barbero et al., 2002). Keratokonusa gadijuma
radzenes priek$€ja virsma ir visnozimigakais optisko klidu avots (Pinero et al., 2009).
Nakagawa veiktaja pétijuma (2009) radzenes aberacijas priek$&jai virsmai (Zernika polinomi)
tika konstatéti 3 lidz 4 reizes lielakas neka aizmugurgjai virsmai (Nakagawa et al., 2009).
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Keratokonusa diagnostikai precizaka biis radzenes vilnu frontes aberamotropija neka kopigais
okularais aberaciju mérjjums, jo kopigo okularo aberometropiju veikt ir loti griti, ja ne
neiesp&jami acim ar izteikti izmainitu radzenes prieksgjo virsmu (Pinero et al., 2012). Sobrid
plasi tiek izmantotas radzenes topografijas paceéluma kartes (skat. 2.2. att.), kuras tiek attelota
starpiba starp references kermeni un subjekta radzenes topografiju. References kermenis parada
radzenes virsmas regularas ipasSibas, bet pac€lums atspogulo radzenes struktiiras iregularas
variacijas. Radzenes augstakas kartas aberacijas var tikt atvasinatas pac€luma topografijas

datiem (Jinabhai doktora darbs, 2012).

2.2. att. Radzenes prieksgjas virsmas topografijas pacéluma dati (att€ls pa kreisi) un aizmugurgja virsmas (attéls
pa labi) acij ar mérenam radzenes neregularitatém (keratokonusu). Visas mérvienibas att€lotas pm. Veértibas ar
zilo krasu attélo radzenes punktus virs references virsmas, bet rajoni ar sarkano krasu attélo radzenes punktus, kas

atrodas zem references virsmas.

Radzenes priek$gjas un aizmugurgjas virsmas neregularitates (keratokonuss) rada
radzenes augstakas kartas aberacijas, kuras tika noteiktas virsmas profilam, balstoties uz
refrakcijas indeksa atskiribu starp radzeni un tas apkart€jo vidi. Ta ka refrakcijas indeksa zime,
gaismai ejot no priekseja kameras Skidruma uz radzeni, ir pret€ja gaismai, ejot no radzenes uz
gaisu, tad var secinat, ka pastav aberaciju kompensaciju mehanisms starp priek$&jo un
aizmugurgjo radzenes virsmu, ja virsmas nNeregularitates ir verstas viena virziena. Radzenes
liekuma radiuss ir daudz lielaks neka radzenes biezums, pienemot, ka radzenes biezums ir
vienads (priek$€ja un aizmugur€ja virsma ir viena otrai paral€la), tad gan priekS€jai, gan
aizmuguréjai radzenei ir Iidzigi virsmas profili. Tada veida apméram 10,8% no prieksgjas
virsmas aberacijam tiek kompensétas ar aizmugurgjas virsmas aberacijam. Tomér prakse Chens
(2008) pieradija, ka vairakas augstakas kartas aberacijas tieck kompensétas vairak neka par
10,8%, kas tika skaidrots ar to, ka radzenes virsotne aizmuguréja virsma veido lielaku
izvirzijumu ka prieksgja virsma. Subjektiem ar neregularam radzenes formam (keratokonusam)
kompensacijas efekts ir lielaks lielakam radzenes neregularitatéem, ka ari neviendabigais
radzenes epitelija sadalijums var mainit kompensacijas lielumu. Aizmuguréjas radzenes
virsmas aberacijas ir krietni mazakas, jo mazaka ir refraktiva indeksa atSkiriba starp radzeni un
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prieksejo kameras Skidrumu ka starp radzeni un gaisu. Tas ir galvenais faktors, kadel
aizmugurgjas virsmas aberacijam ir mazaka ietekme uz kopigajam acs aberacijam subjektiem
ar veselam radzeném. Vidgjas aizmugurgjas virsmas aberacijas talu aizgajuSam keratokonusam
ir 5 reizes liclakas ka veselai acij, ka arT tas ir 2 reizes lielakas ka veselas acs kopigas radzenes
augstakas kartas aberacijas (Chen & Yoon, 2008). Barbero veiktaja pétijuma (2002) tika
pieradits, ka subjektiem ar keratokonusu prieksgjas virsmas aberacijas ir loti lidzigas kopigajam
radzenes aberacijam, turklat §1 lidziba bija lielaka subjektiem ar sakotngju keratokonusu, kas
varétu liecinat par aizmugurgjas radzenes virsmas ietekmi talak aizgajuSam keratokonusam.
Acim ar keratokonusu ir par 3,74 reiz€m lielakas gan kopigas, gan radzenes aberacijas ka acim
bez patologiskam izmainam, galvenokart komai lidzigas aberacijas (Barbero et al., 2002).
Shankar veiktais pétijums (2008) apstiprina Chen veikto pétijumu, ka subjektiem ar
keratokonusu ir augstakas vilnpu frontes aberacijas (vidéja kopiga RMS 3,33+1,22 pm) un
sliktaka atkartojamiba (+1,62 pum) ka subjektiem bez radzenes patologiskam izmainam
(Shankar et al., 2008).

2.2.2.1. Neregularas radzenes formas aberacijas

Radzenes virsmas neregularitates var nopietni ietekmé&t subjekta redzes funkcijas.
Optiskas aberacijas, kas veidojas no radzenes virsmas neregularitatém, var but saistitas ar
subjekta stdzibam par zilbSanu un oreoliem, ka ari izmainam labakaja korig€taja un
nekorigétaja redzes asuma un kontrastjutiba. Subjekts neizjutis augsta kontrasta redzes asuma
pazeminasanos, bet vins jutis zema kontrasta redzes asuma izmainas, ka art noveros oreolus un
zilbsanu (Hersh et al., 1996). Acij bez patologiskam izmainam aberacijas ir relativi zemas, un
domingjosa ir komas aberacija. Aberacijas palielinas, palielinoties zilites izméram, vienlaikus
samazinot tiklenes att€la kvalitati. Ka arT aberacijas var mainities akomodacijas un asaru
plévites fluktuaciju dél (Rosa et al., 2008).

Tiklenes attela kvalitate ir loti atSkiriga populacija, turklat ir loti plass aberaciju
sadaltfjums cilvéku acis, augstakas kartas aberacijas vidéji ir ap 0, iznemot sferisko aberaciju,
kura ir nedaudz pozitiva. Aberacijas veido spogulattélu starp labo un kreiso aci (Marcos, 2003).
Aberacijas nav simetriskas starp abam acim, tas parada, ka acim bez patologiskam izmainam
aberacijas veidojas neatkarigi sava starpa (Marcos & Burns, 2000). Thibos raksturojot normalas
populacijas aberacijas secindja, ka veselas acis ir sastopamas loti lielas individualas
monohromatisko aberaciju variacijas. 82% acis otras kartas aberacijas bija lielakas neka
kombinétas augstakas kartas (3-7) aberacijas. Tas liecina, ka acs augstakas kartas aberacijas ir
mazas salidzinot ar 0,25 D defokusu, kas vizuali ir gandriz nemanams. P&tnieks izvirzija

hipotézi, ka fokusa dzilums tiek kompenséts vismaz dal&ji ar augstakas kartas aberacijam.
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Paslaik ir daudz dazadas iesp€jas ka korigét acs augstakas kartas aberacijas, lai tas efektivi
izkorigetu. Thibos iesaka vispirms sakt ar lielakajam aberacijam (Thibos et al., 2002).

Redzes sisteémai ir divas nozimigakas optiskas aberacijas — sferiska aberacija un koma
(skat. 2.3. att.). Koma ir redzes sistémas aberacija, kas rada ,.komai-lidzigu” apmiglojumu uz
tiklenes. Sfeériska aberacija veidojas gaismai, ejot caur centralajai un periferajai zilites dalai,
veidojot dazadus fokusus. Periférija radzene placinas un refrakcijas indeksa pakapeniskas
izmainas dalu no sferiskas aberacijas kompens€. Sferiskajai aberacijai ir liela korelacija ar
labako sférisko korigéto redzes asumu acis bez patologiskam izmainam, tomér, neskatoties uz
to, koma ir domingjosa aberacija acij bez patologiskam izmainam. Martinez veiktaja pétjjuma
tika paradits, ka, péc fotorefraktivas keratektomijas, subjektiem ar Sauru ziliti (3 mm)
domingjosa aberacija pirms un péc bija koma, bet subjektiem ar 7 mm platu ziliti domingjosa
aberacija pirms operacijas bija koma, bet péc operacijas sferiska aberacija. Tas skaidrojams ar
to, ka vesela radzene ir asferiska ar mazaku izlieckumu periférija ka centra, kas dalgji kompensé
sferisko aberaciju. P&c fotorefraktivas keratektomijas operacijas miopiem tiek izveidota
multifokala radzene, kur radzenes periférija ir stavaka neka tas centrs. Radzenei bez
patologiskam izmainam paraksialie gaismas stari tiek fokus&ti periféro staru prieksa, péc
operacijas, kad radzenes topografija tiek izmainita, paraksialie stari fokus€jas aiz perifeérajiem
stariem. Zilit€m paplasinoties, atstarojot gaismu no operétas un neoperétas radzenes,
palielinoties aberacijam, samazinas tiklenes att€la kontrasts. Situaciju var uzlabot mainot
ablacijas profilu, pataisot to gludaku zilites rajona, palielinot ablacijas laukumu vai taisot
asferisku ablaciju (Martinez et al., 1998). Seiler (2000) analizgjot aberacijas péc fotorefraktivas
keratektomijas, aberacijam konstat€ja lielu statistiski nozimigu korelaciju ar zema kontrasta
redzes asumu (p=0,001) un nozimigu korelaciju ar labako korigéto redzes asumu (p=0,02), un
apzilbumu (p=0,03). Tas parada, cik liela ir aberaciju ietekme uz redzes sniegumu péc

refraktivas operacijas, proti, péc radzenes formas izmainam (Seiler et al., 2000).

2.3. att. Zernika komas un sfériska aberacija (https://slideplayer.com/slide/10563253/).

Alio (2011) veica pétijumu, kura izanaliz&jot 776 acis ar neregularas formas radzeném
(keratokonusu), konstatgja, ka prieksgja radzene kliist stavaka un tas centrs planinas (palielinot
radzenes aberacijas un toricitati), mainoties radzenes aizmugur€jai virsmai, jo ta ir pirma
virsma, ko ietekmé intraokularais spiediens, kad radzenes audi paliek vajaki. Pétijuma tika
konstatéts, ka radzenes vid&ja keratometrijas vértiba nozimigi korel€ ar labako korigéto redzes
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asumu, radzenes astigmatismu, aberacijam un iek$€jo astigmatismu. Jo keratometrijas vértiba
ir lielaka, jo sliktaks korig€tais redzes asums. Jo nozimigaks ieksgjais astigmatisms, radzenes
astigmatisms centralaja 3,0 mm zona un radzenes aberaciju profils, jo sliktaks labakais
korigetais redzes asums. Turklat jo liclakas kopg€jas radzenes aberacijas, jo sliktaks labakais
korigétais redzes asums, kas pierada kopigo aberaciju nozimigumu redzes pasliktinagjumam
subjektiem ar neregularas formas radzeném. Ka ari priek$¢jas augstakas kartas radzenes
aberacijas un sferocilindriska korekcija nav vienigie faktori, kas ietekme redzes pasliktinajumu,
tadi faktori ka radzenes izkliede vai aizmuguréjas virsmas optiska degradacija ari ietekmé
subjekta redzes kvalitati. Labaka korigéta redzes asuma izmainu gadijuma 69% var tikt
izskaidrots ar vidgjas keratometrijas veértibas izmainam, intraokulara spiediena, radzenes
rezistences faktora un sfériska ekvivalenta izmainam. Palielinoties radzenes aberacijam ka
primara koma, pasliktinas redzes kvalitate. Primara komas aberacija nozimigi pasliktina redzes
asumu, radot miglainumu. Neregularas formas radzenes redzes pasliktinajumu rada izmainas
keratometrijas datos, radzenes aberacijas un prieksgja astigmatisma (Alio et al., 2011).

Saprast radzenes prieksgjas virsmas aberacijas misdienas, pieaugot refraktivas
kirurgijas popularitatei, ir loti butiski, jo ar jaunakajam tehnologijam iesp&jams izveidot
radzenes priek$€jo virsmu tadu, lai operacijas laika samazinatu radzenes aberacijas, tada veida
uzlabojot tiklenes attéla kvalitati (Rosa et al., 2008). Smolek (2003) balstoties uz pienémumu,
ka radzeném ar lielakam virsmas izmainam, biis lielakas radzenes aberacijas lidz ar to labakais
koriggtais redzes asums pasliktinasies, sava pétjjuma paradija, ka ne visas aberacijas vienadi
ietekmé subjekta redzes kvalitati, proti, lielu labaka korigéta redzes asuma uzlabojumu ir
iesp&jams, izkoriggjot 4-as kartas aberacijas, bet izkoriggjot 10-tas kartas aberacijas redzes
asums uzlabojas mazak (Smolek & Klyce, 2003). Lidzigi uzskatija Ravikumar ar kolégiem, ka
intuitivi varétu domat, ka jo lielakas aberacijas, jo sliktaks redzes sniegums, tomer ne vienmér
péc aberacijas lieluma ir iesp&jams noteikt redzes sniegumu, kas tiek merits ar redzes asumu,
pirmkart, individualam aberacijam nav vienads ieguldijums redzes snieguma, otrkart,
aberacijas sava starpa mijiedarbojas samazinot vai palielinot kop&jo redzes sniegumu. Tomer
vini pieradija, ka izmainam dazados tiklenes attéla kvalitates parametros ir loti liela korelacija
ar izmainas redzes asuma, kas tiek raditas ar aberacijam gan radzeném ar neregularu formu, gan
acis bez patologiskam izmainam (Ravikumar et al., 2013). Interesantu p&tijumu veica Sabesan
2009. gada, izsakot pienémumu, ka subjektiem ar neregularu radzenes formu (keratokonusu)
atrodoties neviendabiga apmiglojuma, kas rada nozimigas augstakas kartas aberacijas, lai art
tiek sagaidits, ka augstako kartu aberaciju korekcija uzlabos redzes kvalitati, tomér uzlabojumu

var arT neizjust del ilgstoSas adaptacijas pie zema tiklenes attéla. Petijums paradija, ka uzreiz
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péc aberaciju korekcijas ar adaptivo optiku, acis ar neregularu radzenes formu redzes sniegums
bija nozimigi zemaks salidzinot ar acim bez patologiskam izmainam (Sabesan & Yoon, 2009).

Vilnu frontes aberacijas ir noteicosais tiklenes attéla kvalitates faktors, savukart tiklenes
att€la kvalitate ir vienigais faktors, kas maina redzes sniegumu. Refraktiva kirurgija, kas balstita
uz vilnu frontém, un optiska korekcija, ir samazinajusi RMS aberacijas 1idz relativi zemam
Iimenim (lidz 0,25 um vai mazak 6 mm zilites diametra un par 0,19 D). Eksperimentali ir
pieradits, ka 0,25 pm lielas aberacijas zilites centra var radit redzes asuma izmainas lidz 2
rindam uz standarta logMAR redzes asuma kartes (Marsack, Thibos & Applegate, 2004).
Turklat gan acim bez patologiskam izmainam, gan neregularas formas radzeném redzes
sniegums ir prognozg&jams no acs optiskas kvalitates (Schoneveld & Pesudovs, 2009).

Tan 2008. gada veiktaja pétijuma par keratokonusa virsotnes formas, izvirzijuma
augstuma un pagarindjuma un atrasanas vietas no zilites optisko ietekmi uz redzes sniegumu,
darba tika izmantots shematisks acs modelis, uz kura tika modulétas dazadas keratokonusa
virsotnes atrasanas vietas uz prieksgjas radzenes virsmas. Darba rezultata tika secinats, ka
subjektu ar keratokonusu sfériskais ekvivalents ir atkarigs no virsotnes atraSanas vietas, proti,
tie subjekti, kuriem virsotne atrodas centra, ir miopiskaki, bet tie, kuriem virsotne atrodas talak
no centra ir mazak miopi. Sferiskais ekvivalents ir nedaudz hipermetropaks talakam virsotném.
Virsotnes formai nav tik liela ietekme uz sferisko ekvivalentu. Cilindra lielumu ietekmé& gan
virsotnes atraSanas vieta, gan forma. Ja virsotne atrodas tuvu no redzes centra, tad virsotnes
forma loti maina astigmatisma amplitiidu, bet, ja virsotne atrodas talu, tad virsotnes atraSanas
vieta ietekmé cilindrisko komponenti. Virsotnes meridians atbilst meridianam ar vismazako
refraktivo klidu. Perpendikularais meridians ir vienmér miopisks, kaut arl sfériskais
ekvivalents, varétu but hipermetrops virsotnei, kas atrodas talak no centralas zonas. Radzenes
virsmas virsotném, kas atrodas apaks$gja dala no plkst. 4 lidz 8 rezultativais ir netieSais
astigmatisms. Augstakas kartas aberacijam ir liela saistiba ar virsotnes izmériem, proti,
vislielakas un vizuali nozimigakas augstakas kartas aberacijas veidojas, kad virsotnes izméri
vai atraganas vieta ir samérojama ar zilites izm&riem. Subjektu ar neregularas radzenu formas
virsotném to izméra, atraSanas vietas un neregularo formu kombinacija veidojas vissliktaka
augstakas kartas aberaciju kombinacija. Petijuma tika konstatéts, ka pirmas kartas aberacijas -
slipums, ir novérojamas visas acis ar keratokonusu. Slipums maina att€la nobidi, bet nemaina
att€la kvalitati, tade] tas netiek nemts veéra optiska snieguma noveértéSanai. Tomeér tas var
izskaidrot, kadel neregulara radzenes forma nozimigi ietekmé ikdienas dzivi un var ar1 ietekm&t

redzes uzdevumu veikSanu (Tan et al., 2008).
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2.2.3. Neregularas radzenes formas aberaciju ietekme uz kontrastjutibu
Vilpu frontes aberaciju dati var tikt parveidoti, lai novertétu acs optikas kvalitati.
Neregularas radzenes formas (keratokonusa) raditie radzenes optiskie defekti palielina vilnu
frontes kludu, samazinot redzes sniegumu. Zema kontrasta redzes asums ir jutigaks pret
aberaciju raditajam izmainam un labak uzrada redzes asuma izmainas ka augsta kontrasta
redzes asums. Individualu Zernika aberaciju ietekme uz redzes asumu nav vienada, ka ari
dazadam aberaciju kombinacijam, tas savstarp&ju mijiedarbojoties var palielinat vai samazinat
aberaciju radito ietekmi uz redzes kvalitati. Marsack ar kolégiem (2006) sava pétijuma
noskaidroja, ka neregularas radzenes formas subjektiem ar maksimalo radzenes stiprumu <60
D, augsta kontrasta redzes asums tika sasniegts 20/13, izkorigGjot 5-tas kartas Zernika
aberacijas, bet zaud&ta viena rinda zema kontrasta redzes asuma (no 20/32 uz 20/40). Radzeném
ar radzenes stiprumu lielaku par >60 D, redzes asums uzlabojas ar katru nakamas kartas
korigéto Zernika aberaciju, augsta kontrasta redzes asums 20/13 tika sasniegts, izkorig€jot no
6-as I1dz 10-tas kartas aberacijam, bet zema kontrasta redzes asums tada limeni netika sasniegts
koriggjot pat 10-tas kartas aberacijas. Straujs redzes asuma uzlabojums novérojams ar 2-as lidz
4-3s kartas aberaciju korekciju. Subjektiem ar maksimalo radzenes stiprumu <60 D un >60 D,
izkoriggjot tikai otras kartas aberacijas nav iesp&jams panakt redzes asuma uzlabojumu,
uzlabojums tika novérots sakot ar 3-as kartas aberaciju koriggsanu. Sis novérojums apstiprina
kliniski novéroto, ka brillu korekcija liclam radzenes neregularitatém redzes asumu uzlabo
nenozimigi. P&tijums paradija, ka pareizi izkorig€jot Zernika koeficientus, ir iesp&jams iegit
normalu augsta kontrasta redzes asumu vairumam subjektu, ka ari uzlabot tuvu normalai zema
kontrasta redzes asumu, ka ar1 petijums paradija, ka pietiek ar 5-as kartas aberacijas korekciju,
lai augsta kontrasta redzes asumu izkorigétu lidz normalam vairumam subjektu. Lidzigus
rezultatus var sasniegt ar mikstajam kontaktlécam, kuras ir izkorigéta 3-ta un 4-ta Zernika
aberaciju karta (actm ar maksimalo radzenes stiprumu <60 D) (Marsack et al., 2006).
Okamoto (2008) sava pétijuma subjektiem ar neregularas formas radzeném
(keratokonusu) pieradija statistiski nozimigu korelaciju burtu kontrastjutibai ar 3-as kartas
aberacijam (r=-0,74, p<0,001) un 4-as kartas aberacijam (r=-0,46, p<0,05) un neizteiktu labaka
korigéta redzes asuma logMAR korelaciju ar 3-as kartas aberacijam (r=0,41, p=0,07) un 4-as
kartas aberacijam (r=0,39, p=0,09). Salidzinajumam, subjektiem bez patologiskam izmainam,
burtu kontrastjutibai un labakajam korigétajam redzes asumam nebija korelacijas ne ar 3-as, ne
ar 4-as kartas aberacijam. Subjektiem ar neregularas formas radzeném, burtu kontrastjutibai ir
lielaka korelacija ar 3-as kartas komas aberacijam, ka 4-as kartas sferisko aberaciju. Tas
apstiprina, ka neregularas formas radzeném komas aberacijas doming par sfeériskajam.

Neregularas formas radzen€m virsotne parasti neatrodas centra, tas veido asimetrisku radzenes
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stipruma izvietojumu. Topografijas palielinatie indeksi ka I-S un virsmas asimetrijas indekss
demonstré asimetrisku radzenes stipruma izvietojumu, kas atbilst palielinatajai komas
aberacijai subjektiem ar neregularu radzenes formu. Acim ar neregularitatém virsotne biezi
atrodas apaks$g€ja radzenes dala, kas veido lézenaku vilnu fronti radzenes apaks$gja dala, bet
augseja dala izteiktaku (Okamoto et al., 2008). Savukart Fernandez-Sanchez (2008) sava
pétijuma noveroja, cilvékiem bez patologiskam izmainam kontrastjutiba nozimigi tika
izmainita, inducgjot 3-as kartas aberacijas ka komu un trefoild, attiecigi 1,03 um un 0,96 pum.
Tiek noverots augsta kontrasta redzes asuma samazinajums par 2 rindam, zema kontrasta par 4
rindam un 26% samazinajums kontrastjutibai. Mazakas aberacijas neizraisija nozimigas
kontrastjutibas izmainas. Aberaciju korekcijai acis bez patologiskam izmainam jabut tadai, lai
tiktu noverots neliels redzes asuma uzlabojums, bet liels mezopiskos un skotopiskos skatiSanas
apstaklos. Samazinat augstakas kartas aberacijas, jo seviski svarigi ir veicot refraktivo kirurgiju.
Acis bez patologiskam izmainam parasti 3-as kartas aberacijas ir 0,1 um (5,0 mm zilitei), bet
neregularu radzenes formu gadijuma ta palielinas lidz 1 um (Fernandez-Sanchez et al., 2008).

Ta ka subjektiem ar nevienmérigu radzenes formu ir jasadzivo ar lielakam augstakas
kartas aberacijam, tad adaptacijas mehanisms viniem var but lielaks. Analogiski neiralajai
kompensacijai pie miglaina tiklenes attéla, iesp&jams neiralais nejiitigums pret perfektu tiklenes
att€lu. Sebasan (2009) parliecinajas, ka acim bez patologiskam izmainam nav korelacijas starp
augstakas kartas aberacijam un redzes asumu korigétu ar adaptivo optiku, bet subjektiem ar
neregularas formas radzeném, kuram raksturigas lielakas aberacijam, p&c adaptivas optikas
redzes asums bija zemaks. Ar vienadu optisko kvalitati, subjektiem ar neregularu radzenes
formu redzes asums bija nedaudz sliktaks neka subjektiem bez patologiskam izmainam, kas
liecina par adaptacijas mehanismiem pie optiska apmiglojuma. Tadg€] koriggjot aberacijas ar
refraktivo kirurgiju vai kontaktlécam, pirms tam iesp&jams ar adaptivas optikas palidzibu
parliecinaties par sagaidamo rezultatu (Sabesan & Yoon, 2009). Cita pétijjuma Sabesan (2010)
izvirzija hipot€zi, ka subjekti ar neregularu radzenes formu ir adapt€jusies pie radzenes raditas
asimetriskas aberaciju optiskas kvalitates, tade] viniem tiks noverots augstaks redzes sniegums
ka subjektiem bez patologiskam izmainam pie vienadas kvalitates optikas. Subjektiem bez
patologiskam izmainam tika induc@ts asimetrisks apmiglojums lidzigs, ka subjektiem ar
neregularu radzenes formu un tad novértéts redzes asums. Hipot€ze apstiprinajas, jo ar
adaptivas optikas palidzibu, tika noverots statistiski nozimigi labaks augsta un zema kontrasta
redzes asums par 1,2 rindam subjektiem ar neregularu radzenes formu ka subjektiem bez
patologiskam izmainam neiralas kompensacijas dél, kas norada, ka redzes sist€éma ir sp&jiga
kompensét tiklenes att€la optisko apmiglojumu (Sabesan & Yoon, 2010). Ar adaptivas optikas

palidzibu tiek izkorig€tas acs aberacijas, krietni uzlabojot tiklenes attéla kvalitati.
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Kontrastjutibas funkcija palielingjas vidgéji par 1,35 reiz€m (tikai vid§am un augstam
telpiskajam frekvencém) un bija zemaka par 0,93 reiz€m polihromatiskajai gaismai. Turklat
polihromatiskas aberacijas arT samazina tiklenes kontrastu, kad tiek noverstas monohromatiskas

augstakas kartas aberacijas (de Gracia et al., 2011).

2.3. Radzenes neregularas formas raksturojums balstoties uz radzenes
topografu

Viens no lielakajiem izaicinajumiem ir savlaicigi diagnosticét subklinisku keratokonusu
acim ar normalu labako korigéto redzes asumu (Ambrosio & Klyce, 2003). Topografijas darbiba
balstas uz gaismas atstaroSanos no koncentrisku rinku (miru) izgaismota parauga, radot virtualu
rinku att€lu, kurs tiek digitalizets ar noteiktu meridianu skaitu, izmantojot standartizetu attéla
apstrades algoritmu. Rezultats tiek atveidots topografijas kartg, no kuras tiek veikta subjektiva
un kvantitativa datu analize (Ramos-Lopez et al., 2011). Radzenes topografija tick uzskatita par
vienu no jutigakajam metodém, diagnosticgjot dazadas ektatiskas radzenes patologijas, tostarp
arT keratokonusu (Ambrosio & Klyce, 2003).

Radzenes topografija ir redzamas pirmas sakotn&ja keratokonusa pazimes, pat pirms
radzenes planinasanas vai biomikroskopiskajam pazimém ka FleiSera rinkis, Munsona un Rizuti
pazimes vai Vogta strijam (Ambrosio & Klyce, 2003). Zadnik et al. (1996) pétijums paradija,
ka, jo augstaka keratometrijas veértiba, jo liclaka iesp&jamiba, ka biis sastopama kada no
biomiksroskopijas pazimém — Vogta strijas, FleiSera gredzens vai radzenes ré&toSanas
subjektiem ar keratokonusu (Zadnik et al., 1996). Fathy ar kolégiem pieradija, ka radzenes
planaka vieta nesakrit ar keratokonusa virsotnes atraSanas vietu, atSkiriba ir statistiski nozimiga
(Fathy et al., 2016).

Literattra tiek minétas vairakas keratokonusa klasifikacijas iesp€jas, tomér visbiezak
lietota un vecaka joprojam ir Amslera-Krumeica sistéma redzama 1. tabula, kura keratokonuss
tieck gradéts no pirmas lidz ceturtajai pakapei, balstoties uz brillu korekciju, centralo
keratometriju (radzenes liekumu), radzenes rétoSanas esamibu un centralo radzenes biezumu
(Duncan & Belin, 2016).
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1. tabula
Amslera-Krumeica klasifikacijas shema

I pakape e  Ekscentrisks izvirzijums.

Miopija un/vai astigmatisms <5,00 D.

Vidgja centrala K veértiba <48,00 D.

Miopija un/vai astigmatisms no 5,00 Iidz 8,00 D.
Vidgja centrala K vertiba <53,00 D.

Nav rétoSanas.

Minimalais radzenes biezums >400 um.

Miopija un/vai astigmatisms no 5,00 lidz 10,00 D.
Vidgja centrala K vertiba >53,00 D.

Nav rétosanas.

Minimalais radzenes biezums 300 — 400 pum.
Refrakcijas kltida nav nosakama.

Vidgja centrala K vertiba >55,00 D.

Centralas radzenes rétosanas.

Minimalais radzenes biezums 200 pm.

Il pakape

III pakape

IV pakape

Keratokonuss arT var tikt klasificéts péc virsotnes atrasanas vietas:

e paugurveidiga virsotne - diametrs <5 mm, apala morfologija radzenes centra vai
paracentrali, visbiezak augs€ji-nazalaja kvadranta;

e ovala virsotne - diametrs >5 mm, paracentrala — perifera lokalizacija, visbiezak
augseji-temporalaja kvadranta;

e globusa virsotne - aiznem 75% no radzenes.

Keratokonusa virsotnes izmérs tiek iegiits no radzenes topografijas kartes, ko vislabak
var novertét tangencialaja karté, jo ta vislabak atspogulo radzenes neregularitates (Romero-
Jimenez & Santodomingo-Rubido, 2010; Sinjab, 2012). Joprojam pétnieki nav vienojusies par
vienotu keratokonusa progresé€Sanas definiciju. Par progres€josu keratokonusu uzskata, ja
konstanti mainas divi no tris sekojoSiem parametriem — prieks§€jas un/vai aizmugurgjas radzenes
virsmas izvelvé$anas un radzenes biezuma samazinasanas (Duncan & Belin, 2016).

Aprakstot keratokonusu reizém tiek lietoti tadi termini ka forme fruste keratoconus
(FFKC) ar ko apzimé kliniski manifesta keratokonusa otru aci, kurai nav redzamu klinisku
keratokonusa pazimju, ka arT nozimigu topografijas pazimju, kas var€tu liecinat par
keratokonusu. Subklinisks keratokonuss un keratoconus suspect termini var tikt lietoti, ja
radzenes topografija redzamas dazas keratokonusa pazimes, kaut ar1 tas nav pietickamas, lai

runatu par manifestu keratokonusu (Shi, 2016).

2.3.1. Topografijas karSu veidoSanas principi
Radzenes topografija ir veértiga diagnostikas metode, lai diagnostic€tu subklinisku

keratokonusu un lai sekotu Iidzi ta progresésanai (Espandar & Meyer, 2010). Kompjuterizeta
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radzenes virsmas analize jeb topografija attistijas 1980. gados, kad tika izveidots algoritms
datorizgtai virsmas atveidoSanai no Placido fotokeratoskopijas attéla atstarotas gaismas. Klyce
izveidoja krasainas topografijas kartes un indeksus no kvantitativam neskaitamam radzenes
punktu analizém. Termins ,,radzenes topografija” tiek lietots nepareizi, jo tiek mérits slipums
un izveidota liekuma karte. Miisdienas vairak informacijas var sanemt no radzenes tomografijas
kartem, kuras radzenes att€loSanai tiek izmantota sprauga, kas dod iesp&u izmerit ne tikai
radzenes prieksgjo, bet arT aizmuguréjo virsmu un tadgjadi noteikt radzenes biezumu. Att€lojot
radzenes arhitekttru tris dimensijas, tiek iegita lielaka informacijas par radzeni (Ambrosio et
al., 2006; Ambrosio & Belin, 2010). No skengjosa skena un Seimpluga attéla iegiitajai radzenes
topografijai ir vairakas prieksrocibas salidzinot ar topografijam, kuras izmantot Placido diska
tehniku, proti, tajas tiek att€lota radzene 9 mm diametra nevis 6 mm, netiek pienemts, ka redzes
ass iet cauri radzenes anatomiskajam centram, bet tiek nemts véra individualais Kappa lenkis,
tada veida neradot mérijjuma kliidas, ka ar1 tiek izmeérita aizmugurgja radzenes virsma, kas ir
loti nozimigi, jo agrina keratokonusa pazimes vispirms paradas radzenes aizmuguréja dala (Shi,

2016).

Radzenes topografijas kartes vispirms tiek analiz€tas péc to krasam, izmantojot
blakusesoSo krasu skalu. Krasu analize balstas uz krasu skaitu, soli starp tam, augstako un
zemako krasas vértibu (Ambrosio, 2010). Topografijas analizé tiek izmantotas sagitalas
(aksialas) un tangencialas (momentanas) kartes (skat. 2.4. un 2.5. att.):

e sagitalaja kart€ radzenes liekums tiek noteikts katra noméritaja punkta 90° lenki pret tas
virsmu, pret vidus liniju, tadel radzenes liekums ir atkarigs no radzenes slipuma méramaja
punkta. Tiek pienemts, ka radzene ir sfériska, tadel radzenes periferija ir sferiskaka neka ta
tieSam 1ir, kas dod plasaku un perifériskaku izliekumu ka tas patiesiba ir, neatspogulojot
patieso radzenes formu. Sagitalaja kart€ svariga ir attieciba ar optisko asi. Sagitala karte
parada radzenes formas ietekmi uz subjekta redzes asumu.

e tangencialaja karté tiek veidots lokals radiuss katra nomeritaja datu punkta, kas atbilst
radzenes lickumam meéramaja punkta, tadeé]l radzenes neregularitates ir labak
diagnostic€jamas. Kartes atspogulo$anai netiek pienemts, ka radzenei ir sferiska forma,
kade] radzenes periferija tiek atspogulota patiesak. Tas iezim& starpibu starp izméritajiem
punktiem un rezultatu daudz ,,trokSnainaka” krasu tangencialaja karte.

e pacgluma kartes ir atSkiriba no izmeritas radzenes virsmas un izveleta parauga, tadel tas ir
loti atkarigas no izvéléta parauga. Parasti aprékiniem tiek izmantota radzenes centrala dala
(8 mm), izlickums var but gan sferisks, gan elipsveidigs. Pacéluma topografijas karte ir
iesp€jams iegiit precizako radzenes virsmas att€lojumu, tade|l precizak iesp&ams noteikt

keratokonusa virsotnes atrasanas vietu.
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e no tomografijas kart€m ir iesp€jams iegiit radzenes pahimetrijas mérjjumu ar 3 pum lielu

precizitati (Ambrosio, 2010; Cavas-Martinez et al., 2016).
; .

, Axis ! Axis

Cornea

™

2.5. att. Radzenes pac€luma karte.

Topografijas tangenciala karte ir visprecizaka, nosakot radzenes geometriju, jo
tangencialaja karte izliekums ir relativs pret virsmu nevis pret virsmas aksialo centru ka
sagitalaja karte, tadel tangencialaja kart€ vislabak ir iesp&jams noteikt virsotnes atrasanas vietu.
Relativa radzenes biezuma karte parada radzenes biezumu dotaja punkta attiecinot pret normalo
radzenes biezumu, kas var paradities ka negativas vai pozitivas vertibas no topografijas bez
patologiskam izmainam. Jaatzimg, ka radzenes priek$gjas virsmas epitélijs virsotn€ ir planaks,
kas samazina diagnosticéSanas iesp&jas, balstoties tikai uz radzenes priek$&jo virsmu (Sinjab,
2012). Paceluma topografijas karteém ir sekojoSas priekSrocibas — pirmkart, topografija tiek
analiz&ts regions 9 mm diapazona nevis 6 mm ka videokeratografija, tas dod iesp&ju analiz&t
izmainas radzenes periférija, kur paradas izmainas subjektiem ar lielaku keratokonusa pakapi
un subjektiem ar pelucida marginalo degeneraciju. Otrkart, topografijas pac€luma kartes
mérjjumiem netiek pienemts, ka acs ir Gulstrada reducéta acs, ka tas tiek darits
videokeratografija vai uz Plac¢ido disku balstita topografija. Tada gadijuma tiek pienemts, ka
redzes ass ir ta pati, kas iet cauri acs anatomiskajam centram. Subjektiem lenkis starp §Tm divam
astm ir mazaks neka 5° (Kappa lenkis). Ja veselai acij Kappa lenkis ir lielaks par 5°, tad
izliekuma kart€ var paradities asimetrisks taurinveida pac€lums. Pac€luma kartés netiek

izmantots Gulstrada reducétas acs modelis, tadel sada kliida diagnoze nav iesp&jama. Pac€luma

22



kartes tiek izmérita acs aizmugurgja dala, kas ir liela priekSrociba, uzstadot keratokonusa
diagnozi (Shi, 2016).

Aizmuguréjas radzenes virsmas topografijas pac€lums un izliekums ir nozimigs
keratokonusa diagnosticé$anas mérijums (Pinero & Nieto, 2012). Radzenes epitélijam ir sp&ja
mainities ta, lai nogludinatu radzenes prieks€jas virsmas neregularitates, tada vieda dal&ji vai
pilnigi maskg&jot neregularu stromas virsmu. Subjektiem ar keratokonusu radzenes virsotne ir
stavs ekscentrisks pac€lums gan radzenes prieks$€ja virsma, gan aizmuguréja. Reinstein (2009)
paradija, ka nelielam stromas prieks€jas virsmas ekscentritatem, epitélijs mainas, lai pilniba
kompensétu radzenes prieks€jas virsmas neregularitates un padaritu radzenes priek$€jo virsmu
gludu, tadel sakotngjs keratokonuss paradas radzenes aizmuguréja virsma. Keratokonusam
pirmas anatomiski morfologiskas izmainas neparadas radzenes aizmuguréja virsma, bet tas ir
pirmas diagnostic&jamas izmainas (Reinstein & Archer, 2009).

Lai diagnosticétu keratokonusu, viens no noderigakajiem mé&rjjumiem ir centralais
radzenes biezums. Centralais radzenes biezums tiek noteikts radzenes geometriskaja centra vai
radzenes virsmas virsotné, kas nav planaka radzenes vieta (Ambrosio et al., 2006). Ambrosio
(2006) petijuma tika analizeti divi jauni radzenes parametri, tie ir radzenes biezuma telpiskais
att€ls un radzenes apjoma sadalijums. P&tnieki (Ambrosio et al., 2006; Li et al., 2008; Schlegel
& Hoang-Xuan, 2008) ir konstat&jusi, ka subjektiem ar keratokonusu salidzinot ar subjektiem
bez patologiskam izmainam, ir planakas radzenes, turklat Sie parametri straujak palielinas no

planaka radzenes punkta uz periferiju.

2.3.2. Diagnostika péc topografijas indeksiem
Keratokonuss tiek topografiski raksturots ka laukums ar lokalu izvirzijumu, tadel, lai to
diagnosticétu ar videokeratografu, tika izveidoti vairaki indeksi (Maeda et al., 1994). Ir veikti
vairaki pétijumi, ar mérki topografiski raksturot klinisku keratokonusu. Vairumam subjektu
radzenes virsmas virsotne ir periférija, un Siem subjektiem radzenes izvirzijums parasti atrodas
viena vai divos kvadrantos. Mazakajai subjektu grupai, ir centralas topografiskas izmainas.
Daudziem subjektiem ar centralu radzenes virsmas virsotni, radzenei ir taurinveida formas
izmainas, kas ir loti lidzigs radzenes astigmatismam. Subjektiem ar keratokonusu taurinveida
formas izmainas ir asimetriskas, vairuma gadijumu ar izteiktaku apak$&jo dalu. Topografija ir
redzamas tris galvenas keratokonusa pazimes, kas nav raksturigas veselam radzeném
(Rabinowitz, 1998):
o radzenes dala ar lielako radzenes optisko stiprumu, ko aptver koncentriski rajoni
ar proporcionali samazinatu radzenes stiprumu;

o atskirigs radzenes optiskais stiprums augs&jai un apaksgjai radzenes dalai;
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e slipas stavakas radialas asis virs un zem radzenes horizontala meridiana.

Lai agrinu keratokonusu atpazitu savlaicigi, ir loti labi japarzina radzenes topografija
bez patologiskam izmainam (Skat. 2.6. un 2.7. att.), kas ietver lielas veselas radzenes variacijas
(Rabinowitz, 1996; Rabinowitz, 2007). Radzenes bez patologiskam izmainam parasti ir
simetriskas gan vienas acs radzenes topografijai, gan topografijam starp abam acim. Rabinowitz
uzsver, ka precizai agrinai keratokonusa diagnosticeSanai ir nepiecieSams analizét kombinaciju
— atSkiribu starp augsgjo un apaksgjo vertibu, ko iegiist no topografijas un vertikalo komu, ko
ieglist no vilpu frontes. Rasheed 1998. gada sava pétjjuma Rabinowitz izveidoto shému
noverteja ka loti specigu, ko pat nepieredz€jusam specialistam ir viegli un efektivi lietot

(Rasheed et al., 1998).

2.6. att. Attela ir redzamas radzenes bez patologiskam izmainam topografijas variacijas. A — apala radzene; B -
ovala, C —augsgja dala stavaka; D — apaksgja dala stavaka; E — iregulara; F — simetriska taurinveida; G — simetriska
taurinveida radzene ar asimetriskam radialajam astm; H — asimetriska taurinveida radzene ar apaksgjo dalu stavaku
(AB/1S); | — asimetriska taurinveida radzene ar augs$€jo dalu stavaku; J — asimetriska taurinveida radzene ar

asimetriskam radialam asim (AB/SRAX) (Rabinowitz, 1996).

P

2.7. att. Attela redzams shematisks radzenes parauga AB/IS vai AB/SRAX novertejums. Vispirms tiem novilkta
iedomata linija, kas sadala radzeni divas dalas, veidojot augsgjo un apaksgjo asimetrisko taurinu. Ja paugurs
sadalas proporcionali no vertikala meridiana, tad netiek noverota asimetrija un pauguru apzZimé ar AB/IS (attéls
A). Ja linijas sadala abas paugura dalas vairak par 30° asimetriski (150° vienam no otra) no vertikala virziena

(attéls B), tad paraugs tiek apziméts AB/SRAX (Rabinowitz, 1996).

Mirzajani (2016) veiktaja pétijuma tika pieradits, ka radzenes topografijai acis bez
patologiskam izmainam ir liela korelacija ar radzenes augtakas kartas aberacijam. P&tijums
paradija, ka visas radzenes augstakas kartas aberacijas (virs 3—kartas) bija augstakas radzeném

ar asimetrisku taurinveida topografiju un neregularam radzeném, tas lauj domat, ka zinot
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subjekta radzenes formu ir iesp&jams prognozet radzenes augstakas kartas aberacijas (Mirzajani
et al., 2016).

Radzenes topografija ir neaizstajama, diagnosticgjot sakotn€ju keratokonusu, kaut ar1
reiz€m ir griati uzstadit sakotn€ja keratokonusa diagnozi, tadél ir attistiti dazadi
diagnosticéSanas kritériji. Visplasak pielietotais ir Rabinowitz-McDonnell tests, balstoties uz
radzenes sagitalas topografijas datiem (Accordo & Pensiero, 2002). Rabinowitz ir ieteicis Cetrus
kvantitativus videokeratografiskus indeksus skrininga veikSanai subjektiem ar keratokonusu.
So &etru indeksu kombinacija 98% lauj atikirt topografiju bez patologiskam izmainam no
keratokonusa (Rabinowitz, 1998; Espandar & Meyer, 2010):

e centralas radzenes optiskais stiprums >47,2 D;

e augsejas un apaksejas radzenes (I-S) dioptriska asimetrija lielaka par 1,2 D;

e Sim-K astigmatisms >1,5 D;

e asimetriskas radialas asis >21°.

Centralais radzenes optiskais stiprums nav viennozimigs keratokonusa kritérijs, jo ka
norada Maeda (1994) ir sastopamas emetropas gimenes ar radzenes keratometriju no 48 lidz 50
D, ka ar dazadas radzenes patologijas (refraktiva kirurgija, radzenes rétas u.c.) maina radzenes
lickumu, tadel vins izveidoja savus indeksus. Radzenes virsmas virsotne var atrasties radzenes
centrd, ka arT aug$¢ja radzenes kvadranta, tadel Maeda var diagnosticét keratokonusu, balstoties
uz citiem topografijas indeksiem (Maeda et al., 1994). Lai labak raksturotu radzenes virsmu,
tika izveidoti vel citi kvantitativi parametri ka simulétie keratometrijas raditaji (SimK1 un
SimK1), virsmas asimetrijas indekss (SAI), virsmas regularitates indekss (SRI), diferencialais
apgabala indekss (DSI), pretgja apgabala indekss (OSI), centra/apkartnes indekss (CSI) un
analiz&tais apgabals (AA) (Accardo & Pensiero, 2002).

Maeda un Klyce izveidoja topografijas klasifikaciju, izmantojot astonus indeksus, lai
diagnosticétu keratokonusu no citam radzenes neregularitatéem. KPI ir keratokonusa
iesp&jamibas indekss — keratokonuss iesp&jams, ja tas ir lielaks par >0,23. KCI% ir atvasinats
no binaras lémumu pienemsanas sist€mas, balstoties uz KPI un ¢etriem citiem indeksiem, ja ta
vertiba ir >0, tad ir iespgams keratokonuss. KPI indekss lauj diagnosticét keratokonusu no
radzenes bez patologiskam izmainam un veikt diferencialdiagnostiku starp keratoplastiju,
epikeratofakiju, fotorefraktivo keratektomiju un kontaktlécu raditam radzenes krokam (Maeda
et al., 1994, Espandar & Meyer, 2010). Tapat Maeda ar kolégiem attistija neiralo tiklojuma
modeli, lai diagnosticétu un klasificétu topografijas patologijas, kas lauj diagnosticét arT citas
radzenes patologiskas izmainas bez keratokonusa ka postkeratoplastiju u.c. Vélak §is modelis
tika modificéts (Smoleks un Klycs), lai sasniegtu 100% precizitati, jutibu un specifiskumu

keratokonusa diagnosticésana (Accardo & Pensiero, 2002; Shi, 2016).
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Attistoties diagnostikas iesp&jam, ir izveidoti vairaki indeksi, ar kuru palidzibu ir
iesp€jams diagnosticét keratokonusu, piem&ram, visbiezak lietoto KISA% indeksu, kas
apraksta keratometriju, I-S, slipuma procentuala attiecibu un astigmatismu, ko aprakstija
Rabinowitz un Rasheed. KISA% indeksu veido sekojosi indeksi: K-veértiba, kas raksturo
centralas radzenes stavumu; I-S vertiba, kas raksturo radzenes augséjo — apaks€jo dioptrisko
asimetriju; radzenes astigmatisma indekss, kas skaitliski raksturo regulara radzenes
astigmatisma lielumu (Sim K1-Sim K2); radialo asu asimetrijas indekss (SRAX), kas raksturo

iregularo keratokonusa astigmatismu (Espandar & Meyer, 2010).

KISA% = (K)x(I-S)x(AST)x(SRAX)x1/3, ja 1)

Ja KISA indekss ir 100% vai augstaks acis bez citam patologiskam izmainam, tad ir loti
liela iesp&jamiba, ka subjektiem bus kliniski diagnostic€jams keratokonuss. Ja indekss ir
robezas no 60 Iidz 100%, tad tas var noradit par aizdomam par keratokonusu (ar p<0,5%
varbiitibu, ka ta, nebis vesela radzene), kas indeksu padara noderigu refraktivas kirurgijas
kandidatu skriningam (Espandar & Meyer, 2010). Twa un kolggu veiktaja p&tijuma (2005) tika
konstatets, ka KISA% tests ir ar augstu specifikaciju, bet mazak jutigs, savukart KPI tests tiek
klasificets, ka augsti jutigs, bet mazaku specifikaciju. Rezultati starp abam metodeém atskiras
par mazak neka 10%, tadel gruti pateikt, kurs tests ir visprecizakais (Twa et al., 2005). Lidzigi
rezultati tika iegiiti Ramos-Lopez (2011) pétijuma, kura tika konstatéts, ka topografijas indeksi
ka I-S, SimK1/SimK2, OSI, SAI, SRAX indeksi ir ar loti lielu precizitati iregularas radzenes
diagnosticéSana no veselas radzenes, tomér ar tiem nav iesp&jams diagnosticét ne ektazijas
veidu, ne keratokonusa pakapi (Romeos-Lopez et al., 2011).

Abad un Belin ir izveidojusi jaunu topografiska lieckuma modeli, ko sauc par ,,vertikalo
D”, kas attelo horizontalo asimetriju un tiek aprakstits ka topografijas nazali-temporalais
asimetrijas modelis, kas veido perpendikularu taurinveida formu. P€tnieki, veicot plasu
pétijumu ar 1168 subjektiem, konstatgja, ka 0,34% vertikalo D asimetriju, turklat subjektiem
tika papildus, konstatéts centrala radzene planaka par 500 um un/vai aizmugurgjas radzenes
pac€lums lielaks par 20 um. Keratokonusa virsotnes un lieluma indekss (CLMI) ir viens no
péd&jiem uz radzenes topografiju balstitajiem indeksiem (Smadja, 2013).

Lai gan radzenes topografija tiek uzskatita par efektivu keratokonusa diagnosticéSanas
veidu, tomeér praks€, veicot radzenes tomografiju, ir sastopamas radzenes ar subklinisku
keratokonusa formu, lai gan vairaki radzenes topografijas indeksi patologiskas izmainas
neuzrada. Tadel radas jautajums, kur paradas pirmas subkliniska keratokonusa pazimes —
prieks$¢jas virsmas izlieckuma, ko diagnosticé ar Plac¢ido disku, vai, aizmuguréja radzenes
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virsma, ko var diagnosticét ar tomografu. P&€d€jos pétijumos tiek daudz runats par radzenes
epitélija lomu, nogludinot un samazinot radzenes topografijas neregularitates, ka art noslépjot
prickigjas radzenes virsmas virsotni agrinam keratokonusam. ST epitélija sp&ja, parveidoties,
lai kompens&tu stromas virsmas patologiskas izmainas, norada uz to, ka radzenes aizmugurgja
virsma bis efektivaka agrinai keratokonusa diagnostikai. Turklat ir pieradits, ka viena no
galvenajam keratokonusa pazim&m, ir radzenes planinasanas, ka ar1 radzenes ar keratokonusu
ir planakas, salidzinot ar veselam radzeném (Smadja, 2013).

2007. gada tika veikts pétijums (Li & Yang, 2007), lai noskaidrotu, vai, radzenes
topografijas parametriem, mainoties ilgtermina, starp subjektiem ar keratokonusu veselajiem
radiniekiem un cilvékiem bez radzenes patologiskam izmainam, var prognozget keratokonusa
attistibu. Pétijuma tika konstatéts, ka subjektiem ar keratokonusu veselajiem radiniekiem bija
augstaka centrala K veértiba (CK), I-S un KISA indeksi un dalibnieki bija jaunaki neka veselie
pacienti (CK: 44,70 salidzinot ar 44,01, p<0,01; I-S: 0,76 salidzinot ar 0,58, p<0,01, KISA:
29,97 salidzinot ar 23,89, p=0,02; vecums 34,8 salidzinot ar 41,0, p<0,01). Visi tris indeksi
nozimigi palielinas Iidz ar vecumu, un CK un KISA vertibas tika saistitas ar pozitivu
keratokonusa vésturi gimené. Lai gan starp abam subjektu grupam netika novérota statistiski
nozimiga keratokonusa progresésana, bet subjektu ar keratokonusu radiniekus sadalot divas
grupas — subjektos ar augstu (vecums <=30 un centralais K>=47,2 un 1-S>=1,2 un KISA>=60)
un zemu risku (vecums >30 un centralais K<47,2 un I-S<1,2 un KISA<60), augsta riska grupas
radiniekiem bija novérojama lielaka progresija CK un I-S vértibam, salidzinot ar zema riska
grupu, kas norada, ka starp abam grupam ir nozimigi atskirigs progreséSanas atrums.

Jafarinasab (2017) veica p&tijumu, lai noteiktu ticamibu ar kadu iesp&jams diagnosticét
subkliniska keratokonusa topografiju no radzenes bez patologiskam izmainam, un konstatgja,
ka no topografijas priek$gjas un aizmuguréjas radzenes virsmas kart€m, ir viegli diagnosticét
keratokonusu no radzenes bez patologiskam izmainam, bet ticamiba ir mazaka diferencgjot
subklinisku keratokonusu no radzenes bez patologiskam izmainam. Subjektu ar keratokonusu
jutiba un specifiskums pétijjuma attiecigi bija 89,23% un 98,58%, bet subkliniskam
keratokonusam attiecigi 50% un 88,65% (Jafarinasab et al., 2017).

Pateicoties radzenes topografijai, kas balstds uz Placido disku, p&dgos gados
keratokonusa diagnostika ir krietni uzlabojusies. Joprojam radzenes topografija ir visplasak
lietota metode diagnostikai, kam palidz tomografijas indeksi ka radzenes pahimetriska
progresijas un izliekuma analize. Tomér neskatoties uz to, joprojam diezgan bieZi tiek runats
par radzenes ektazijam péc redzes korekcijas operacijam. Tadel tieck domats par testiem, ar
kuriem varétu noteikt radzenes biomehanisko izturibu. Fontes salidzinaja radzenes

biometriskos mérjjumus subjektiem ar agrinu keratokonusu un subjektiem bez patologiskam
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izmainam un konstat€ja, ka tadi radzenes parametri ka radzenes hister€ze, rezistence un
biezums, bija statistiski nozimigi zemaki, salidzinot ar grupu bez patologiskam izmainam. Lai
gan pétijuma rezultata tika konstatéts, ka uz Siem merjjumiem nevajadzetu balstit sakotngja
keratokonusa diagnostiku (Fontes et al., 2010).

Artals (2001) p&tot radzenes un acs kopigo aberaciju savstarp&jo saikni, secinaja, ka
atseviski radzenes un iek$gjo aberaciju summa ir lielaka neka meérot acs kopigas aberacijas
normala populacija, tas lika secinat, ka radzenes prieksgja virsma un iek$€jas aberacijas dalgji
viena otru kompensg, tada veida uzlabojot tiklenes attéla kvalitati. To ir iesp&jams izskaidrot
ta, ka pie iekSe¢jam aberacijam tiek pieskaititas radzenes aizmuguréja virsma un refrakcijas
indeksa izmainu dél, neliels prieksgjo radzenes aberaciju lielums tiek kompenséts. Tas liek
secinat, ka lai maksimali uzlabotu tiklenes attéla kvalitati, tad intraokularas 1€cas, kontaktlécas
ir nepiecieSams veidot tadas, lai aberaciju profils sakristu ar radzenes vai l&cas aberacijam.
Turklat, lai iegttu péc iesp&jas kvalitativaku tiklenes att€lu, refraktivaja kirurgija radzenes
virsma javeido tada, lai ta kompensétu kopigas acs struktiiru nevis radzenes aberacijas (Artal et

al., 2001).

2.3.3. Diagnostika péc radzenes aberacijam

Subjektiem ar keratokonusu radzenes augstakas kartas aberacijas ir nozimigi lielakas ka
subjektiem bez patologiskam izmainam, bet radzeném ar sakotngju keratokonusu rezultati var
but dazadi. Tadel radzenes aberometrija tiek uzskatita par potencialu keratokonusa diagnostikas
metodi (Gordon-Shaag et al., 2012; Safarzadeh & Nasiri, 2016). Lielakoties keratokonusa
diagnostika balstas uz radzenes priek$gjas virsmas, tomér pedéjos gadus daudz tiek runats par
to, ka sakotngjas keratokonusa pazimes paradas uz radzenes aizmuguréjas virsmas (Buhrens et
al., 2010; Alio et al., 2011).

Sideroudi ar kolggiem (2016) veica pétijumu, kur§ paradija, ka Seimpluga kameras
Furjé analize var tikt veiksmigi izmantota diagnostika, lai atSkirtu sakotn&ju keratokonusu no
veselas radzenes (Sideraudi et al., 2016). Schviegerling un Li savos p&tijumos ir demonstr&jusi,
ka diagnosticgjot keratokonusu sekojoSie parametri ir visbutiskakie: vertikalais abolin$ un
koma, vertikala koma, primara sfériska aberacija un otras kartas vertikala koma (skat. 2.8. att.).
Fathy ar kolégiem pieradija, ka subjektiem ar keratokonusu pastav stipra korelacija starp
prieks$€jas virsmas keratometrijas stavumu un visam radzenes aberacijam (p<0,01). P&tjjuma
tika pieradits, ka subjektiem ar keratokonusu augstakas kartas aberacijas ka koma ir lielakas,
bet sferiskajai aberacijai statistiski nozimiga atskiriba no grupas bez patologiskam izmainam ir
izteiktam keratokonusam (Fathy et al., 2016). Saad (2012) veica pétijumu, kurs paradija, ka ar

radzenes un okularajam vilpu frontes aberacijam iesp&ams diagnosticét sakotng&ju
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keratokonusu, kur§ vél neparadas radzenes topografija. Okularas aberacijas ka slipums (tilt),
vertikala koma un abolin$ Zernika koeficienti ir lielaki subkliniskam keratokonusam, salidzinot
ar subjektam bez patologiskam izmainam (Saad & Gatinel, 2012). Buhrens ar kolégiem (2010)
sava pétijuma pieradija, ka ar lielu precizitati ir iesp&jams diagnostic€t subkliisku
keratokonusu no radzenes prieks€jas virsmas Zernika koeficientiem, savukart dati no
aizmugurgjas radzenes virsmas un radzenes biezuma telpiska profila, nav pietiekami, lai to
izdarTtu (Buhrens et al., 2010). Balstoties uz prieksgjas virsmas aberacijam Pinero un Alio ar
kolégiem ir izstradajusi keratokonusa klasifikacijas shémas (Pinero et al., 2009; Alio &
Shabayek, 2006). Ta ka radzenes biomehaniska analize un vilnpu frontes mérjjumi parada
nozimigu atskiribu starp aci bez patologiskam izmainam un sakotng&ja keratokonusa acim, tad
kombingjot jaunakas un tradicionalas tehnologijas, nakotné iesp&jams uzlabot sakotnéja

keratokonusa diagnostiku (Shi, 2016).

The Zernike Pyramid of Wavefront Aberrations
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2.8. att. Zernika piramidas radialas kartas shematisks att€lojums no 2-as lidz 5-as kartai (Zerniks, 1934). Sarkana

krasa att€lo pozitivas aberacijas, bet zila krasa attélo negativas aberacijas.

2.4. Keratokonusa arstésanas veidi

Keratokonusa samazinatais redzes asums sakotngji tiek korigéts ar brilleém, kad brillés
vairs nav iesp&jams iegiit labu redzes asumu, tad subjekts pariet uz kontaktlecu korekciju
(Espandar & Meyer, 2010). Adolfs Fiks bija pirmais, kur$ jau 1888. gada aprakstija kontaktlécu
izmantosanu subjektiem ar keratokonusu. Sobrid subjektiem tiek veidotas individuali

pielagotas mikstas kontaktlécas, kas samazina aberacijas pat talu aizgajuSam keratokonusam
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(Romero-Jimenez & Santodomingo-Rubido, 2010). Kontaktlécas ir iesp&jams iegut labaku
redzes asumu ka brilles, jo tas dalgji izkorigé iregularo astigmatismu un augstakas kartas
aberacijas, kas atrodas uz radzenes prieksgjas virsmas. Nelielam vai vidéjam neregularitatém
var tikt izmantotas mikstas sferiskas vai toriskas kontaktlécas. Lielakas neregularitates var
izkoriglt ar ciectajam gazi caurlaidigajam kontaktlécam. Dazadas specializétas cietas gazi
caurlaidigas kontaktlécas, ka piem&ram, Super Cone un Rose K, ir izveidotas subjektiem ar
keratokonusu, ar stavu centralo aizmugurgjo izliekumu virs konusa virsotnes un plakanaku
izliekumu periférija, tada veida panakot piemérotaku periferijas izliekumu. Dazas cietas gazi
caurlaidigas kontaktlécas ir veidotas ar lielaku skabekla caurlaidibu, tade] ir komfortablakas.
Cietajam gazi caurlaidigajam kontaktlécam alternativa ir Hibrida kontaktlecas, kuram ir cietaks
centrs un miksta apkartéja zona. Pieejamas ir ari piggyback kontaktlécas, kad miksta I&ca tiek
novietota uz radzenes un tai virsi tiek uzlikta cieta gazi caurlaidiga l€éca. Radzeném ar lielam
prieksgjas virsmas neregularitatém pie lielas keratokonusa pakapes vieniga iesp€ja ir gazi
caurlaidigas skleralas kontaktlecas. Pirmsakumos domaja, ka I€cas radttais spiediens uz
radzenes, varétu izkorigét vai vismaz stabiliz&t ektaziju, saplacinot radzenes virsotni, bet vélak
tika konstatéts, ka tas var radit ablaciju un radzenes rétoSanos, ka ar1 ektazijas progresésanu.
Sobrid kontaktlécas piemeklé tadas, lai tas neraditu radzenes bojajumus (Espandar & Meyer,
2010; Boa et al., 2016). Subjektiem ar keratokonusu, kuri ikdiena lieto kontaktlécas, Barr
konstat&ja 2 reizes lielaku radzenes apdulkosSanas risku, ko var samazinat, uzlabojot kontaktlecu
piemeklésanu (Barr et al., 2006).

Subjektiem ar keratokonusu tiek piedavatas gan mikstas, gan cietas gazi caurlaidigas
kontaktl&cas, ar kuram ir iesp&jams ne pilnigi, bet vismaz dalgji izkoriget keratokonusa raditas
aberacijas. Sabesan (2007) un Marsack (2007) savos pétijumos demonstréja kontaktlécu
izkorigétas aberacijas, ka rezultata uzlabojas gan augsta, gan zema kontrasta redzes asums.
Sabesan izmantoja mikstas individuali piemérotas kontaktlécas, kuras korigé aberacijas, bet
Marsack izmantoja cietas gazi caurlaidigas kontaktlécas (Sabesan et al., 2007; Marsack et al.,
2007). Abdu un kolégu (2015) veiktais pétijuma parada, ka cietas gazi caurlaidigas
kontaktlecas, ir vienlidz efektivas gan subjektiem ar centralu, gan paracentralu radzenes
virsmas virsotni, proti, ne redzes asumam, ne kontrastjutibai netika noverota atskiriba (Abdu et
al., 2015).

Subjektiem ar dzidru centralo radzeni labus rezultatus var dot intrakornealo gredzenu
segmentu ievietosana (ICRS). Metode sakotngji tika izveidota zemas miopijas korigéSanai, bet
Sobrid tiek izmantota subjektiem ar keratokonusu miopijas un iregulara astigmatisma
samazinaSanai. Segmenti ir veidoti pusméness 150° liela loka forma no polimetilmetakrilata

materiala, ar iek$€jo un argjo diametru 6,8 mm un 8,1 mm. Gredzenu biezums ir diapazona no
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0,25 Iidz 0,45 mm ar soli 0,05 mm. Rinka segmenti tiek ievietoti radzené mehaniski vai ar
femtosekunzu lazeri veidota tuneli. Hipotétiski ir pienemts, ka ICRS ievietoSana izmaina
radzenes ar€jo virsmu, radzenes periferiju pataisot stavaku un placinot radzenes argjas virsmas
centralo dalu, ievietojot papildu masu radzenes vidgja perifeérija un radot biomehanisku atbalstu
planajai radzenei (Espandar & Meyer, 2010; Boa et al., 2016). Kas atbilst p&tnicka Barraquera
radzenes prieksgjas virsmas liekuma mainas likumam, uz ka balstas subjektu ar keratokonusu
kirurgiska korig€sana, proti, radzenes placinasana tiek panakta, kad radzenes periferija tiek
pievienoti audi vai tads pats audu daudzums tiek nonemts no radzenes centra, savukart, kad
audi tiek pievienoti radzenes centram vai nonemti no radzenes periferijas, radzenes virsma tiek
izliekta. Korekcijas lielums mainas tie$i proporcionali pievienotajam audu daudzumam un
apgriezti proporcionali ta diametram. Jo biezaks audu slanis un mazaks diametrs, jo lielaks
koriggjosais efekts (Ertan & Colin, 2007). Daudzos pétijumos ir pieradits, ka implantu
ievietoSana ir droSa, atgriezeniska procedira, kas objektivi uzlabo redzes funkcijas vairakumam
subjektiem ar keratokonusu. Implanti ne tikai uzlabo radzenes formu, bet tiek uzskatits, ka tie
arT aptur keratokonusa progreséSanu (Espandar & Meyer, 2010; Boa et al., 2016).

Uzlabojot radzenes formu, uzlabojas nekorigétais un labakais korigétais redzes asums,
ka arT samazinas augstakas kartas radzenes aberacijas, ipasi komas aberacija (Romero-Jimenez
& Santodomingo-Rubido, 2010). Kanellopoulos 2005. gada veica p&tijumu, kura, analiz&jot 20
acis, péc operacijas tika novérots, ka péc implantu ievietosanas vidgjais nekorigétais redzes
asums un standartdeviacija uzlabojas no pirms 0,13+0,11 uz 0,71+0,21 p€c operacijas, bet
labakais koriggtais redzes asums uzlabojas no pirms 0,54+0,21 uz 0,91+0,13 p&c operacijas.
Sferiskais ekvivalents uzlabojas no -3,38+3,12 D uz -1,15+1,84 D; cilindriska komponente
uzlabojas no pirms -3,75%£2,04 D uz -1,21+0,84 D p&c operacijas, ka ar1 vidgji keratometrija
uzlabojas no pirms 49,50+1,64 D uz 46,35+1,50 D péc operacijas. Uzlabojums tika panakts
ievietojot tievako intrakornealo gredzenu radzenes augseja dala un biezako gredzenu radzenes
leja, lai apakseja dala raditu plakanaku radzent, jo tur parsvara atrodas virsotne. Ta tiek uzlabota
radzenes topografija - pataisita plakanaka, virsotni novirzot vairak uz centru. Petijjuma gredzeni
tika ievietoti tuvak sagitalajam virsotnes centram nevis radzenes anatomiskajam centram, tada
veida panakot nekorigéta redzes asuma uzlabojumu (Kanellopoulos et al., 2006). Lidzigi Jadidi
ar kolégiem, ievietojot Keraring implantus 15 subjektiem, uzlaboja radzenes topografiju,
samazinot vidg€jo K vertibu no 48,33 D uz 43,31 D (p<0,001), samazinaja sferisko ekvivalentu
no -5,46+1,52 uz -2,01+1,63 D (p<0,001) un uzlabojot labako korigéto redzes asumu no
0,36+0,21 uz 0,18+0,9 logMAR vienibam (p=0,009) 6 ménesu laika (Jadidi et al., 2015).

Ir dazadi veidi, ka kirurgiski var ievietot gredzenus. Tos var ievietot uz radzenes

stavakas asis, lai samazinatu astigmatismu vai ievietot radzenes planakaja vieta, pataisot to
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biezaku, radzenes forma klustot Iidzigakai normalai; temporali radzenes augsa uz plkst. 13.00,
lai izmainitu radzenes centru; ievietojot vertikali temporalaja un nazalaja dala, ja radzenes
virsmas virsotne ir temporala, nekorigéto redzes asumu uzlabojot par 2 lidz 2,5 rindam, bet
korigéto redzes asumu par 1 — 4 Snellena rindam (Ertan & Colin, 2007).

Neviena no iepriekSminétajam procediram neaizkavé keratokonusa progresésanu, kas
notiek biomehanisko radzenes izmainu rezultata. Tika izveidota kroslinkinga tehnika,
izmantojot riboflavinu un ultravioleto-A (UVA) gaismu, lai partrauktu progresivo radzenes
planinasanos, un keratokonusa progreséSanu. Ar kroslinkinga operaciju tiek panakta papildus
kovalento saiSu veidoSana starp kolagéna molekulam, stabiliz§jot kolagé€na izvirzijumu un
mainot vairakas audu pasibas (Espandar & Meyer, 2010; Boa et al., 2016). Kroslinkings
neiedarbojas visa radzen€ vienmerigi, bet gan radzenes argjos 200-300 pm. Pateicoties augstajai
UV gaismas absorbcijai $aja rajona, minimalais radzenes biezums, lai varétu veikt kroslinkinga
operaciju, ir 400 um. PasSlaik ta ir viena no popularakajam keratokonusa apturéSanas metodem,
ipasi keratokonusa sakontgjas pakapés (Espandar & Meyer, 2010; Boa et al., 2016). Radzenes
stingribu palielinas 4,5 reizes, tada veida apturot keratokonusa progresésanu (Arbelaez et al.,
2009).

P&c kroslinkinga tiek noverota statistiski nozimiga keratometrijas placinasanas, ka art
kopigo un radzenes aberaciju samazinaSanas, kas izskaidro statistiski nozimigas izmainas
refrakcija — sféra un cilindra, ka arT nekorigétaja un labakaja korigétaja redzes asuma, ko novéro
pirmo 6 méneSu laika péc operacijas (Vinciguerra et al., 2012). Kroslinkinga pétijumu
apkopojums ir redzams 1. pielikuma. Keratokonuss tiek uzskatits par aptur€tu, ja péc
kroslinkinga keratometrija radzenes stavakaja un plakanakaja dala samazinas par >1 D, vidgja
radzenes keratometrija samazinas par >0,75 D no pirmsoperacijas datiem, radzenes virsotnes
stiprums samazinas par >1 D, ka arT manifestais sferiskais ekvivalents samazinas vairak ka par
0,5 D un radzenes centralais biezums par >2% (Andreanos et al, 2017).

Kopigo aberaciju analize parada uzlaboSanos astigmatisma, komas aberacija un
sferiskajai aberacijai, bet radzenes virsmas aberacijas neuzrada komas aberacijas uzlaboSanos,
noradot uz radzenes aizmugurgjas virsmas izmainam, kas tiek nomaskétas ar kopigajam
aberacijam (Vinciguerra et al., 2012). Savukart Arbelaez novérojis nozimigu uzlabojumu
radzenes aberacijas — RMS un koma péc kroslinkinga operacijas, tad tas dal€ji varétu izskaidrot
labaka korigéta redzes asuma uzlabojumu, kas novérojams 60% no subjektiem (Arbelaez et al.,
2009). Subjektiem ar keratokonusu pat, ja korigétais redzes asums ir optimals, kontrastjutiba ir
samazinata augstako kartu aberaciju palielinasanas del. Péc kroslinkinga operacijas tiek
noverots radzenes augstako kartu aberaciju (galvenokart komas) un kontrastjutibas uzlaboSanas

(Zarei-Ghanavati et al, 2017).
32



Tiek uzskatits, ka progreséjoSam keratokonusam, neskatoties uz subjekta vecumu un
redzes asumu, ja vien acis ir piemérotas, ir nepiecieSams veikt kroslinkinga operaciju. Ja
subjekts ir apmierinats ar redzi, tad specialisti neiesaka veikt citas operacijas ka kroslinkingu
(Gomes et al., 2015). Kroslinkinga operacija ir primara izvéle subjektiem lidz 26 gadiem ar
progres¢josu keratokonusu, jaunakiem subjektiem p&coperacijas rezultati ir labaki, bet ne
statistiski nozimigi (Caporossi et al., 2011). Kasai ar kolégiem (2017) veica pétijumu, lai
noskaidrotu, vai radzenes placinaSanas atSkiras subjektiem ar izteiktu un ne tik izteiktu
keratokonusu. Petijuma rezultata tika konstatéts, ka maksimala keratometrija placinajas vairak
subjektiem ar izteiktaku keratokonusu. Turklat pétnieks neatrada korelaciju placinasanas
lielumam ar subjekta vecumu, proti, vecaka gada gajuma subjektiem bija izteiktaks
keratokonuss, 1idz ar to lielaka placinasanas ka jaunaka gada gajuma subjektiem (Kasai et al,
2017). Subjektiem ar centralu radzenes virsmas virsotni péc kroslinkinga operacijas ir labaki
rezultati (Greenstein et al, 2012; Godefroojs et al, 2017; Tians et al., 2017). Interesanti ir Tian
un kolégu pétijuma (2017) rezultati, kuri parada to, ka kroslinkinga operacija ir efektivaka
subjektiem ar centralu radzenes virsmas virsotni. Siem subjektiem novérojama keratometrijas
maksimalas vertibas, un astigmatisma nozimiga samazinasanas 2 gadu laika, un attiecigi
nozimigi uzlabojas korigétais un nekorigétais redzes asums, bet subjektiem ar paracentralu
radzenes virsmas virsotni astigmatisms un redzes asums nozimigi nemainijas, kas varétu bt
izskaidrojams ar to, ka kroslinkinga operacijas laika iedarbojas vairak uz centralo radzenes dalu,
tade] procediira efektivaka ir subjektiem ar centralu keratokonusu (Tian et al., 2017). Raiskups-
Wolfs ir pieradijis, ka p&c kroslinkinga operacijas rezultats ilgtermina ir stabils, ko apliecina
ilgstosie subjektu rezultatu novérojums lidz 6 gadiem (Raiskup-Wolf et al., 2008). Lai izvairitos
no retam, bet nopietnam komplikacijam, kas rodas kroslinkinga, laika nonemot, epitéliju
(infekcija, haze), Boxers Wachlers ar kolégiem rekomendé veikt kroslinkingu, nenonemot
epitéliju. Pétijumi parada, ka §T metode ir efektiva un droSa subjektiem, kaut ari kroslinkinga
iedarbiba nav tik dzila (Stojanovic et al., 2012).

Pedgjos gadus ar nelieliem panakumiem tiek izmantota fotorefraktivas keratektomijas
(PRK)) operacijas metode, kura ar eksimera 1azeru tiek izmainita radzenes stroma keratokonusa
subjektiem. Metodes mérkis ir uzlabot radzenes formu, lai samazinatu augstakas kartas
aberacijas, kombingjot uz topografiju balstito PRK ar kroslinkingu. Kliniskie p&tijumi parada
redzes asuma un redzes kvalitates uzlabojumu, kas radies no radzenes priek$€jas virsmas
izmainam, neprogresgjot ektazijai. Sobrid metode netiek plasi pielietota (Romero-Jimenez &
Santodomingo-Rubido, 2010; Faria-Correia & Luz, 2015).
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2.5. Radzenes priekséjas virsmas kirurgiska korekcija

Ieprieks uzskatija, ka, saprotot radzenes topografiju, ir iesp&jams uzlabot ablacijas
profilu refraktivaja kirurgija, tomer ta nav. Lai to uzlabotu, ir jazina vilnu frontes aberacijas.
Protams, radzeném ar patologiskam izmainam biis lielaka korelacija starp optisko kvalitati un
redzes asumu, bet mainot vilni frontes aberacijas individuali, ir nepiecieSams paredzet
pécoperacijas redzes kvalitati (Klein, 2000). Refraktivas kirurgijas, kas tiek veikta balstoties uz
radzenes topografiju, mérkis ir uzlabot radzes kvalitati, samazinot RMS kltidu. Samazinot
optiskas aberacijas 1idz 0 plasa zilites regiona, tiks iegiits labakais iesp&jamais tiklenes attéls.
Sadu stavokli nav iespgjams sasniegt, tadé] realistiskaks mérkis ir neradit jaunas aberacijas,
pirmkart, izkorig&jot subjekta sféru un astigmatismu, un péc tam samazinat eso$as augstakas
kartas aberacijas. Sobrid refraktivaja kirurgija, samazinot otras kartas vilnu frontes aberacijas
(sferu un cilindru), tiek palielinatas augstakas kartas aberacijas ka komas aberacija un sfériska
aberacija. Uz radzenes topografiju balstita refraktivas kirurgijas operacijas, raditas aberacijas ir
uz pusi mazaks ka tradicionalaja kirurgija, lidz ar to ir pieaudzis subjektu skaits ar redzes asumu
augstaku par 20/15 (Applegate et al., 2003a).

Lai gan Sie ir loti daudzsolosi rezultati, tom&r, kamér paliks nozimigas aberacijas p&c
uz vilnu frontém balstitas refraktivas kirurgijas, ir jasaprot, ka §is aberacijas iedarbosies uz
redzes funkcijam, lai uzlabotu p@coperacijas rezultatu, proti, ierosinot vai nepietickami
samazinot aberacijas var minimizét pret&jo aberaciju darbibu, nemaz neiedarbojoties uz Zernika
aberacijam ka koma, sfériska aberacija un sekundarais astigmatisms, tada veida minimizgjot
aberaciju kombinacijas, kas pasliktina redzes sniegumu. Applegate ir pieradijis, ka aberacijas
sava starpa var kombingéties ta, ka neskatoties uz kopigo aberacijas lieluma pieaugumu, redzes
sniegums uzlabojas (Applegate et al., 2003a). Tadam aberacijam ka defokuss, sfériska
aberacija, sekundarais astigmatisms ir vislielaka ietekme uz MTF. Zernika piramidas
centralajam aberacijam ir vislielaka ietekme uz redzes asumu ka RMS funkcijai. RMS kludai
palielinoties par >0,05 pm, augsta un zema kontrasta redzes asums lineari pasliktinas, analiz€jot
katru aberaciju atseviski (Applegate et al., 2003b).

Applegate ar kolégiem ir paradijis, ka aberaciju RMS kltudas lielums, nav labs redzes
asuma raditajs, proti, pie nemainigas RMS kltudas 0,25 pm (ekvivalents defokusam 0,19 D),
redzes asums varié lidz 2 augsta kontrasta logMAR redzes asuma rindam. Isti nav zinams, ka
uzlabot redzes sniegumu, bet pétnieks uzskata, ka jo lielaka zilites centrala dala, kura vilpu
fronte ir plakana, jo labaks ir redzes asums, par to liecina vilnpu frontes aberacijas defokusa un
sferiska aberacijas analize gan atseviSki, gan abam kopa. Kad sfeériskajai aberacijai pievienojas
defokuss pareizas proporcijas, tad ieveérojami samazinas centralas zilites vilnu frontes kltida.

Analizgjot vairakus aberaciju parus, pieradijas, ka redzes asums ir atSkiras dazadam aberaciju
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kombinacijam, bet neviena kombinacija redzes asums ta neuzlabojas ka simul&jot visu
aberaciju kompensaciju. Tas izskaidro, kadé] pie dazadam aberacijam un to kombinacijam, gan
acim bez patologiskam izmainam, gan actim péc refraktivas kirurgijas ar lidzigu vai atskirigu
RMS kludu ir 11dzigi vai atSkirigi redzes asumi. Defokusa un sferiskas aberacijas kombinacija
redzes sniegumu samazina, salidzinot ar modultu stavokli bez aberacijam, bet redzes sniegums
palielinas visas defokusa un sferiskas aberacijas kombinacijas to salidzinot ar atsevisku
aberaciju redzes sniegumu. Savukart visas kombinacijas astigmatisma un sekundara
astigmatisma redzes sniegums tiek samazinats, salidzinot ar stavokli, kad aberacijas tiek
kompensetas. AtseviSki astigmatisms mazak pasliktina redzes asumu ka sekundars
astigmatisms, bet tas ir lidzigs ka sfeériskas aberacijas un kvadrata aberacijas kombinacija
(Applegate et al., 2003a).

Yamane veiktais pétijums (2004) apliecina, ka refraktivaja kirurgija, jo lielaka miopija
tiek koriggeta, jo lielakas izmainas kontrastjutibas funkcija un augstakas kartas aberacijas tiek
noveérotas. LASIK operacijas rezultata nozimigi palielinas augstakas kartas aberacijas, kas
pasliktina p€coperacijas kontrasjutibu, tai pasliktinoties telpiskajas frekvencés 3 lidz 18
(cikli/gradu), savukart kopigas augstakas kartas aberacijas (koma un sfériskas aberacijas)
nozimigi palielinas péc LASIK operacijas. LASIK raditas izmainas kontrastjutiba nozimigi
korele ar kopigajam augstakas kartas aberacijam, tadel var uzskatit, ka operacijas rezultata
raditas augstakas aberacijas rada kontrastjutibas samazina$anos. Sobrid refraktiva kirurgija, kas
tiek balstita uz topografiju, var koriget ne tikai otras kartas aberacijas ka miopija, hipermetropija
un astigmatisms, bet nosaka un korigg ari augstakas kartas aberacijas. Un spriezot péc Yamane
veikta petijuma, kura tika pieradits, ka raditas aberacijas pasliktina kontrastjutibu pec LASIK
operacijas, tad varétu domat, ka ar topo-guided LASIK operaciju kontrastjutiba ir augstaka, jo
mazakas aberacijas (Yamane et al., 2004).

Villarrubia (2009) ka galveno topo-guided LASIK operacijas priek$rocibu min to, ka
péc operacijas tiek raditas mazakas augstakas kartas aberacijas, kas savukart biitiski uzlabo
pecoperacijas redzes kvalitati, par ko liecina statistiski nozimigi labaka kontrastjutiba
mezopiskos apstaklos péc topo-guided LASIK operacijas salidzinajuma ar parasto LASIK
(Villarrubiaetal., 2009). Pétijumi, kuros ir méginats salidzinat topo-guided LASIK ar standarta
LASIK operaciju, apliecina, ka lai gan starp metodém nav nozimigas atSkiribas labakajam
korigétajam redzes asumam, tomér ar topo-guided LASIK operaciju ir mazak sastopami tadi
simptomi ka zilbSana, oreoli, braukSanas griitibas nakti un redzes dubultosanas (attiecigi 8,6%
un 15,4%), ka ar kontrastjutiba ir vai nu tada pati ka pirms operacijas vai labaka un attiecigi

kopigas augstakas kartas aberacijas ir mazakas ka standarta LASIK metodei. Turklat topo-
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guided LASIK metode var tikt izmantota, lai labotu aberacijas, kas radusas no neveiksmigas
ieprieks€jas operacijas (Schallhorn et al., 2008).

Vesturiski keratokonuss ir bijis ka absoliita kontrindikacija eksimera lazera iedarbibai,
iesp&jamas radzenes destabilizacijas un ektazijas stavokla pasliktinasanas del, jo ektazija var
veidoties ka eksimera lazera komplikacija. Tomér subjektiem ar keratokonusu ir iesp&jams
izmantot lazeru, lai izkorigétu radzenes prieks€jo virsmu, balstoties uz subjekta topografijas
datiem. Ir divas iespgjas, ka var korigét iregularu astigmatismu: astigmatismu koriggjot ar vilnu
fronti vai radzenes topografiju. Uz vilnu fronti balstita arstéSana agrak tika izmantota radzeném
ar lielam aberacijam. Lazera ablacija, kuras pamata ir topografija, tika ieviesta vairak neka
pirms 10 gadiem, galvenokart dg| iregularam radzeném ar lielam aberacijam. ArstéSanas
pamata ir radzenes formas anatomiska, nevis fiziologiska uzlaboSana, to mazak ietekmé
intraokularie faktori ka ablaciju, kas balstas uz vilpu fronti. Ablacija, kas balstas uz topografiju
(T-CAT), ir izveidota, lai uzlabotu centralo radzenes simetriju, bez mérka korigét citus
sferiskus, regularus vai optiskus defektus. Ta ka mérkis nav izkorigét visu acs optisko defektu,
T-CAT arst€Sana var tikt pielietota neliela ablacijas laukuma, neparsniedzot maksimalo audu
dzilumu 50 um. Ta ka $ada korekcija var uzlabot radzenes topografiju un korigéto redzes
asumu, refrakcija péc $adas korekcijas ne vienmér ir paredzama. Kanellopoulos bija pirmais,
kur$ runaja kroslinkinga un uz topografiju balstitas radzenes formas uzlaboSanas operacijas
apvienos$anu, lai uzlabojot radzenes prieks€jo virsmu, samazinatu iregularo astigmatismu un
refrakcijas kladu, uzlabojot redzes asumu un apturétu keratokonusa progreséSanu (Shetty,
2013).

Topo-guided ablacijas mehanisma notiek idealas radzenes (parasti sféras) pieméroSana
subjekta topografijai, kur liekie radzenes audi tiek nonemti, lai subjekta topografiju uztaisitu
lidzigaku idealai radzenei. Topo-guided arstéSanas prieksrocibas, salidzinajuma ar uz vilnu
frontes balstitu arstésanu, ir (Kanellopoulos, 2007):

e var lietot radzenem ar lielam iregularitatém, kuram ir griiti nomerit vilnu frontes;

e var lietot subjektiem ar radzenes apdulkojumiem, piem&ram, rétam;

e Dbalstoties uz radzenes prieksgjo virsmu, subjektiem var saglabat ta dabigo
asferisko radzenes virsmu.

Ka vienigo trikumu var minét to, ka netiek nemtas véra pargjas refraktivas vides, bet
tiek stradats tikai ar radzenes prieksgjo virsmu (Kanellopoulos, 2007).

Subjektiem ar keratokonusu nav iesp&jams pilniba izkorigét sféru un astigmatismu ta,
lai brilles nebiitu jangsa, bet ir iesp&ams izkorigét radzenes asimetriju un iregularo
astigmatismu ta, lai uzlabojot radzenes centralo optisko zonu subjektiem redzi butu iesp&jams

korigét ar brillém. Péc kroslinkinga operacijas vairumam subjektu ir novérojams radzenes
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asimetrijas un stavuma mazinasanas par 1-2 D, turklat lielaku asimetrijas uzlaboSanos var
novérot péc topo-guided kombinétas arstésanas (Rostron, 2009). Arstésana saplacinas ne tikai
virsotnes apgabals, bet ar virsotnes pret€jais apgabals 180 gradus no radzenes virsotnes, kas ir
parasti talaks regions augs$¢ja nazalaja periférija, kam bis nepiecieSsama hipermetropiska
ablacija, lai raditu pac€lumu, kas placinas radzenes centralo virsmu, tiek veikta dalgja
hipermetropa un miopa ablacija. Lazera ablacija javeic loti uzmanigi, ieteicams pilniba
neizkorigét refrakciju, bet atstat vismaz 30% no sféras un cilindra. ArsteSana tiek izmantota
optiska zona 5,5 mm un maksimala ablacija ir 50 pm, lai neizjauktu radzenes biomehanisko
stabilitati (Kanellopoulos & Binder, 2007; Kanellopoulos, 2009). Optiskas zonas 5,0 un 5,5 mm
visbiezak tiek izmantotas, ja radzenes virsmai ir plass dioptriju diapazons, tada veida samazinot
regionu, kura darbojas lazers. Bet var tikt izmantotas ar1 6,0, 6,5 un pat 8,3 mm optiskas zonas,
kuram tiek dota prieksroka, jo ir labakas iesp€jas izmainit radzenes prieks€jo formu un uzlabot
labako korigéto redzes asumu. Svariga ir pareiza subjektu atlase, proti, vislabakie rezultati ir,
ja subjektiem ir dzidras radzenes, samazinats labakais korig€tais redzes asums, minimalais
radzenes biezums mazaks par 450 um, izmainita topografija zilites regiona un topografijas
izmainas pa visu radzeni mazakas par 10 D (Stein, 2017).

Radzenes neregularitate ir atkariga no radzenes virsmas virsotnes atrasanas vietas.
Radzenes uz topografiju balstita arst€Sana radis izmainas radzenes asfericitaté un refrakcijas
kluda. Lai p&c iesp&jams vairak uzlabotu radzenes asfericitati, ir divas iesp&jas, ka to izdarft,
proti, manipul@t ar refrakcijas kladu vai radzenes asfericitati. Radzeném ar centralu virsotni
(radzenes topografijas aizmuguréja paceéluma kart€ >50% no virsotnes atrodas centralaja zona)
bis liela negativa asfericitates vertiba un liela miopiska refrakcijas kltda. Ja $adam acim netiek
veikta refrakcijas korekcija, tad uz topografiju balstita topografijas ablacija radis nelielas
izmainas refrakcija un asfericitaté, bet netiks panakts vélamais rezultats. Saja gadijuma mums
ir iesp&ja samazinat radzenes asfericitati uz ne tik miopisku refrakciju vai, dalgji koriggjot
refrakcijas kliidu, abos gadijumos tiks panakts uzlabojums radzenes forma. Lémums, vai taisit
daleju refrakcijas korekciju, tiek pienemts balstoties uz sfeérisko ekvivalentu un pahimetriju.
Radzeném ar sfeérisko ekvivalentu <6 D un ar radzenes pahimetriju virs 475 pm var tikt veikta
dal&ju refrakcijas korekciju, bet ja pahimetrija ir mazaka par 450-475 pm un lielaku sferisko
ekvivalentu, refrakcija netiek korigéta, lai izvairitos no parak lielas radzenes audu ablacijas.
Refrakcijas korekcija tiek veikta, samazinot miopiju un radzenes asfericitati. Ja refrakcija netiek
koriggta, asfericitate var tikt samazinata par 20-30% pirms operacijas, lai saglabatu radzenes
asfericitati péc operacijas. Radzeném ar decentrétu virsotni (radzenes virsotne >50% ir arpus 3
mm lielas optiskas zonas radzenes pac€luma kart€) ir mazak negativa asfericitate vai pat
pozitiva asfericitates vertiba un mazaka radzenes miopija. Sada gadijuma, uz topografiju
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balstita topografijas ablacija uzlabos radzenes formu un ablacija p&c operacijas radis negativaku
asfericitati un miopiskaku refrakciju péc operacijas. Tadel pirms operacijas ir japaredz Sis
izmainas un pielagot asfericitates un refrakcijas korekciju pirms operacijas, lai kompens&tu péc
operacijas izmainas. Ja netiek veikta refrakcijas korekcija, asfericitate var tikt izlabota pilniba
(uz nulles vértibu), lai p&c operacijas neiegiitu parak lielu asfericitati. Ja tick veikta refrakcijas
korekcija, tad asfericitate var palikt neizmainita (Shetty et al, 2013).

2016. gada tika veikts klinisks p&tijums ar mérki salidzinat subjekta redzes kvalitati, ja
kroslinkings tiek veikts ar standart metodi un ja tiek izmantota papildus topo-guided metode.
Pétijuma tika novérots abam subjektu grupam labaka korigéta redzes asuma nenozimigs
uzlabojums, tomer tikai grupai, kurai tika veikta papildus topo-guided metode, tika noverots
nozimigi samazinats apmiglojums, kur§ korelgja ar subjekta dzives kvalitates novértéSanas
anketas datiem (NEI-VFQ). Tas liecina, ka pat neliels radzenes topografijas uzlabojums var
butiski uzlabot subjekta dzives kvalitati, samazinot apmiglojumu (Labiris et al., 2016).

Lai gan standarta kroslinkinga operacijas primarais mérkis ir apturét keratokonusa
progreséSanu, tomér tas ne tikai aptur, bet ir pieradits, ka tas atseviSkiem subjektiem uzlabo
redzes asumu un radzenes topografijas raditajus, sekundari uzlabojoties radzenes geometrijai
péc kroslinkinga operacijas. Radzenes keratometrija uzlabojas par 1,7 D (maksimalais K), ka
ar1 uzlabojas atseviski radzenes topografijas indeksi. Greenstein (2012a) analiz&jot radzenes
aberacijas, secinaja, ka 1 gadu p&c kroslinkinga operacija nozimigi uzlabojas okularas un
radzenes priek$€jas virsmas aberacijas un radzenes aizmugur€jas virsmas aberacijas uzlabojas
statistiski nenozimigi. Redzes asums uzlabojas péc kroslinkinga operacijas, tomér pagaidam
Tsti nav skaidrs, kas ir uzlabojuma c€lonis. Starp radzenes topografijas, pahimetrijas, radzenes
apdulkojuma un radzenes biomehanikas izmainam péc kroslinkinga operacijas nav atrasta
korelacija ar redzes asuma izmainam, tade] varétu domat, ka izmainas aberacijas rada redzes
asuma izmainas. Greenstein analizgjot aberaciju izmainas, neatrada saistibu ar izmainam redzes
asuma. Pétnieks norada, ka zema kontrasta redzes asuma meérijums varétu dot detalizétaku
informaciju par aberaciju ietekmi uz redzes kvalitati (Greenstein et al., 2012a). Lielas augstakas
kartas aberacijas ka koma un abolins, kas tiek noveérots subjektiem ar keratokonusu, samazina
gan redzes asumu, gan kontrastjutibu. 2014. gada veiktaja Muzychuka p&tijuma tika konstatets,
ka pirmo seSu ménesu laika péc kroslinkinga operacijas netiek noverots statistiski nozimigs
uzlabojums nekorigétajam redzes asumam, ne ari izmainas sférai un astigmatismam. P&tjjuma
augstakas kartas aberacijas nozimigi uzlabojas, 1pasi koma un abolins, tomér neskatoties uz to
netika atrasts nozimigs uzlabojums korig€tajam un nekorigétajam redzes asumam, kas
apstiprinatu Greenstein pétijuma rezultatus. Domajams, ka kompensgjot augstakas kartas

aberacijas subjektiem ar keratokonusu, netiek iegiits gaiditais tilit€jais uzlabojums redzes
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snieguma, tas varétu liecinat par to, ka subjekti ar keratokonusu ilgtermina ir adapt&jusies
sliktajai tiklenes att€la kvalitatei, tomér topo-guided kroslinkinga rezultati parada, ka dal&ji
izkorig€jot augstakas kartas aberacijas, ir iesp&jams iegit loti labus rezultatus (Muzychuk &

Penner, 2014).

2.6. Neregularas radzenes formas raditas izmainas dzives kvalitate
Tradicionali arstéSanas panakumi tiek vertéti péc saslimSanas un mirstibas biezuma. Tikai
pedgjas gadu dekades cilveki ar hroniskam saslimSanas dzivo ilgak, tadel svarigaks ir kluvis
jédziens ,,dzives kvalitate”, ar ko saprot izzinaSanas spgjas, socialo vidi, fiziskas funkcijas un
simptomus. Keratokonuss ir progres€josa radzenes saslimsana, kas samazina redzes asumu un
palielina subjekta diskomfortu, bet kura rezultata neveidojas aklums. Saslimsana ir unikala, jo
skar jaunus subjektus, to miiza visproduktivakajos gados, redzei pasliktinot dzives kvalitati.
Dzives kvalitati nav iesp&jams novértét ar kliniskajiem testiem (Kymes, 2008). Boisjoly veiktaja
pétijuma (2002) redzams, ka subjektu redzes kvalitates noverté§jums gadu péc radzenes
transplantacijas operacijas, korelé ar VF-14 anketas datiem nevis ar redzes asumu (Boisjoly &
Gresset, 2002). Novértgjot dzives kvalitati subjektiem ar keratokonusu ar NEI-VFQ-25 anketu,
subjektiem visas kategorijas ir zemi rezultati. Lielakas atskiribas paradas kategorijas ka
vispargja redze, acu sapes, tuvuma redze, ar redzi saistita mentala veseliba, ar redzi saistita
neatkariba un periféra redze (p<0,05). Kontaktlécu nesatajiem ir augstaks redzes asums,
salidzinot ar kontaktlécu nenésatajiem (p=0,028). Subjektiem ar zemaku redzes asumu
(logMAR<0,04) labak redzoSaja aci, bija sliktaks redzes asums taluma, socialas funkcijas,
mentala veseliba un neatkariba. Subjektiem ar zemaku redzes asumu (logMAR<0,04) sliktakaja
acl, bija sliktaka vispargja veseliba (p<0,05) (Kurna et al., 2014). Kymes (2004) veiktaja
pétijuma paradas licla saistiba subjektu dzives kvalitatei ar augsta kontrasta redzes asumu un
radzenes izliekumu. Saistiba starp binokularo redzes asumu un dzives kvalitati bija liela visiem
dzives kvalitates kritérijiem, iznemot subjektu vispargjo veselibu un acu sapes. Pétijuma tika
izmantota NEI-VFQ anketa, kas izstradata ar mérki novertét subjekta dzives kvalitati. Radzenes
izliekums stipri ietekmé€ja kriterijus, saistitus ar socialo atbildibu (metala veseliba, braukSanas
griitibas, lidzdaliba un neatkariba), bet ne ar kritérijiem, kas ir tie$i saistiti ar redzes funkcijam
— tuvuma un taluma aktivitates, krasu un perifera redze. Kritiski ir augsta kontrasta redzes
asuma (<20/40) un radzenes izlickuma (>52 D) mérjjumi (Kymes, 2004). Kymes (2008)
izmantojot to pasu anketu, novértgja, ka mainas subjektu ar keratokonusu dzives kvalitate 7
gadu laika, un konstatgja, ka dzives kvalitati visvairak ietekmé redzes asums <20/40 un
radzenes liekums >52 D. 7 gadu laika redzes asums pasliktinajums par 10 burtiem un dzives

kvalitates novertejums pasliktinajas visas anketas kategorijas, iznemot acu sapes. Radzenes
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lickumam mainoties vairak ka par 3 D, pasliktinajas dzives kvalitate visas anketas kategorijas,
iznemot acu sapes, socialas funkcijas un krasu redze. No ta var secinat, ka klmiskie mérjjumi
vienas vizites laika nedemonstré subjekta dzives kvalitati. Vislielaka ietekme uz dzives kvalitati
izmainam, ko rada laiks, nosakot subjekta atticksmi pret saslim$anu un saslim$anas iectekmi uz
redzes funkcijam. P&tjjuma tika noskaidrots, ka 7 gadu laika 19% no subjektiem augsta
kontrasta redzes asums pasliktingjas par 10 burtiem un 25% no subjektiem tika novérots
radzenes izliekuma pieaugums par 3 D (Kymes, 2008). Lidzigi rezultati tika novéroti pétnicka
Wagner (2007) pétijuma, proti, ka redzes kvalitati subjektiem ar keratokonusu visvairak nosaka
redzes asums un radzenes izliekums. 7 gadu laika pasliktinajas augsta kontrasta redzes asums
par 2 un zema par 4 burtiem. Subjektiem radzenes izliekumam palielinoties par 1 D, augsta un
zema kontrasta redzes asums samazinajas attiecigi par 0,49 un 0,63 burtiem. Vidgji 8 gadu laika
subjektiem radzenes izliekums izmainijas par 1,6 D, 24 % no tiem tika novérots izlieckuma
palielinajums par 3,0 D. Redzes asuma pasliktinasanas noteica dzives kvalitates pasliktinasanos
7 gadu laika tadas kategorijas ka neatkariba, brauksana, gariga veseliba un tuvuma aktivitates.
Petijums apliecina, ka redzes asuma samazinaSanas un radzenes izlieckuma pieaugums rada
dzives kvalitates kriSanos subjektiem ar keratokonusu (Wagner & Barr, 2007).

Paranhos (2010) veiktaja p&tijuma subjektiem ar keratokonusu tika ievietoti intrakornealie
gredzeni, lai uzlabotu radzenes virsmu, saplacinot radzenes centralo dalu no 50,22 D uz 46,27
D, uzlabojot binokularo labako korigéto redzes asumu no 0,50 uz 0,30 logMAR vienibam.
Vidgja sfera uzlabojas no 2,81 D uz 1,71 D, astigmatisms no 3,89 D uz 1,82 D, un sfériskais
ekvivalents no 4,55 D uz 2,40 D. Zemakas kartas aberacijam bija noverojams statistiski
nozimigs uzlabojums, bet ne augtakas kartas RMS aberacijam. Kontrastjutiba uzlabojas visas
telpiskajas frekvences, bet jo 1pasi 6 telpiskaja frekvence, kas izskaidro augstakus rezultatus
dzives kvalitates novertéSanas anketa. 3 un 6 telpiskas frekvences ir vissvarigakas frekvences
objektu atpazistamibai un informacijas uztverSanai, bet frekvences starp 6-12 ir vissvarigakas
lasisanai (Paranhos et al., 2010). Lidzigu pétijumu vélak veica Paranhos (2011), kura rezultati
ar1 apliecina, ka uzlabojot radzenes centralo virsmu, samazinas K vértiba, uzlabojot redzes
asumu un kontrastjutibu (ipasi 6 telpisko frekvenci). Analizgjot iegiitos datus, tika konstatgts,
ka dzives kvalitati visvairak ietekmé€ sekojosi parametri — dzimums (viriesi vairak ir apmierinati
ar dzives kvalitati), izmainas cilindra lieluma virs 1 D un kontrastjutibas izmainas 3 un 6
telpiskajas frekvences. Tas liecina, ka dienas funkcionala redze uzlabojas, uzlabojoties
kontrastjutibai 3 un 6 telpiskaja frekvencé un samazinot cilindra lielumu vismaz par 1 D.
Redzes asums nenosaka subjekta apmierinatibu ar dzives kvalitati, jo smadzenes var izskirt un
nolasit redzes asuma rindinu, kas atbilst 20/20 Snellena augsta kontrasta redzes asumam pat, ja

rindinu izskir ar lielam distorsijam (Paranhos et al., 2011).
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3. PETIJUMS

P&tijuma analizéta redzes kvalitate pétjjuma dalibniekiem ar neregularas formas
radzeném atkariba no virsotnes atrasanas vietas un radzenes izmainu lieluma pakapes. Ar redzes
kvalitati, saprotot tadus mérjjumus ka redzes asums, kontrastjutiba un aberacijas. Darba tika
analiz&ta radzenes formas neregularitates izmainu licluma ka keratokonusa pakapes un
radzenes formas virsotnes atrasanas vietas ietekme uz redzes kvalitati, ka arT izmainas redzes
kvalitaté, ko rada virsotnes raditais slipums zilites rajona. Tas tika darits ar mérki, izp&tot
radzenes ar&jas virsmas neregularitates ietekmi uz redzes asumu un kontrastjutibu, panakt
uzlaboto neregularas formas radzenes diagnostiku.

Virsotnes raditais sltpums

e Redzes asums
e Kontrastjutiba

Redzes kvalitate

Keratokonusa pakape Keratokonusa virsotnes vieta

e Redzes asums e Redzes asums

e Kontrastjutiba e Kontrastjutiba

e Radzenes augstakas kartas e Radzenes augstakas kartas
aberacijas aberacijas

3.1. Neregularas radzenes formas raditais slipums

Darba meérkis ir izstradat jaunu metodi, kura dotu iesp&ju paredzet to, ka biitu jamaina
radzenes geometriska forma, lai uzlabotu tiklenes attéla kvalitati, ko cilvéks spétu izjust ka
izmainas redzes kvalitaté, proti, redzes asuma un kontrastjutiba. Lai merki sasniegtu, tika
analiz€ta radzenes geometriskas formas raditas izmainas redzes kvalitaté, nosakot, kur§

radzenes regions visbutiskak, ietekmé redzes kvalitati.

3.1.1. Dalibnieki

P&tijuma piedalijas 45 dalibnieki ar keratokonusu ar kop&jo analiz&to keratokonusa acu
skaitu - 79. P&tijuma dalibnieki tiek iedaliti 4 saslimSanas pakapes péc Amslera-Krumeica
klasifikacijas shémas (skat. 20. lpp). Darba tika ieklauti tikai dalibnieki ar pirmajam trim

keratokonusa pakapém, ceturtas pakapes dalibnieki netika ieklauti, jo §1s pakapes dalibniekiem
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veidojas apdulkojums radzen&. Dalibnieki tika analizéti péc keratokonusa virsotnes atraSanas
vietas — centralas, periferas (skat. 3.1. att.). Kopuma darba tika analiz€tas 33 acis ar
keratokonusa virsotnes atraSanas vietu centra un 46 acis ar keratokonusa virsotnes atraSanas

vietu periférija (skat. 1. tab.).

3.1. att. Dalibniekiem ar keratokonusu radzenes skersgriezums ar dazadam virsotnes atraSanas vietam. Attéla pa

kreisi virsotne atrodas centra, att€la pa labi virsotne atrodas periferija.

1. tabula
Dalibnieku sadalijums pa pakapem un virsotnes atraSanas vietas

I pakape IT pakape I1I pakape KOPA:

Centrala virsotne 7 (26%) 10 (32%) 16 (76%) 33
Perifera virsotne 20 (74%) 21 (68%) 5 (24%) 46
KOPA: 27 31 21

Pétijumam dalibnieki tika atlasiti péc sekojoSiem krit€rijiem:

e diagnosticets pirmas, otras un treSas pakapes keratokonuss;

e biomiksroskopiski dzidras optiskas vides;

e dalibnieki vecuma grupa no 18 11dz 40 gadiem;

e jair veikta kroslinkinga operacijas, tad pec tas ir pagajusi vismaz sesi ménesi.

Dalibniekiem tika veikta radzenes topografija, un, balstoties uz topografijas attelu,

pac€luma virsotnes atraSanas vieta tika uzskatita par centralu, ja radzenes sagitalaja lieckuma
topografijas kart€, apgabals ar vislielako liekuma vertibu dioptrijas atrodas 1,5 mm liela radiusa
ap radzenes centru, bet ja tas atrodas arpus rinka, kura radiuss ir 1,5 mm, tad virsotne atrodas

radzenes periférija (skat. 3.2. att.).
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3.2. att. Dalibnieku topografijas ar neregularas radzenes formas virsotni centra (pa kreisi) un periférija (pa labi).

Melna rinka Iinija ataino 1,5 mm lielu radiusu ap radzenes centru, bet raustita linija zilites robezas.

P&tijuma dalibniekiem darba tika veikti sekojosi izmekl&jumi:

3.1.2.

noteikta labaka iesp&jama subjektiva refrakcijas korekcija;

noteikts redzes asums ar un bez korekcijas;

veikta radzenes topografija;

noteikts zilites izmérs kréslas apstak]os;

veikta biomikroskopiska acs apskate, lai izslégtu dalibniekus ar nedzidram optiskajam
videm;

noteikta kontrastjutiba 8 telpiskajas frekvences ar un bez subjektivas brillu korekcijas.

Uzdevumi

Lai novértétu dalibnieku ar neregularu radzenes formu geometriskas formas ietekmi uz

redzes kvalitati, darbam tika izvirziti sekojo$i uzdevumi:

1. Noverteét radzenes virsmas neregularitates raksturojoSo parametru korelacijas

2.
3.

3.1.3.

koeficientus ar redzes asumu un kontrastjutibu.
Novertet radzenes pac€luma korelacijas koeficientus ar redzes asumu un kontrastjutibu.
Izveidot regresijas modeli, lai prognoz&tu izmainas kontrastjutiba, ja mainitos radzenes

slipums.

Metode

Darba tika analiz&ts neregularu radzenes formu geometriskas formas izmainas atkariba

no pétijuma ieviestajiem parametriem par dalibnieka esos$as radzenes atSkiribu no idealas

formas

radzenes (skat. 3.3. att.). Radzenes geometrisko formu maina radzenes virsotnes

(augstaka punkta) atraSanas vieta, augstums un tas slipums. Dati tika nolasiti no ALLEGRO

Oculyzer topografa prieks€jas radzenes virsmas pacéluma kartes datiem. Radzenes pac€luma
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karte attélo, ka atSkiras individuala dalibnieka radzenes forma no idealas sferas. Realas radzenes

virsmas attalums lidz idealai radzenes sfeérai tiek izteikts mikrometros.

Pacélums, um

S

3.3. att. Shematisks radzenes priek$gjas virsmas attéls, kur§ parada realas radzenes pacélumu no ideali sfeériskas
radzenes virsmas. Realas radzenes punkti ka pac€lums tiek meriti mikrometros (um) no katra dalibnieka iedomatas
idealas sferiskas radzenes virsmas. Att€la ir redzams radzenes maksimalais (Max) un minimalais (Min) pacgluma
punkts no idealas sferas virsmas. Raustitas rinkveida ltnijas attélo 1, 2 un 3 mm analiz&tas rinka Iinijas. Sarkana

krasa att€lo augstakus punktus, kamér zila — zemakus.

Radzenes mérijumi tika nolasiti no (skat. 3.4. att.):

(1) radzenes centra — C,

(2) punktiem, kas vienmerigi izvietoti uz 1, 2, 3 mm radiusa rinka Iinijam ap radzenes
centru — pelekie punkti,

(3) punktiem, kas atrodas 1, 2, 3 mm attaluma no radzenes centra uz ass, kas iet caur

radzenes centru un radzenes virsmas virsotni (ass) un tam perpendikularas ass (P ass).
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3.4. att. Shematisks piemérs mérijuma punktu izvietojumam.
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Darba tika ieviesti jauni radzenes virsmas raksturojoSie parametri, lai noteiktu to
korelaciju ar tadiem redzes kvalitates raksturojoSajiem parametriem ka redzes asums un
kontrastjutiba. Tika noteikts radzenes augstakais, un zemakais punkts, t.i., punkti ar attiecigi
vislielako un vismazako augstumu, par atskaites punktu nemot, iedomato idealo radzenes sferu
(datus no radzenes pacéluma topografijas kartes), ka ari starpiba starp Siem punktiem. Papildus
darba tika analiz€ti mérjjumu punkti (3), visam acim tika noteiktas pac€luma izmainas no
radzenes centra Cetros virzienos, kurus nosaka radzenes pac€luma atrasanas vieta:

a) pacé€luma virziena un pret€ji tam pa taisni, kas iet caur centru un pacéluma virsotni (ass);
b) uz abam pusém no radzenes centra pa taisni, kas ir perpendikulara centra-radzenes
virsmas virsotnes taisnei (P ass).

Katra virziena pac€luma izmaina tika noteikta 1, 2, 3 mm attaluma no radzenes virsmas
virsotnes. Jaatzimé, ka §is pac€luma izmainas ir labak salidzinamas starp dazadam acim, jo
izmainu mériSanas asis vienmér tiek noteiktas pec virsotnes.

Darba tika noteikti redzes asuma un kontrastjutibas korelacijas koeficienti ar radzenes
maksimalo un minimalo radzenes punktu un radzenes pac€luma izmainam dazados attalumos
no radzenes centralas dalas (1, 2 un 3 mm attaluma) meridiana, kas iet cauri radzenes pac€luma
virsotnei (ass) un tam perpendikularajam virzienam (P ass). Korelacijas koeficienti tika
analiz&ti gan visiem dalibniekiem ar neregularu radzenes formu kopa, gan atseviski ar centralu
un periféru radzenes virsmas virsotni (skat. 3.5. att.). Darba tika vertéti Spearman korelacijas

koeficienti un to p vértibas.

3.5. att. Shematisks radzenes un tas virsotnes atraSanas vietas attéls.

3.1.4. Rezultati
3.1.4.1. Radzenes virsmas raksturojosie parametri

Redzes asums

Visiem dalibniekiem ar neregularu radzenes formu kopa bija merena redzes asuma
korelacija absoliitajas vertibas (petijuma tika analizétas korelaciju absoliitas vertibas, nevis tas
pozitiva vai negativa vertiba) ar prieks€jas radzenes virsmas augstako radzenes punktu (r=0,30,

p<0,01), bet redzes asuma korelacija ar zemako radzenes punktu bija vajaka (r=0,21, p<0,06)
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(skat. 3.6. att.). Redzes asuma korelacija ar starpibu starp abiem punktiem bija statistiski
nozimiga (r=0,32; p<0,01). Dalibniekiem ar centralu radzenes virsmas virsotni, redzes asumam
bija vajakas korelacijas ar augstako radzenes punktu (r=0,10, p=0,61), zemako radzenes punktu
(r=0,15, p=0,44), ka ar1 starpibu starp abiem punktiem (r=0,15, p=0,45). Dalibniekiem ar
periféru radzenes virsmas virsotni, visliclakas redzes asuma korelacijas bija ar radzenes
augstako punktu (r=0,44, p<0,01) un zemako radzenes punktu (r=0,34, p=0,02) un ar vidgjo
starpibu starp abiem punktiem (r=0,44, p<0,01). Dalibniekiem ar periféru radzenes virsmas
virsotni bija lielaka korelacija ar radzenes virsmas maksimalo pac€lumu ka dalibniekiem ar

centralu radzenes virsmas virsotni.

Maksimalais augstums Minimalais augstums Maksimala starpiba
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3.6. att. Neregularas radzenes formas dalibnieku redzes asuma korelacijas dati ar prieksgjas radzenes virsmas

maksimalo un minimalo radzenes punktu un starpibu starp abiem punktiem.

Kontrastjutiba

Radzenes virsmas raksturojoSajiem parametriem bija lielakas korelacijas ar
kontrastjutibu ka redzes asumam. Visiem dalibniekiem ar neregularu radzenes formu kopa,
kontrastjutibas korelacijas koeficients ar radzenes virsmas pac€luma izmainam bija atskirigs
dazadas kontrastjutibas telpiskajas frekvence€s. Radzenes augstaka punkta korelacijas
koeficienta absoliitas vertibas ar kontrastjutibas telpiskajam frekvencém svarstas amplitiida no
r=0,25 (p=0,03) pie 3 cikli/gradu lidz r=0,47 (p<0,01) pie 9 cikli/gradu. Dalibniekiem ar
centralu radzenes virsmas virsotni korelacija starp kontrastjutibu un radzenes augstaka punkta
pac€lumu svarstas no r=0,10 (p=0,61) pie 3 cikli/gradu lidz r=0,38 (p=0,05) pie 9 cikli/gradu.
Dalibniekiem ar periféru radzenes virsmas virsotni korelacijas koeficients svarstas no r=0,33
(p=0,02) pie 3 cikli/gradu lidz r=0,53 (p<0,01) pie 9 cikli/gradu.

Visiem dalibniekiem ar neregularu radzenes formu kopa radzenes zemakajam punktam
absoliitais korelacijas koeficients svarstas no r=0,33 (p=0,09) pie 5 cikli/gradu lidz r=0,40

(p<0,01) pie 11 cikli/gradu. Dalibniekiem ar centralu radzenes virsmas virsotni radzenes
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zemaka punkta absoliitais korelacijas koeficients svarstas no r=0,32 (p=0,09) pie 7 cikli/gradu
lidz r=0,49 (p<0,01) pie 15 cikli/gradu. Dalibniekiem ar periféru radzenes virsmas virsotni
korelacijas koeficients svarstas no r=0,32 (p=0,03) pie 3 cikli/gradu Iidz r=0,47 (p<0,01) pie 11
cikli/gradu. Dalibnickiem ar centralu radzenes virsmas virsotni vidéja kontrastjutibas korelacija
ar radzenes virsmas maksimalo punktu bija zemaka neka ar zemako radzenes punktu, bet
dalibniekiem ar periféru radzenes virsmas virsotni vid&jais korelacijas koeficients neatskiras ne

ar augstako, ne ar zemako radzenes punktu.

3.1.4.2. Virsotnes raditais pacélums
Redzes asums

Ka mingts ieprieks, darba tika analizéti divi virzieni, kas raksturo radzenes virsmas
izmainas (skat. 3.2. att.) — virziens caur radzenes centru un radzenes virsmas virsotni (ass) un
tam perpendikularais virziens (P ass). Redzes asumam vislielakas korelacijas ir ar virzienu, kas
iet caur radzenes centru un radzenes virsmas virsotni (ass) (sk. 2. pielikumu).

Analizgjot meridianu, kas iet caur radzenes centru un radzenes virsmas virsotni (ass),
atseviSki virziena no radzenes centra uz radzenes virsmas virsotnei pretgjo virzienu (CB) un uz
radzenes virsmas virsotni (CA), redzams, ka redzes asumam vislielaka korelacija bija ar
radzenes pac€luma izmainu no radzenes centralas dalas uz virsotnei pretgjo virzienu (CB) un
mazakas korelacijas ar virzienu no centralas ass uz virsotni (CA) (sk. 2. pielikumu).

Visiem dalibniekiem ar neregularu radzenes formu kopa redzes asumam vislielaka
korelacija bija ar ta virziena pac€luma izmainam, kas iet caur radzenes centru un radzenes
virsmas virsotni (ass) 1 mm radiusa (sk. 2. pielikumu). Dalibniekiem ar periféru virsotni bija
lidziga situacija, proti, vislielaka redzes asuma korelacija bija ar pacelumu 1 mm liela radiusa
ar asi, kas iet caur radzenes virsmas virsotni (ass), bet dalibniekiem ar centralu radzenes virsmas
virsotni nebija redzes asumam statistiski nozimigas korelacijas radzenes parametriem neviena

attaluma no radzenes centra.

Kontrastjutiba

Dalibniekiem ar neregularu radzenes formu kopa, pac€luma datu korelacijas koeficienti
ar kontrastjutibu bija lielaki asij, kura iet caur radzenes virsmas virsotni un radzenes centralo
dalu (ass), ka tam perpendikularajam virzienam (P ass) (sk. 3. pielikumu). Vislielakie
kontrastjutibas korelacijas koeficienti ar pac€luma izmainam bija radzenes centralajam
apgabalam ar 1 mm radiusu ap radzenes centru virzienam (CB), gan visiem dalibniekiem ar

neregularu radzenes formu kopa, gan ar centralu, gan periféru virsotni. Salidzinosi, redzes
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asuma korelacijas koeficients ar radzenes virsotnes radito slipumu bija lielaks dalibniekiem ar
radzenes virsmas virsotni periferija.

Visas kontrastjutibas telpiskas frekvences nav vienlidz bitiskas dalibnieku ar
neregularu radzenes formu dzives kvalitate. Ta ka neregularas radzenes formas dalibniekiem
mainot radzenes pac€lumu, visbutiskak mainas kontrastjutiba 6 cikli/gradu (Paranhos et al.,
2011), tad individualie dalibnieku korelacijas dati ar radzenes virsmas virsotnes virziena (ass)
1 mm lielam laukumam ar 7 cikli/gradu ir redzami, attiecigi virziena (CB) 3.7. att€la un virziena

(CA) 3.8. attela.
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3.7. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku kontrastjutibas telpiskas frekvences 7 cikli/gradu

individualo dalibnieku korelacijas dati ar radzenes pacelumu (CB) virziena ar | mm lielu radiusu no radzenes

centra.
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3.8. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku kontrastjutibas telpiskas frekvences 7 cikli/gradu
individualo dalibnieku korelacijas dati ar radzenes pace€lumu (CA) virziena ar 1 mm lielu radiusu no radzenes

centra.

Kontrastjutibai ir lielaki korelacijas koeficienti ar radzenes pac€lumu ka redzes
asumam. Kontrastjutibu vislabak raksturo virziens no radzenes centralas dalas uz virsotnei
pretgjo virzienu 1 mm liela radiusa (CB). Redzams, ka pac€luma mediana bija nozimigi atkariga

no subjekta virsotnes atrasanas vietas - centra vai periférijas (skat. 3.9. att.). Tadel, zinot
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pac€luma lielumu 1 mm liela radiusa no radzenes centra uz virsotnei pret&jo virzienu (ass) (CB),
varétu biit iesp&jams prognozet, vai radzenes virsmas virsotne biis centrala vai periféra.
Savukart zinot, redzes asumu un kontrastjutibu pie noteikta pac€luma, varétu prognozet to, ka

tas mainisies, ja pac€lums izmainisies par 1 um $aja radzenes laukuma.

Paceélums (pm)
o

M Centrs M Periférija

3.9. att. Radzenes pacéluma izmainas atkariba no virsotnes novietojuma. Att€la redzama pac€luma mediana un
vidgja paceluma vertiba (krustins) no radzenes centra uz virsotnes pretgjo virzienu 1 mm radiusa. Att€ls parada,

ka dalibniekiem ar centralu virsotni pac€lums samazinas vairak neka dalibniekiem ar periféru virsotni.

3.1.4.3. Regresijas modelis

Darba meérkis bija izstradat modeli, ar kura palidzibu bitu iesp&jams prognozet to, cik
daudz mainot radzenes geometrisko formu, tiek izmainita redzes kvalitate. Ka ieprieks
noskaidrojam, ir butiski spét prognozet to, ka, mainot kirurgiski individuali dalibnieka ar
neregularu radzenes formu radzenes formu topo-guided cross-linking arstéSanas laika,
mainisies dalibnieku ar neregularu radzenes formu redzes kvalitate.

No ieprieks aprakstitajam radzenes pac€luma izmainu korelacijam ar redzes asumu un
kontrastjutibu, bija redzams, ka kontrastjutibas korelacijas ar radzenes prieksgjas virsmas
pac€luma izmainam bija lielakas neka korelacijas ar redzes asumu, tade] regresijas modeli tika
analizgtas tieSi kontrastjutibas izmainas, pacElumam mainoties par 1 um, ka ari ieprieksgjie dati
paradija, ka vislielakas kontrastjutibas korelacijas ar pac€luma izmainam bija virziena (ass) ar
radiusu 1 mm ap radzenes centralo dalu. Redzes ass veido redzes asumu centralaja acs abola
vieta (foveja). Korelacijas koeficienti liek domat, ka dalibnieki ar radzenes neregularitatém
ikdiena izjutis izmainas, kas notiek no centralas dalas Iidz 1 mm lielam laukumam radzenes
virsmas virsotnes pretgja virziena. Mainoties radzenes pac€lumam, mainisies dalibnieku ar

neregularu radzenes formu kontrastjutiba.
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Darba tika izveidots regresijas modelis, kur§ dot iesp&u prognozet sagaidamo
kontrastjutibu, ja ir zinams pac€lums radzenes centralaja dala (virziena caur pac€luma virsotni).

Regresijas modelis dod iesp&ju prognozet kontrastjutibu katra telpiskaja frekvence:

Log-kontrastjutiba = Intercept (a) + regresijas koeficients (b) * izmaina paceluma (um)

R-koeficients (skat. 3.10. att.) raksturo regresijas modela prognozgéSanas precizitati, t. i.
cik labi ar pac€luma verttbu varam raksturot kontrastjutibu. Augstakas kontrastjutibas
telpiskajas frekvencés (9, 11, 13 un 15 cikli/gradu) bija iesp&ams precizak novertét

kontrastjutibu péc raditajam izmainam.
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3.10. att. Modela regresijas koeficients dazadas kontrastjutibas telpiskajas frekvencés visiem dalibniekiem ar

neregularu radzenes formu kopa.

Regresijas koeficients b raksturo to, par cik izmainas kontrastjutiba katra no telpiskajam
frekvencém, ja pac€lums palielinas par 1 vienibu (um). Redzams, ka pac€lumam izmainoties
par vienu vienibu, kontrastjutiba vairak tiek ietekméta augstajas kontrastjutibas telpiskajas
frekvencgs, proti, kontrastjutiba pasliktinas (skat. 3.11.b att.). Intercept (a) koeficientu var
interpretét ka atskaites punktu (pie pac€lums=0), no kura rékina prognozeto kontrastjutibu
atbilstos$i novérotajam pacélumam (skat. 3.11.a att.). Redzam, ka palielinoties telpiskajai
frekvenceli, intercept ir ticksme samazinaties, savukart b koeficientam — palielinaties. Ta ka
pac€luma vertibas bija negativas un mazaks koeficients (lielaks p&c absoliitas vertibas) nozimé
lielaku slipumu, tad regresijas rezultati norada — augstakas frekvenc€s ir jau zemaka
kontrastjutiba arT pie zema radzenes slipuma, turklat radzenes slipumam palielinoties,

kontrastjutiba pasliktinas vél straujak neka zemakas frekvences.
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3.11. att. a attela ir visu dalibnieku ar neregularu radzenes formu (keratokonusa) vidgjas kontrastjutibas vértiba
katra kontrastjutibas frekvence, bet b attela ir att€lotas vidgjas dalibnieku ar neregularu radzenes formu

kontrastjutibas izmainas, pacelumam mainoties par 1 pm. Novertgjums + kliidas robeza (ticamibas intervals).

Palielinoties pac€lumam par 1 pm, kontrastjutiba samazinas, bet ne visas telpiskajas
frekvences vienadi. Vislielakais kontrastjutibas samazinajums tiek noveérots 9, 11, 13 un 15
cikli/gradu, tomér ticamibas intervalu parklaSanas nelauj izdarit stingrus spriedumus par So
noverojumu.

Ta ka m&s zinam, ka dalibniekiem ar neregularu radzenes formu ir geometriski dazadas
formas radzenes (skat. 3.5. att.), proti, radzenes virsotne, kas ir regions ar vislielako liekumu,
var atrasties tuvak vai talak no radzenes centralas dalas, tad tas lick mums domat, ka jabut
atSkirtbam, ka mainisies kontrastjutiba abas dalibnieku grupas, ja tiks izmainits centralais
regions starp tiem.

Ja regresijas modela prognozésanas sp&ja tiek analizéta atkariba no radzenes formas
virsotnes atrasanas vietas (skat. 3.12. att.), tad redzams, ka dalibnickiem ar centralu radzenes
virsmas virsotni regresijas koeficients ir lielaks salidzinajuma ar periféru radzenes virsmas
virsotni, ka arT vislielaka atSkiriba noveérojama telpiskajas frekvences — 1, 3, 5, 7 cikli/gradu,

1pasi 5 un 7 cikli/gradu.
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3.12. att. Modela regresijas koeficients dazadas kontrastjutibas telpiskajas frekvences dalibniekiem ar neregularu

radzenes formu (keratokonusa) atkariba no virsotnes atrasanas vietas.

Intercept koeficientu vartu interpret€t ka kontrastjutibas prognoz&to vértibu, ja
radzenes centralaja dala pienemtu, ka nav pac€luma (skat. 3.13.a att.). Intercept nenozimigas
atskiribas novérojamas telpiskajas frekvencés 11, 13 un 15 cikli/gradu. Savukart attéls pa labi
parada to, ka mainas parametrs b dazadas telpiskajas frekvences, ja dalibnieki ar neregularu
radzenes formu tiek analiz&ti atkariba no virsotnes atraSanas vietas (skat. 3.13. b att.). Vislielaka
atSkiriba noveérojama zemajas un videjas telpiskajas frekvences — 1, 3, 5, 7 un 9 cikli/gradu. Lai
parbauditu, vai kada no frekvencém regresijas parametriem bija nozimiga atSkiriba péc
novietojumiem, regresijas modelim tika pievienots pac€luma un mijiedarbibas mainigais. Ta ka
neviena gadijuma — ne attieciba pret intercept, ne pret pacélumu - mijiedarbibas mainigais
nebija statistiski nozimigs, tad secinam, ka atSkiribas starp parametru noveért€jumiem no
novietojumiem nav statistiski nozimigas gan daZzadam virsotnes atraSanas vietam (skat. 3.12.

un 3.13. att.), gan dazadam pakapés (skat. 3.14., 3.15. un 3.16. att.).
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3.13. att. a attela ir visu dalibnieku ar neregularu radzenes formu (keratokonusa) vidgjas kontrastjutibas vértiba

katra kontrastjutibas frekvence, bet b attela ir att€lotas vidéjas dalibnieku ar neregularu radzenes formu

kontrastjutibas izmainas, pac€lumam mainoties par 1 um, dalibnieku ar neregularu radzenes formu atkariba no

virsotnes atrasanas vietas. Novertejums + kliidas robeza (ticamibas intervals).
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3.14. att. Modela regresijas koeficients dazadas kontrastjutibas telpiskajas frekvences dalibniekiem ar neregularam

radzenes formam (keratokonusa) dazadas keratokonusa pakapés.
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3.15. att. Attéla ir visu dalibnieku ar neregularam radzenes formam (keratokonusa) vidéjas kontrastjutibas vértiba

katra kontrastjutibas frekvence. Novértgjums + kliidas robeza (ticamibas intervals).

0,3
0,2
0,2

01 0,10 0,10

0,09
0,06 40.05 10,06

ot ¥o,o3 1004 1004 004 7005 5004 10,04
0,02 10,02 10,03 l +0,03 0,03 10,02

0,0
-0,01

Logaritmiska frekvence

1 3 5 7 9 11 13 15 17
¢ [ pakape II pakape III pakape
Telpiska frekvence (cikli/gradu)

3.16. att. Attéla ir attélotas vid€jas dalibnieku ar neregularam radzenes formam (keratokonusa) kontrastjutibas
izmainas, pacélumam mainoties par 1 um atkariba no virsotnes atrasanas vietas. Noveértejums =+ kliidas robeza

(ticamibas intervals).

3.1.5. Diskusija

Daudzi pétjumi parada, ka dalibniekiem ar neregularu radzenes formu
visinformativakais dienas funkcionalas redzes novértéjums ir nevis redzes asums augsta
kontrasta apstaklos, bet tiesi kontrastjutibas novert&jums (Zadnik et al., 2000; Abdu & Mohidin,
2014; Hess & Carney, 1978; Zadnik et al, 1984; Zadnik et al., 1987; Pesudovs et al., 2004).
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Analizgjot miisu pétijuma datus, redzes kvalitates raksturojoSo parametru (redzes asuma un
kontrastjutibas) korelacijas koeficientus ar radzenes formu raksturojosajiem parametriem un
radzenes virsmas virsotnes radito slipumu, redzams, ka kontrastjutibai ir lielakas korelacijas ar
radzenes formas raksturojoSajiem parametriem ka redzes asumam. PE&tijums parada, ka
kontrastjutiba labak atspogulo redzes kvalitati, tadel izmainas kontrastjutiba dalibnieki izjutis
vairak ikdienas uzdevumos ka izmainas redzes asuma.

Petijums paradija, ka radzenes virsmas raksturojoSie parametri ka maksimalais,
minimalais radzenes punkts un starpiba starp tiem, kas apraksta radzenes geometrisko formu
(radzenes virsmas virsotnes augstumu, radzenes sferiskumu), nav redzes kvalitates
raksturojoSie parametri. Kontrastjutibai lielaki korelacijas koeficienti ir ar radzenes pacéluma
izmainam radzenes centralaja dala (1 mm radiusa), vislielakie tie ir virziena (ass) (CB), tadel
radzenes pac€lums, proti, radzenes virsmas virsotnes raditais slipums radzenes centralaja dala
nosaka dalibnieku ar neregularu radzenes formu.

Dalibniekiem ar centralu virsotni, virsotnes radttais augstakais radzenes punkts atrodas
tuvak radzenes centralajai dalai, tadel slipums, kas rodas radzenes centra ir lielaks neka
dalibniekiem ar periféru virsotni. Dalibniekiem ar periféru virsotni radzenes virsmas virsotnes
raditais augstakais radzenes punkts atrodas talak no radzenes centralas dalas, tadel slipums
radzenes centralaja dala ir mazaks, veidojot Iidzenaku centralo dalu. Tas izskaidro to, kadel
pac€luma korelacijas koeficienti ar kontrastjutibu bija lielaki dalibniekiem ar periféru virsotni.

Rezultati paradija, ka visnozimigakais regions, kur§ nosaka redzes kvalitati, ir regions
virs radzenes centra ar 1 mm lielu radiusu radzenes virsmas virsotnei pretéja virziena. Talak
bitu jasaprot, ka, mainot So regionu, mainisies redzes kvalitate, lai prognozétu kada méra
dalibniekiem ar neregularam radzenes formam topo-guided cross-linking arstésana, kuras laika
ar lazeru var tikt mainita radzenes geometriska forma, varétu uzlabos redzes kvalitati un kuriem
ne.

Lai varétu prognozét dalibnieku ar neregularu radzenes formu kontrastjutibu, mainot
radzenes centralas dalas virziena (ass) (CB) dalas pace€lumu, ko rada radzenes virsotne, tika
izveidots regresijas modelis. Izveidotais regresijas modelis lauj aprékinat to, ka mainisies
dalibnieku ar neregularu radzenes formu kontrastjutiba attiecigaja telpiskaja frekvence, ja
radzenes pac€lums samazinasies par 1 um. Regresijas modelis precizaks ir augstakas telpiskajas
frekvencés ka ari dalibniekiem ar centralu virsotni. Augstakas kontrastjutibas telpiskajas
frekvences kontrastjutibai ir novérojama tendence, ka dalibniekiem ar centralu virsotni
kontrastjutiba samazinas vairak neka dalibniekiem ar perifeéru virsotni, jo seviski izteikti tas ir

augstakam telpiskajam frekvencém.
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3.1.6. Secinajumi

1.

Kontrastjutibai ir lielaki korelacijas koeficienti ar radzenes raksturojosajiem
parametriem, tadeél redzes kvalitati kontrastjutiba raksturo vairak neka redzes asums
neregularas formas radzeném.

Redzes asumam un kontrastjutibai ir cie$aki korelacijas koeficienti ar virsotnes raditu
slipumu ka ar radzenes geometriskas formas raksturojosajiem parametriem
(maksimalais un minimalais radzenes punkts un starpiba starp tiem).

Dalibniekiem ar neregularas formas radzeném kontrastjutibu nosaka radzenes paceélums
radzenes centralaja apgabala (radiuss 1 mm) ar radzenes virsmas virsotnei pretéju
virzienu (CB).

Dalibniekiem ar periferu virsotni ir lielaki korelacijas koeficienti ka dalibniekiem ar
centralu virsotni ar radzenes virsmas pac€luma datiem.

Mainot radzenes centrala apgabala pac€lumu (virsotnes radito slipumu), regresijas
modelis dod iesp€ju prognozet, ka mainisies kontrastjutiba katra telpiskaja frekvence
dalibniekiem ar neregularam radzenes formam.

Dalibniekiem ar neregularam radzenes formam atkariba no virsotnes atrasanas vietas
kontrastjutibas izmainas bus atSkirigas katra no telpiskajam frekvencém, ja tiks

izmainits radzenes centrala apgabala pac€lums.
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3.2. Neregularas radzenes formas radita kontrastjutiba

P&tijuma nodala redzes kvalitate tika analizéta neregularas formas radzeném. Radzenes
tika analiz€tas atkariba no radzenes neregularitates izmainu lieluma, ka keratokonusa pakapes
un virsotnes atrasanas vietas — centralas vai periféras, savukart redzes kvalitatei tika analiz&ts

koriggtais un nekoriggtais redzes asums un kontrastjutiba.

3.2.1. Uzdevumi

Darba tika izvirziti sekojosi uzdevumi:

1. Novertét, ka mainas redzes asums un kontrastjutiba atkariba no neregularas radzenes
formas izmainu lieluma ka keratokonusa pakapes.

2. Novertet, ka mainas redzes asums un kontrastjutiba atkariba no radzenes virsmas
virsotnes atraSanas vietas.

3. Novertet pétijuma dalibnieku redzes asuma korelacijas koeficientus atkariba no
neregularas radzenes formas izmainu lieluma ka keratokonusa pakapes un virsotnes

atraSanas vietas.

3.2.2. Metode

P&tijuma dalibniekiem tika noteikts redzes asums un kontrastjutiba ar labako iesp&jamo
subjektivo refrakciju un bez korekcijas 3 m attaluma, izmantojot FrACT 3.9.3. programmu,
merfjumu veicot vienu reizi. Tika izmantots rezgu kontrastjutibas tests, novertgjot
kontrastjutibu sekojosas telpiskajas frekvencés — 1, 3, 5, 7,9, 11, 13 un 15 cikli/gradu. Katrai
telpiskajai frekvencei tika noteikta kontrastjutiba, izmantojot 10 secigus mérijumus cetros
dazados virzienos, balstoties uz psihometrisko sliekSna noteikSanas pielidzinaSanas metodi.
Redzes asums tikai noteikts ar FrACT programmu, izmantojot C optotipu, mérijumam sakoties
ar viena liela optotipa atpaziSanu, katram nakamajam optotipam proporcionali attiecigi vai nu
palielinoties, vai samazinoties, balsoties uz dalibnieka sniegto atbildi. Subjektivi korigéta redze
un kontrastjutiba tika noteikta, izmantojot proves rami un 1€cas no proves kastes. Kontrastjutiba
bez patologiskam izmainam tika noteikta 5 dalibniekiem (9 acim) bez redzes sist€mas
refraktivajiem defektiem vai patologiskam saslimsanam, veicot tris secigus mérjjumus dotajos
apstaklos. Lai ierobezotu dalibnieka zilites apgabalu, izmekl&jums tika veikts 10 Ix liela
apgaismojuma. Apgaismojums tika noteikts ar Konica Minolta T-10M luksometru.
Kontrastjutiba tika noteikta 3 m attaluma ar 10 reizes. Ekrana vid&jais spozums bija 99 cd/m?,
sienu spozumu 0,83 cm/m?. Spozuma mérfjumam tika izmantots Konica Minolta Chroma

meters CS-100A.
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Dalibniekiem tika veikta radzenes topografija, lai noteiktu radzenes neregularitates
izmainu lielumu ka keratokonusa pakapi un virsotnes atrasanas vietu. Radzenes topografija
(pazistama ar1 ka fotokeratoskopija jeb videokeratoskopija) ir neinvaziva radzenes att€la
iegtiSanas tehnika, ar kuras palidzibu tiek iegtts radzenes trisdimensionals lickuma attéls (Stein
& Stein, 2011). Miisdienas tick izmantots topografs, kuram rotgjosa Seimfluga kamera uznem
50 att€lus viena mérijjuma laika, att€lam sastavot no 138 000 mérijuma punktiem, no kuriem
tiek veikta trisdimensionala attela analize. M&rijums tiek veikts no prieksgjas radzenes virsmas
lidz pat [écas aizmugur€jai virsmai. No topografijas att€la ir iesp&jams iegiit informaciju par
radzenes liekumu gan prieks€jai, gan aizmuguréjai virsmai, gan pahimetriju visiem radzenes
virsmas punktiem (Alcon, 2016).

Pétijuma tiks izmantots ALLEGRO Oculyzer, kas sniedz plasu informaciju par
prieksgjam optiskajam struktiiram lidz pat 1&cas prieks€jai virsmai. Oculyzer sniedz sekojosu
informaciju:

e par radzenes topografiju;

e par radzenes pac€luma lielumu no idealas radzenes sferiskas virsmas;

e par pahimetriju (radzenes biezumu);

e veic acs dzidro audu analizi;

e parada Seimpfluga attelu;

e veic 3D prieksgja kakta analizi;

e veic radzenes priek$€jas un aizmuguréjas virsmas aberaciju mérjjumus;

e par densitometriju.

Oculyzer darbiba balstas uz integrétu Pentacam tehnologiju (apgaismojuma sistéma un
Seimpfluga kamera, kura mérijuma laika roté ap aci), kas sniedz analizi, balstoties uz
trisdimensionalu Seimpfluga principu. Seimpluga attéls dod iesp&ju pilniba novertét prieksgjo
acs virsmu, sakot no prieks€jas radzenes virsmas l1dz pat l&cas aizmugur&jai virsmai sagitalaja
plakné. Rot€joSaja meriSanas procesa tiek iegiiti att€li uz smalki tiklotas punktu matricas uz
radzenes virsmas. Salidzinot ar parasto topografijas iegiiSanas veidu, ar So aparatu tiek izmerits
plass radzenes laukums un mérijjuma iegiSanu neapgriitina probl€émas ar asaru pléviti, ja tadas
ir (asaru plévite médz plist un médz biit nestabila pie me&rijuma ar parasto topografu), un sniedz
precizus radzenes izvirzijuma datus. Patiesais izvirzijums tiek precizi izmérits pateicoties
lateralajam m&rjjumam. Lai iegiitu priek$€jas kameras att€lu ir nepiecieSamas tikai 2 sekundes.
Ar ierices palidzibu tiek izmériti un izanalizeti 1idz 25 000 izvirzijuma punktiem, kas dod
precizu punktu reprezentaciju un analizi. lerice veic radzenes topografijas meérjjumu radzenes

prieksgjai un aizmuguréjai virsmai, ka art analiz€ radzenes biezumu, dodot precizus datus, ko
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analizet pirms lazerkorekcijas operacijas, lai pirms operacija varétu izslégt jebkuru aizdomigu
radzenes saslim$anas gadfjumu, ka arT lauj diagnosticet keratokonusu agrina pakape (Allegro

Oculyzer, 2016).

3.2.3. Rezultati

3.2.3.1. Neregularas formas radzenes ietekme uz kontrastjutibu
3.17. attela redzama kontrastjutiba dalibniekiem bez patologiskam saslim$anam, pret

kuru tika novertéta kontrastjutiba dalibniekiem ar neregularu radzenes formu (keratokonusu).
Dalibniekiem ar neregularu radzenes formu kontrastjutiba pasliktinas, sakot ar kontrastjutibas
3 telpisko frekvenci cikli/gradu (skat. 3.17. att.). Paliclinoties kontrastjutibas telpiskajai
frekvencei, samazinas Kontrastjutiba. Kontrastjutibas samazinasanas, palielinoties
kontrastjutibas telpiskajai frekvencei novérojama, nosakot kontrastjutibu gan ar korekciju, gan
bez tas. Visiem dalibniekiem kopa ar neregularu radzenes formu korigétajai un nekorigétajai
kontrastjutibai ir statistiski nozimiga atskiriba ar Mixed effect modeli (p<0,001).

Vidgjais pétijuma dalibnieka redzes asums un standartdeviacija ar korekciju bija
0,57+0,29 decimalas visus vienibas, bez korekcijas vidgjais redzes asums un standartdeviacija
bija 0,33+0,31 decimalas visus vienibas, redzes asums uzlabojies par 0,24 decimalajam Visus

vienibam, t-tests (p<0,001).
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3.17. att. Visu neregularas radzenes formas (keratokonusa) pétijuma dalibnieku korigéta un nekorigeta

kontrastjutiba, salidzinot ar dalibnieku bez patologiskam izmainam + standartdeviacija.

Darba tika pienemts, ka neregularas radzenes prieks€jas virsmas un pac€luma del,
dazadas radzenes formas izmainu lieluma ka keratokonusa pakapes un virsotnes atraSanas
vietas, acim ar neregularas formas radzen€m kontrastjutibas samazinajums saksies dazadas
kontrastjutibas telpiskajas frekvencgs, salidzingjuma ar acim bez patologiskam izmainam.

Proti, acim ar neregularaku radzenes formu zemakas kontrastjutibas frekvences tiks skartas, un
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lielakas pakapes kontrastjutibas samazinajums biis noveérojams pie zemakam kontrastjutibas
telpiskajam frekvencém. 3.18. attéla redzama pétijuma dalibnieku kontrastjutiba dazados
radzenes neregularitasu izmainu lielumos (keratokonusa pakapgs). Darba izvirzitais pien€mums
neapstiprinajas, ka, paliclinoties keratokonusa pakapei, pétijuma dalibnieku kontrastjutiba
pasliktinas vienadi visas kontrastjutibas telpiskajas frekvenc€s bez atSkiribas iesaistitajas
telpiskajas frekvences. Mixed effect modelis parada to (skat. 2. tab.), ka korekcijas kopgjais
efekts ir statistiski nozimigs (p<0,001), bet tas ir dazads katra radzenes neregularitasu izmainu
lieluma (keratokonusa pakapg). Starp pirmo un otro pakapi nav statistiski nozimigas atskiribas
nekorigétajai kontrastjutibai (p=0,914), bet ta paradas starp otro un treSo pakapi (p<0,001).
Korigétajai kontrastjutibai korekcija statistiski nozimigi maina kontrastjutibu dalibniekiem ar
pirmas pakapes radzenes izmainam, bet nav statistiski nozimiga uzlabojuma dalibniekiem ar

tresas pakapes radzenes izmainam (p=0,272).
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3.18. att. Korigéta neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku kontrastjutiba dazadas radzenes

izmainu lielumos ka keratokonusa pakapes + standartdeviaciju.

Pétijuma dalibniekiem ar pirmo radzenes izmainu pakapi vid€jais redzes asums un
standartnovirze ar korekciju bija 0,72+0,27 decimalas visus vienibas, bez korekcijas redzes
asums bija 0,38+0,36 decimalas visus vienibas, t-tests (p<0,001). Dalibnickiem ar radzenes
otras pakapes izmainam vidgjais redzes asums un standartnovirze bija 0,55+0,29, bez korekcijas
0,37+0,30 decimalas visus vienibas, t-test (p=0,006). Dalibniekiem ar radzenes tresas pakapes
izmainam korigétais redzes asums bija 0,39+0,23 decimalas visus vienibas, bet bez korekcijas

0,16+0,11 decimalas visus vienibas, t-tests (p<0,001).
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2. tabula
Mixed effect modelis
Vertiba St. klada  p-vertiba

Intercept (baze II pakape nc) -0,107 0,149 0,473
Korekcijas ietekme 0,605 0,123 <0,001
frekvence_num -0,221 0,009 <0,001
I_pakape nc 0,024 0,222 0,914
I11_pakape nc -1,212 0,259 <0,001
Korekcija:frekvence_num -0,004 0,013 0,720
Korekcija:1_pakape cc 0,617 0,183 0,001
Korekcija:IIT pakape cc 0,235 0,214 0,272
frekvence_num:I_pakape 0,016 0,013 0,226
frekvence_num:I11_pakape 0,026 0,015 0,090
Korekcija:frekvence_num:I_pakape -0,002 0,019 0,903
Korekcija:frekvence_num:IIl_pakape  -0,024 0,022 0,276

Analizgjot radzenes formas izmainas p&c virsotnes atraSanas vietas (skat 3.19. att.)
kontrastjutibas izmainas ir lidzigas ka pie kontrastjutibas analizes dazadam keratokonusa
pakapeém. Viszemaka kontrastjutiba ir dalibniekiem ar centralu virsotnes atrasanas vietu, bet
visaugstaka ar periféru virsotnes atrasanas vietu. P&tfjuma dalibniekiem visas kontrastjutibas
telpiskajas frekvenc@s kontrastjutibas samazinajums bija proporcionals kontrastjutibas
telpiskas frekvences picaugumam ar tendenci starpibai pieaugt, palielinoties telpiskajai
frekvencei. Neregularas radzenes formas virsotnes atrasanas vietai Mixed effect modelis parada
(skat. 3. tab.), ka korekcija butiski ietekmé& kontrastjutibas izmainas (p<0,001), ka arT atseviski
radzenes formas virsotnes novietojumam ir statistiski nozimiga ietekme uz kontrastjutibas
lielumu (p=0,014), kaut arT pac€luma virsotnes novietojumam nav statistiski nozimiga ietekme
uz korekciju (p=0,380).

1,0

05
00 [

I
=1 1

-1,0

—

—@— +—i A
——0-+—+—0—

-1,5

——@+—I—e—
—@—
—e— —i+ 4

-2,0

Kontrastjutiba (log-vienibas)

-2,5

1 3 5 7 9 11 13 15
@Centrs ®Periferija ® Bez patologijas
Telpiska frekvence (cikli/gradu)

3.19. att. Korigéta neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku kontrastjutiba + standartdeviacija.
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P&étijuma dalibniekiem ar centralu radzenes virsmas virsotni vid€jais redzes asums un
standartnovirze bija 0,47+0,27, bez korekcijas 0,26+0,22 decimalas visus vienibas, t-tests
(p<0,01). P&tfjuma dalibniekiem ar periféru radzenes virsmas virsotni, vid&jais redzes asums
bija 0,62+0,26 decimalas visus vienibas, bez korekcijas 0,38+0,34 decimalas visus vienibas, t-

tests (p<0,01).

3. tabula
Mixed effect modelis
Vertiba Stklida  p-vertiba

Intercept (baze centrs) -0,729 0,184 <0,001
Korekcija 0,972 0,137 <0,001
frekvence_num -0,205 0,01 <0,001
Novietojums_P 0,589 0,232 0,014
Korekcija:frekvence_num -0,03 0,014 0,033
Korekcija:novietojums_P -0,152 0,173 0,380
frekvence_num:novietojums_P -0,008 0,012 0,510
Korekcijacc:frekvence_num:novietojums_P 0,031 0,018 0,078

Analizgjot katras kontrastjutibas telpiskas frekvences novirzi no kontrastjutibas
dalibnieku bez patologiskam izmainam (skat. 3.20. att.), redzams, ka dalibniekiem ar dazadam
radzenes formas izmainu lielumu ka keratokonusa pakapi un virsotnes atraSanas vietu,
vismazaka atSkiribas no dalibnieku kontrastjutibas bez patologiskam izmainam, ir 3 telpiskaja
frekvence. Péc 3 telpiskas frekvences kontrastjutiba samazinas, palielinoties kontrastjutibas
telpiskajai frekvencei gan dalibniekiem ar dazadu virsotnes atraSanas vietu, gan dazadu
radzenes formas izmainu lieluma pakapi, kas apstiprina iepriek$¢jos pétijuma rezultatus (skat.

3.18. un 3.19. att.).
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3.20. att. Korigetas kontrastjutibas novirze no kontrastjutibas dalibniekiem bez patologiskam izmainam katra

telpiskaja frekvencé. Dalibniekiem ar dazadu radzenes virsmas virsotnes atraSanas vietu un pakapi *

standartdeviacija.
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Apskatot korigéto un nekorigéto kontrastjutibu pétijuma dalibnieckiem dazadas radzenes
formas izmainu lielumu ka keratokonusa pakapes, redzams, ka, palielinoties pakapei,
kontrastjutiba pasliktinas proporcionali visas kontrastjutibas telpiskajas frekvences (skat. 3.21.

att.).
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3.21.att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku kontrastjutiba atkariba no pakapes ar un bez

korekcijas + standartdeviacija.

Analiz€jot kontrastjutibu atkariba no radzenes virsmas virsotnes atrasanas vietas,
dalibniekiem ar un bez korekcijas, kontrastjutiba samazinas Iidzigi ka dalibniekiem atkariba no

radzenes izmainu lieluma (keratokonusa pakapes) - vienadi visas kontrastjutibas frekvences

(skat. 3.22. att.).
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3.22. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku kontrastjutiba atkariba no radzenes virsmas

virsotnes atrasanas vietas ar un bez korekcijas + standardeviacija.

Novertgjot pétijuma dalibniekus péc virsotnes atrasanas vietas un atkariba no radzenes

formas izmainu lieluma ka keratokonusa pakapes dalibniekiem ar dazadu virsotnes atraSanas

vietu (skat. 3.23. un 3.24. att.), redzams, ka dalibniekiem ar centralu virsotnes atrasanas vietu,
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dazadas pakapés, kontrastjutiba mainas vairak neka dalibniekiem ar periféru virsotni. Tas
izskaidrojams ar to, ka periferai virsotnei radzenes augstakais punkts atrodas talak no radzenes
centralas dalas ka dalibniekiem ar centralu virsotni, kur radzenes centrala dala ir neregularaka.

Dalibnickiem ar centralu virsotni, vidgjais pirmas pakapes korigétais redzes asums un
standartnovirze bija 0,57+0,15 decimalas visus vienibas, bez korekcijas 0,39+0,25 decimalas
visus vienibas, otras pakapes izmainam 0,56+0,37 decimalas visus vienibas, bez korekcijas
0,29+0,26 decimalas visus vienibas, bet tresas pakapes izmainam 0,36+0,21, bez korekcijas
0,15+0,11 decimalas visus vienibas. Dalibniekiem ar pacCluma virsotni periférija pirmas
pakapes radzenes izmainam redzes asums ar korekciju bija 0,78+0,29, bez korekcijas 0,38+0,40
decimalas visus vienibas, otras pakapes radzenes izmainam ar korekciju 0,55+0,25, bez
korekcijas 0,41+0,31, bet tresas pakapes radzenes izmainam ar korekciju vid&jais redzes asums

un standartnovirze bija 0,5140,27, bez korekcijas 0,21+0,13 decimalas visus vienibas.
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3.23. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku Kontrastjutiba dazadas pakapgs atkariba no virsotnes

atrasanas vietas ar korekciju + standartdeviacija.
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3.24. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku kontrastjutiba dazadas pakapes atkariba no

virsotnes atrasanas vietas bez korekcijas + standartdeviacija.
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Analiz€jot dalibniekus dazadas radzenes formas izmainu lieluma ka keratokonusa

pakapes un péc virsotnes atrasanas vietas (skat. 3.25., 3.26. un 3.27.

att.), redzams, ka

dalibniekiem ar periféru virsotni kontrastjutiba ir augstaka neka dalibniekiem ar centralu

virsotni, iznemot pirmas pakapes izmainas nekorigétajai kontrastjutibai (skat. 3.25. att.).
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3.25.att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku Kontrastjutiba atkariba no virsotnes atrasanas

vietas pirmaja pakape ar un bez korekcijas + standartdeviacija.
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3.26. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku Kontrastjutiba atkariba no virsotnes atrasanas

vietas otraja pakapé ar un bez korekcijas + standartdeviacija.
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3.27. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku Kontrastjutiba atkariba no virsotnes atraSanas

vietas tre$aja pakapé ar un bez korekcijas + standartdeviacija.
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Brillu korekcija uzlabo pétijuma dalibnieku kontrastjutibu katra neregularas radzenes
formas izmainu lieluma (keratokonusa pakap€) visas kontrastjutibas telpiskajas frekvences
(skat. 3.28. att.). Dalibniekiem ar pirmo pakapi redzes asums uzlabojas ar korekciju par 0,37
visus vienibam no 0,36 uz 0,75 (49%), dalibniekiem ar otro pakapi redzes asums uzlabojas par
0,21 visus vienibam no 0,34 uz 0,55 (62%), bet dalibniekiem ar treSo pakapi redzes asums

uzlabojas par 0,17 visus vienibam no 0,16 uz 0,33 (48%).
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3.28. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku Kontrastjutiba ar un bez korekcijas katra pakapé

+ standartdeviacija.

Visiem dalibniekiem neatkarigi no virsotnes atraSanas vietas, brillu korekcija uzlabo
kontrastjutibu (skat. 3.29. att). Vienigi dalibniekiem ar centralu radzenes virsmas virsotni
uzlabojums nav vienads visas kontrastjutibas telpiskajas frekvences, proti, jo augstaka
kontrastjutibas telpiska frekvence, jo mazaks kontrastjutibas uzlabojums novérojams ar brillu
korekciju, kas netiek novérots dalibniekiem ar periféru virsotni. Tas skaidrojams ar to, ka
dalibniekiem ar centralu virsotni, radzenes centrala dala ir neregularaka neka dalibniekiem ar

periféru virsotni, ko maina radzenes virsotnes atrasanas vieta.
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Korigétais redzes asums dalibniekiem ar centralu virsotni uzlabojas vidgji par 0,19
visus vientbam no 0,26 uz 0,45 (58%) centralai virsotnei un vidgji par 0,3 visus vienibam no

0,34 uz 0,64 (53%) periferai virsotnei.

1,0 1,0 . .
Centrs Periferija

05 0,5

0,0

o
(8]
—— -0+
H—o-e——
H—o0——
o O
g1 O
— 09—
— —@+
— —o—
—o—@—1
— —@+

Kontrastjutiba (log-vienibas)
Kontrastjutiba (log-vienibas)
[
o

10 I ¢
15 g 15 ’
i ] 3 LT
2,0 -2,0
-2,5 -2,5
1 3 5 7 9 11 13 15 1 3 5 7 9 11 13 15
® Ar koreciju Bez korekcijas ® Ar koreciju ® Bez korekcijas
Telpiska frekvence (cikli/gradu) Telpiska frekvence (cikli/gradu)

3.29. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku kontrastjutiba ar centralu un periféru radzenes

virsmas virsotni ar un bez korekcijas + standartdeviacija.

3.2.3.2. Redzes asuma koreldcija ar kontrastjutibu dazadas telpiskajas frekvencés

Pie pirmas pakapes radzenes izmainu lieluma (keratokonusa pakapes) pétijuma
dalibniekiem redzes asums ar korekciju uzlabojas par 0,34 visus vienibam (no visus 0,38 uz
0,72), otras pakapes dalibniekiem redzes asums ar korekciju uzlabojas par 0,18 visus vienibam
(no 0,37 uz 0,55), bet tresas pakapes dalibniekiem redzes asums uzlabojas par 0,23 visus
vienibam (no 0,16 uz 0,39). Dalibnickiem ar centralu radzenes virsmas virsotni korigétais
redzes asums uzlabojas par 0,21 visus vienibam (no 0,26 uz 0,47), bet dalibniekiem ar virsotni
periferija redzes asums uzlabojas par 0,24 (no 0,38 uz 0,62). Apskatot korigéta redzes asuma
korelaciju ar katru no kontrastjutibas frekvenci, redzams, ka ne visam kontrastjutibas
frekvencém bija vienada korelacija ar redzes asumu. Redzes asuma korelacijas koeficienti ar
kontrastjutibu atSkiras katra keratokonusa pakapé (skat 3.30. un 3.31. att.).

Pirmas pakapes dalibniekiem vislielakas korelacijas korigétajam redzes asumam bija ar
augstajam telpiskajam frekvencém, proti, 13, 11 un 15 cikli/gradu ar attiecigajiem korelacijas
koeficientiem r=0,83 (p<0,01), r=0,79 (p<0,01), r=0,75 (p<0,01). Palielinoties radzenes
izmainu lieluma pakapei, samazinas redzes asuma un kontrastjutibu korelacijas koeficienti
telpiskajas frekvences. Dalibniekiem ar pirmas pakapes radzenes izmainam, maksimala
korelacija bija 13 cikli/gradu, dalibniekiem ar otras pakapes radzenes izmainam 15 cikli/gradu

un dalibniekiem ar tre$as pakapes radzenes izmainam 5 telpiskaja frekvence cikli/gradu.
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3.30. att. Redzes asums un kontrastjutibas korelacijas koeficienti dazadas radzenes neregularitasu izmainu pakapes

(keratokonusa).

Dalibniekiem ar dazadu radzenes virsmas virsotnes atrasanas vietu, situacija atSkiras
(skat. 3.31. att). Maksimalais korelacijas koeficients dalibniekiem ar centralu virsotni bija 5
cikli/gradu, bet dalibniekiem ar periféru virsotni 15 cikli/gradu. Tas nozimég, ka redzes asumu
dalibniekiem ar centralu virsotni, vairak ietekmé vidéjas un zemas telpiskas kontrastjutibas
frekvences, bet dalibniekiem ar periféru virsotni, redzes asumu nosaka augstas telpiskas

frekvences.
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Korelacijas koeficienti

3.31. att. Redzes asuma un kontrastjutibas korelacijas koeficienti atkariba no virsotnes atraSanas vietas.

Kontrastjutibas statistiska analize

Lai noveértétu neregularas radzenes izmainu lieluma (keratokonusa pakapes) un
virsotnes novietojuma ietekmi uz kontrastjutibu dazadas telpiskajas frekvences, proti, faktoru
ar vislielako ietekme uz kontrastjutibu, tika izveidots katram faktoram atbilstoSs grafiks (skat.
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3.32. att.), kurda atspogulotas kontrastjutibas logaritma vid€jas veértibas pétijuma dalibnieku
grupas ar atSkirigdm radzenes izmainu lielumiem ka keratokonusa pakap&m (att€ls pa kreisi)
un virsotnes novietojumiem (attéls pa labi). Redzams, ka faktoru ietekme visas kontrastjuribas
frekvences ir aptuveni vienada, jo dazadam frekvenceém atbilstosas Iinijas bija paralélas. Saméra
paral€las Iinijas norada, ka vid€jas logaritmiskas kontrastjutibas izmaina atkariba no faktora
vertibas bija vienada visas kontrastjutibas frekvencgs, citiem vardiem - faktora efekts (ietekme)

nav butiski atkarigs no kontrastjutibas frekvences.
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3.32. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) dalibnieku kontrastjutibas vidgjas vértibas pétijuma
dalibnieku grupas ar atskirigam radzenes izmainu pakapem (attéls pa kreisi) un virsotnes novietojumiem (attéls pa

labi) katra telpiskaja frekvence.

Lai analizétu kontrastjutibu dazadas frekvences un atkariba no pakapes un virsotnes
novietojuma, tika izmantots linearais jaukto efektu (mixed-effects) statistiskais modelis (skat.
4. tab.). Sis modelis lauj vienlaikus novértét atkartotu faktoru un neatkarigu faktoru ietekmi uz
atkarigo mainigo. Saja gadijuma novietojums bija atkartots faktors, jo kontrastjutiba katram
dalibniekiem tiek noteikta visas frekvences, bet pakape un novietojums ir neatkarigie faktori -
katram dalibniekam faktoru veértiba (Itmenis) bija fikséta. Meérkis bija noskaidrot, ka mainas
kontrastjutiba dazadas frekvences, ka ar1 kontrastjutibas atSkiribas dalibniekiem ar pirmas, otras
un tre$as pakapes izmainam vai atkariba no virsotnes atraSanas vietas.

Modela rezultati rada, ka statistiski nozimigi (5% nozimibas Itmenis) kontrastjutibu
ietekmé kontrastjutibas frekvence (frekvence num), radzenes formas izmainu lieluma pakape
(pak_I1), bet virsotnes novietojums (noviet_P) ir nozimigs mijiedarbiba ar frekvenci
(noviet_P:frekvence num). Statistiski nozimiga mijiedarbiba starp kontrastjutibas frekvenci un
izvirzZijuma novietojumu nozimé, ka frekvences ietekme uz kontrastjutibu bija atkariga no
izvirzijuma novietojuma — dalibniekiem, kam izvirzijuma virsotne bija periférija, kontrastjutiba

samazinas nedaudz lénak, palielinot frekvenci, proti, novietojuma ietekme bija atskiriga
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dazadas frekvencés — zemas frekvencés kontrastjutiba vidgji atSkiras mazak neka augstakas

frekvences.
4. tabula
Modela koeficienti — efekta izmérs

Modela koeficienti Novértéjums St.kiada Pr(>1t1)
Intercept 1,151 0,307 <0,001
Pak_II -0,704 0,396 0,078
Pak 111 -1,421 0,367 <0,001
Noviet P -0,075 0,350 0,830
frekvence_num -0,235 0,014 <0,001
Pak_Il:noviet P 0,148 0,460 0,749
Pak_Ill:noviet P 0,232 0,493 0,639
Pak_Il:frekvence_num 0,001 0,018 0,961
Pak_Ill:frekvence_num -0,013 0,017 0,458
Noviet_P:frekvence_num 0,033 0,016 0,044
Pak_Il:noviet_P:frekvence num -0,021 0,021 0,332
Pak_Ill:noviet_P:frekvence num 0,017 0,023 0,446

3.2.4. Diskusija

Redzes asums zema kontrasta apstaklos ir informativaks par pétijuma dalibnieku
funkcionalo redzi ka redzes asums augsta kontrasta apstaklos. Dalibnickiem ar labu augsta
kontrasta redzes asumu var but stidzibas par redzes kvalitati. Labai redzes kvalitatei nav
nepiecieSama augsta kontrastjutiba visas telpiskajas frekvencés. No Owslea (2003) pétijuma ir
zinams, ka labi redzoSiem dalibniekiem kontrastjutibas funkcijas jutibas virsotne atrodas
vidgjas telpiskajas frekvences (3-6 cikli/gradu), ar stavako lejupslidi augstajas telpiskajas
frekvences un lezenaku pie zemakajam frekvencém, kas izskaidrojams ar to, ka augstajam
telpiskajam frekvencém kontrastjutibu ierobezo acs optiska izSkirtspgja, bet zemajam
telpiskajam frekvencem kontrastjutiba ir zemaka neiralo faktoru del, tadel telpiskas frekvences
zem 0,5 cikli/gradu ir atbildigas par lielu objektu atpazistamibu, bet telpiskas frekvences virs
10 cikli/gradu lauj izskirt sikas objektu detalas. Dalibnieki biitiskak izjutis funkcionala redzes
asuma samazinajumu, ja biis samazinatas zemas un augstas telpiskas frekvences, neka ja biis
samazinatas tikai augstas telpiskas frekvences.

Neregularas radzenes formas dalibniekiem kontrastjutiba ir maz pétita, un ieprieksgjie
kontrastjutibas pétijumi saka to, ka kontrastjutiba ir samazinata vid&as un augstas
kontrastjutibas frekvences. Vienigais pétijums ar, ko ir iesp€jams salidzinat iegiitos petijjuma
rezultatus, ir Zadnik (1987) veiktais pétijums, kura tika noskaidrots, ka neregularas formas

radzenes subjektiem maksimala kontrastjutiba ir 3 un 4 telpiskaja frekvencg, péc kuras sakas
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kontrastjutibas samazinajums no Kontrastjutibas bez patologiskam izmainam, maksimalo
atskiribu sasniedzot augstajas telpiskajam frekvencém. Zadnik petijuma rezultati sakrit ar miisu
pétijuma rezultatiem. Miisu pétijuma maksimala kontrastjutiba ir 3 cikli/gradu, p&c kuras sakas
kontrastjutibas samazinajums, palielinoties kontrastjutibas telpiskajai frekvencei gan pétijuma
dalibnieckiem ar dazadam radzenes izmainas pakapém, gan virsotnes atraSanas vietas.
Palielinoties dalibnieku ar neregularu radzenes formu izmainu lielumu (keratokonusa pakapei),
kontrastjutiba samazinas, ka art dalibniekiem ar centralu virsotni kontrastjutiba bija zemaka ka
periférai virsotnei.

Dalibniekiem ar neregularam radzenes formam dazadas virsotnes atrasanas vietas
korekcijas raditas izmainas liek domat, ka kontrastjutibu ietekme virsotnes raditais pac€lums
radzenes centralaja dala. Par to liek domat tas, ka dalibniekiem ar periferu virsotni korekcija
vienadi maina kontrastjutibas visas telpiskas frekvences, ka ar1 dalibniekiem ar otras un tresas
pakapes radzenes izmainam korekcija vienadi ietekmé& visas kontrastjutibas telpiskas
frekvences. Savukart dalibniekiem ar centralu virsotni kontrastjutibas uzlabojums samazinas,
palielinoties kontrastjutibas telpiskajai frekvencei. Dalibniekiem ar periféru virsotni radzenes
centrala dala ir viendabigaka neka dalibnickiem ar centralu virsotni. Tas liecina, ka virsotnes
pac€luma augstumam var bt nozimiga ietekme uz redzes kvalitati. Dalibniekiem ar centralu
virsotni radzenes centrala dala ir vairak izmainita, jo virsotne atrodas tuvak centralajai dalai

neka dalibniekiem ar periféru virsotni, kuriem centrala radzenes dala var biit neizmainita.

3.2.5. Secinajumi

1. Kontrastjutiba samazinas vienada daudzuma katra no telpiskajam frekvencém, palieli-
noties kontrastjutibas telpiskajai frekvencei petijuma dalibniekiem ar dazadam radzenes
formas izmainu lielumu ka keratokonusa pakap&m un virsotnes atrasanas vietam.

2. Neregularas radzenes formas dalibniekiem kontrastjutibas vismazaka novirze no dalib-
niekiem bez patologiskam radzenes izmainam ir 3 telpiskaja frekvence cikli/gradu, gan
dalibniekiem ar dazadu radzenes formu izmainu lieluma ka keratokonusa pakapem, gan
virsotnes atraSanas vietam.

3. Palielinoties dalibnieku radzenes formas izmainu lielumam ka keratokonusa pakapem,
samazinas kontrastjutiba.

4. Dalibniekiem ar periféru virsotni ir labaka kontrastjutiba ka dalibniekiem ar centralu
atrasanas vietu.

5. Radzenes centralas dalas neregularitates kontrastjutibu maina dazadi katra no telpiska-

jam frekvencém.
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3.3. Neregularas radzenes forma raditas aberacijas

Iepriekseja nodala tika pieradits, ka pétijuma dalibniekiem ar neregularas formas
radzen&m ir statistiski nozimiga atskiriba kontrastjutibai gan dalibniekiem ar dazadam radzenes
formas izmainu lielumu ka keratokonusa pakapém, gan ar dazadu virsotnes atrasanas vietu.
Redzes kvalitati rada aberacijas, kas veido kontrastjutibu, tadél dazadas formas un
neregularitates radzeném ir sagaidamas atskiribas radzenes priek§¢jas virsmas augstakas kartas

aberacijas.

3.3.1. Uzdevumi
Lai noveértétu atskiribas domingjosajas augstakas kartas aberacijas atkariba no radzenes
formas izmainam un virsotnes atrasanas vietas, darbam tika izvirziti sekojosi uzdevumi:
1. Novertet, ka mainas domingjosas augstaka kartas aberacijas, mainoties radzenes formas
izmainu lielumam ka keratokonusa pakapem.
2. Novertet, ka mainas domingjosas augstakas kartas aberacijas atkariba no virsotnes
atrasanas vietas.
3. Novertet domingjoso augstakas kartas aberaciju korelaciju ar redzes asumu katra no

radzenes formas izmainam un atkariba no virsotnes atrasanas vietas.

3.3.2. Metode

Darba tika aprékinatas radzenes prieksgjas virsmas 3-tas un 4-tas kartas aberacijas
pétijuma dalibniekiem ar dazadu radzenes formas izmainu lielumu ka keratokonusa pakapeém
un virsotnes atraSanas vietu. Darba tika izmantota kontroles grupa, dalibnieki bez radzenes vai
citam patologiskam izmainam, bez fiziologiska radzenes astigmatisma, lai varétu salidzinat
neregularas radzenes formas dalibnieku aberacijas ar dalibniekiem bez patologiskam izmainam.
Kontroles grupa sastavéja no 7 dalibniekiem (9 acim). Marsak (2006) ir pieradijis, ka strauju
redzes asuma kapumu iesp&jams iegiit izkorig€jot 2-as un 4-as kartas aberacijas, tadé] darba
tiks analizétas 3-as un 4-as kartas augstakas aberacijas. Augstako kartu aberacijas darba tiek
iegtitas ar videokeratoskopijas palidzibu 8 mm platai zilitei.

Pétijuma dalibniekiem ar neregularas formas radzenem precizaks bis radzenes vilnu
frontes aberometropijas merijums, nevis kopigo okularo aberometropiju merijums, neregularas
radzenes virsmas d&l. Radzenes topografija méra radzenes virsmas formu, kas tiek aprakstita ar
tadiem parametriem ka pac€lums, slipums un izliekums. Pac€luma dati apraksta radzenes
augstumu attieciba pret kadu atskaites virsmu. Slipums apraksta tangencialo liniju orientaciju

pret virsmas punktu. Izliekums apraksta radzenes ,,izliekumu” un ir apgriezti proporcionals
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liekuma radiusam. Sobrid par radzenes nozimigako mérijumu tiek uzskatita radzenes pacéluma
karte, kura tiek atainota dalibnieka radzenes atskiriba no idealas virsmas. Pacéluma topografijas
karte var redzet dalibnieka radzenes neregularitates, jo topografs salidzina ,,realo” radzenes
virsmu ar hipotétisko sferu, kur tiek atseviski att€loti regioni, kas atrodas vai nu ,,virs” (um) vai
zem (um) idealas sferas. Radzenes augstakas kartas aberacijas tiek atvasinatas no $adiem
topografiskajiem datiem ar optiska cela garuma (OPL) gaismas stara cela metodi (Jinabhai
doctoral thesis, 2012), kur radzenes pac€luma topografijas karte attélo dota punkta attalumu no
radzenes references virsmas mikrometros, ar videokeratoskopu tiek iegtits noteikts daudzums
pac€luma punktu no topografijas datiem. Priek§€jas radzenes virsmas vilna frontes aberacijas,
W, var aprékinat no radzenes pac€luma datiem katra zilites punkta ka optiska cela (OPL)
atSkiribu starp galveno staru, kas dodas caur zilites centru un galvenajiem stariem, ar sekojosu

matematisko vienadojumu:
W =nz + (n'd-n's"),

kur n un n'ir refrakcijas indeksi, d' un s' ir attalums no radzenes un z attélo attalumu no radzenes
un vilnu frontes novirzém.

Radzenes kopigas prieksgjas virsmas vilnu frontes aberacijas var tikt att€lotas ka vidgja
Zernika polinomiala summa, kas tiek definéta sekojosa vienadojuma, kur C,", attélo
individualas aberacijas. Kopigas radzenes vilna frontes aberacijas apraksta sekojoss

vienadojums:

Wr.8)=2 > (C, Z.(r8
kur, n —radiala Zernika piramidas karta, m — lenkiska frekvence (Zernika piramidas horizontala

ass), Z — Zernika polinomialais veids (vilna frontes forma), C — Zernika koeficients (acs

polinomiala dala), k — polinomiala karta, r — radiala zilites koordinate, 8 - Azimuta lenkis.

Lidzigi ka radzenes pac€luma datiem, visas vilnu frontes aberacijas ar1 tiek raksturotas
attieciba pret ,,idealo” atskaites virsmu. OPL tehnika lauj radzenes aberacijas aprakstit ar OPL
starpibu ar esoSo vilnu fronti no idealas. Topografi var izmantot ,,attaluma” mérijjumus radzenes
virsmas pac€luma datu veida, lai analiz€tu radzenes optisko sniegumu liekuma vai slipuma datu

vieta (skat. 3.33. att.) (Jinabhai doktora darbs, 2012).
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3.33. att. Radzenes vilpu frontes aberacijas.

Lai saprastu p&tfjuma dalibnieku ar neregularu radzenes formu aberacijas, ir jasaprot,
kadas aberacijas tiek uzskatitas par normalam. P&tijumi parada, ka normalas acs 4-tas kartas
aberacijas ir pozitivas un nozimigi atSkiras no nulles (skat. 3.34. att.), turklat jo augstaka
aberaciju karta, jo mazaks koeficienta absoluitas kartas lielums. Aberacijas zemakas par 2 kartu,
normala populacija vidgji ir ap nulles vértibu. Tomér gandriz nevienam subjektam no normalas
populacijas Zernika koeficienta absoltita veértiba nav nulle, jo dazZam acim ir pozitivas Zernika
koeficienta vértibas, citam negativas, kas norada uz dabigo biologisko variaciju. Aberacijas
palielinas lineari palielinoties zilites platumam un vilpu frontes lielums samazinas

eksponenciali, palielinoties aberaciju kartai (Jinabhai doctoral thesis, 2012).
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3.34. att. Dalibnieku bez patologiskam izmainam acu populacijas aberacijas. Attéla redzamas vidgjas vertibas
Zernika aberacijam lidz aberaciju 5-ajai kartai, 5,7 mm zilites izm&ram. Attéla redzamas aberaciju vidgjas vertibas

* standartnovirze (Jinabhai doktora darbs, 2012).

3.3.3. Rezultati
Dominéjosas augstakas kartas aberdcijas atkariba no pakapes

Vidgjas radzenes kopigas aberacijas (RMS) un standartnovirze visiem dalibniekiem ar
neregularu radzenes formu kopa bija 2,0£0,56 um, bet dalibnickiem bez patologiskam
izmainam 1,14+0,52 pm. Dalibniekiem ar pirmas pakapes radzenes izmainu lielumu ka
keratokonusa pakapes videéjas RMS un standartnovirze bija 1,51+£0,26 um, dalibniekiem ar otro
pakapi 2,09£0,38 um, bet dalibniekiem ar treso pakapi 2,64+0,45 um. Dalibnickiem ar centralu
virsotni vid€ja RMS un standartnovirze bija 2,27+0,61 um, bet ar periféru virsotni 1,86+0,46
pm.

Petijuma iegiitie dati parada, ka priekS€jai radzenes virsmai doming&josas aberacijas,
izteiktas Zernika polinomos, bija Z(3,-1) un Z(4,0) aberacijas, proti, vertikala komas aberacija
un sfeériska aberacija (skat. 3.35. att.). Radzenes prieks€jai virsmai visiem dalibniekiem ar
neregularas formas radzeném vidgja vertikala komas aberacija un standartnovirze bija -2,6+1,3
um. Radzenes kopiga vidgja sferiska aberacija un standartnovirze bija 0,6+0,8 um.

Vertikala koma palielinas, palielinoties radzenes izmainu lielumam ka keratokonusa
pakapém. Dalibniekiem bez radzenes patologiskam izmainam, priek$€jas radzenes virsmas
vidgja vertikala komas aberacija bija -0,2 um, kas palielinas, palielinoties dalibnieku radzenes
izmainam. Dalibniekiem ar pirmas pakapes radzenes izmainam vidg€ja vertikala koma prieksgjai
radzenes virsmai un standartnovirze bija -1,3+0,7 um, dalibniekiem ar otras pakapes radzenes

izmainam -2,7+0,8 pm un dalibniekiem ar tresas pakapes radzenes izmainam -4,0+0,9 pm,
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proti, dalibniekiem ar pirmas pakapes radzenes izmainam ta palielinas par 1,1 um, dalibniekiem
ar otras pakapes radzenes izmainam par 2,5 um un dalibniekiem ar tre$as pakapes radzenes
izmainam par 3,8 um salidzinot ar dalibniekiem bez patologiskam izmainam (skat. 3.21. att.).
Radzenes prieks$gjas virsmas vertikala komas aberacija Z(3,-1), lai gan pirmas un tresas pakapes
radzenes izmainam aberacija ir atSkiriga, ta nav statistiski nozimiga (p=0,31), veicot Mann-
Whitney U two-tailed testu ar nozimibas Itmeni 0,05, statistiski nozimiga at$kiriba nav ari
salidzinot Z(3,-1) aberaciju starp otras un tresas pakapes radzenes izmainam, bet bija starp
pirmas un tre$as pakapes radzenes izmainam ar Mann-Whitney U two-tailed testu, ar nozimibas
limeni 0,05, attiecigi p=0,31 un p=0,04.

Dalibnieku bez patologiskam izmainam sferiska aberacija bija 1,3 pm, kas samazinas,
palielinoties radzenes pakapei. Vid&ja sferiska aberacija un standartnovirze pirmas pakapes
radzenes izmainam bija 1,1+0,3 pm, ta bija samazinajusies par 0,2 pm, salidzinot ar
dalibniekiem bez patologiskam izmainam. Dalibniekiem ar otras pakapes radzenes izmainam
0,7£0,6 pm, sferiska aberacijas samazinajusies par 0,6 pum. Dalibniekiem ar tre$as pakapes
radzenes izmainam sfeériska aberacija ir samazinajusies par 1,6 pm un kluvusi negativa,
salidzinot ar dalibnieku bez patologiskam izmainam -0,3£0,9 um. Veicot Mann-Whitney U two-
paired testu, nav statistiski nozimiga atskiriba, ja tiek salidzinata radzenes prieksgjas virsmas
sferiska aberacija pirmajai un otrajai radzenes pakapei (p=0,60), ka arT salidzinot otro un treso
pakapi (p=0,35) ar nozimibas limeni 0,05. Nav statistiski nozimigas atSkiribas nevienai no
radzenes pakapei, salidzinot aberacijas ar dalibniekiem bez patologiskam izmainam sferisko

aberaciju.
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3.35. att. Neregularas radzenes virsmas (keratokonusa) priek$¢jas radzenes virsmas aberacijas atkariba no

radzenes izmainu lieluma (keratokonusa pakapes) + standart kltda.

Dominéjosas augstakas kartas aberdcijas atkariba no virsotnes atrasands vietas

Radzenes augstakas kartas aberacijam, salidzinot datus atkariba no virsotnes atraSanas
vietas, domingjosas bija vertikala komas un sfériska aberacija (skat. 3.36. att.). Radzenes
prieksgjai virsmai vidgja vertikala komas aberacija un standartnovirze bija -0,2+0,2 pum,
dalibniekiem ar virsotni centra ir vislielaka aberacija, ta bija -2,9+1,4 um liela, bet dalibniekiem
ar virsotni periférija ta bija -2,3+1,2 um liela, kas bija par -2,1 um lielaka par normalu, bet tikai
par 0,6 um mazaka salidzinot ar dalibniekiem, kuriem virsotne ir centra. Komas aberacija nav
statistiski nozimigi at$kiriga dalibniekiem ar centralu un periféru virsotni no normalas, veicot
Mann-Whitney two paired U testu radzenes prieks¢jai virsmai (p=0,51) ar nozimibas Itmeni
0,05.

Prieksgjas radzenes virsmas vidgja sferiska aberacija un standartnovirze pétijuma
dalibniekiem bez patologiskam izmainam bija 1,3+0,2 um, kas dalibniekiem ar centralu virsotni
bija negativa -0,1+0,1 pm, bet ar periféru virsotni pozitiva, proti, 1,0+1,0 um. Sferiskajai
aberacijai ir statistiski nozimigi atSkiriga radzenes prieksgjai virsmai (p=0,008), veicot Mann-

Whitney two paired U testu ar nozimibas Iimeni 0,05.
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3.36. att. Neregularas radzenes virsmas (keratokonusa) prieksgjas radzenes virsmas aberacijas atkariba no

radzenes virsmas virsotnes atraSanas vietas - centralas vai periféras + standart klada.

Augstako kartu aberaciju korelacijas koeficienti ar redzes asumu
Dalibniekiem bez patologiskam izmainam sfériskajai aberacijai bija ciesa korelacija ar
labako sferisko korigéto redzes asumu, kaut ari komas aberacija ir domingjosa aberacija péc
Martines (1998) pétijuma datiem (Martines et al., 1998). Neregularas radzenes formas
dalibniekiem Okamoto (2008) pieradija statistiski nozimigu korelaciju burtu kontrastjutibai ar
3-as un 4-as kartas aberacijam un neizteiktu labaka korigéta redzes asuma korelaciju ar 3-as un
4-3s kartas aberacijam, turklat korelacija bija tieSi ar komas aberacijam un sférisko aberaciju.
Pétnieks neatrada korelaciju labakajam korigétajam redzes asumam un kontrastjutibai ar 3-as

un 4-as kartas aberacijam normalai populacijai (Okomoto et al., 2008).

Dalibniekiem ar pirmas pakapes radzenes izmainu lielumu korigétajam redzes asumam
vislielaka korelacija bija ar radzenes priek$gjas virsmas sférisko aberaciju (r=0,59; p<0,001)
(skat. 3.37. att.). Dalibniekiem ar otro pakapi nav nozimigas korelacijas ar nevienu no

aberacijam, tapat ka tresas pakapes dalibniekiem.
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3.37. att. Redzes asuma korelacijas ar sférisko aberaciju pirmas pakapes dalibnickiem ar neregularu radzenes

virsmu.

Visiem pétijuma dalibniekiem kopa ar neregularas formas radzeném nekorigétajam
redzes asumam nebija korelacijas ar nevienu no aberacijam. Dalibniekiem ar centralu virsotni
vislielaka korelacija atrodama starp korigéto redzes asumu un priek$gjas radzenes virsmas

sferisko aberaciju (r=0,45; p<0,01) (skat. 3.38. att.).
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3.38. att. Redzes asuma korelacija ar sferisko aberaciju centralai virsotnei (pa kreisi) un periférai (pa labi).

3.3.4. Diskusija

Ir zinams, ka jo lielakas kop€jas radzenes aberacijas, jo sliktaks ir labakais koriggtais
redzes asums (Alio et al., 2011). Populacijai bez patologiskam izmainam vidéja RMS vértiba ir
1,14 pm, bet visiem p&tijuma dalibniekiem ar neregularu radzenes formu 2,0 pm. Dalibniekiem
ar neregularu radzenes formu palielinoties radzenes izmainu lielumam ka keratokonusa
pakapei, palielinas RMS vértiba. Pirmajai radzenes pakapei ta ir 1,51 um un vidgjais korigétais
redzes asums un standartnovirze ir 0,72+0,27 decimalas vienibas, otrajai radzenes pakapei
RMS=2,09 um un vidgjais korigétais redzes asums un standartnovirze ir 0,61+0,33 um
decimalas vienibas, bet treSajai radzenes pakapei RMS=2,64 um un koriggtais vid¢jais redzes

asums un standartnovirze ir 0,38+0,22 decimalas vienibas. Redzes asuma un RMS aberaciju
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saistiba parada to, ka jo liclakas radzenes kopgjas aberacijas, jo sliktaks labakais korigétais
redzes asums, tadél aberacijam ir liela nozime redzes kvalitaté. Dalibniekiem ar centralu
virsotni vidéja RMS vértiba un standartnovirze ir 2,27 um un redzes asums 0,46+0,27 decimalas
vienibas, bet ar periféru virsotni RMS=1,86 um un redzes asums ir 0,65+0,29 decimalas
vienibas, ka rezultata jabiit atSkiritbam radzenes aberacijam atkariba no radzenes formas.

Ir pieradits (Fathy et al., 2016), ka dalibniekiem ar neregularu radzenes formu
domingjosas augstakas kartas aberacijas ir koma un sfériska aberacija, kas paradijas art miisu
pétijuma datos. Analizgjot vertikalas komas aberaciju, Zernika polinoma Z(3,-1), izmainas
dalibniekos ar neregularu radzenes formu, radzenes pakapei palielinoties, vertikalajai komai ir
tendence palielinaties radzenes prieks$€jai virsmai, kaut arl tas nav statistiski nozimigas
izmainas. Sferiska aberacija samazinas - no pozitivas kliist negativa, palielinoties dalibnieku
pakapei, datus, salidzinot ar dalibniekiem bez patologiskam izmainam. Lidzigi ka vertikalai
komai, ta ir tendence, kura nav statistiski nozimiga.

Vertikalajai komai ir statistiski nozimiga atSkiriba dazadam virsotnes atrasanas vietam
radzenes prieksgjai virsmai. Dalibniekiem ar centralu virsotni vertikala koma ir par 0,6 pm
lielaka neka dalibniekiem ar periféru virsotni. AtSkiriba ir novérojama sfériskajai aberacijai
atkariba no virsotnes atrasanas vietas, proti, ar centralu virsotni radzenes priek$gjai virsmai ir
negativa sferiska aberacija, bet dalibniekiem ar virsotni periferija ta ir pozitiva. Atskiriba ir
statistiski nozimiga. Radzenes prieks$gjai virsmai sferiska aberacija atskiras par 1,1 um.

Lai arT vertikala komas aberacija ir domingjos$a dalibniekiem ar neregularam radzenes
formam, labakajam korig€tajam redzes asumam ir lielaka korelacija ar sferisko aberaciju.
Vertgjot korelaciju dalibniekiem ar dazadas radzenes izmainu lielumu ka keratokonusa
pakapes, nozimiga korelacija ar korigéto redzes asumu ir tikai dalibniekiem ar pirmas pakapes
izmainam ar radzenes priek$€jas virsmas sferisko aberaciju (1=0,59), bet augstakam pakapem
nozimiga korelacija neparadas. Dalibniekiem ar centralu virsotni, redzes asumam ir nozimiga
korelacija ar radzenes priek$gjas virsmas sferisko aberaciju (r=0,45), kas skaidrojams ar So

dalibnieku radzenes geometrisko formu.

3.3.5. Secinajumi
1. Dalibniekiem ar neregularu radzenes formu domingjosas aberacijas ir vertikala komas
aberacija un sferiska aberacija.
2. Vertikala komas aberacija palielinas, palielinoties radzenes izmainu lieluma pakapei, tai
ir statistiski nozimiga atskiriba starp pirmo un treSo pakapi un tai ir statistiski nozimiga

atskiriba starp dalibniekiem ar dazadu radzenes virsmas virsotnes atrasanas vietu.
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3. Sferiska aberacija populacija bez patologiskam izmainam ir ar pozitivu veértibu, kura
samazinas, pieaugot radzenes pakapei.

4. Dalibniekiem ar dazadu radzenes virsmas virsotnes atraSanas vietu, ja radzenes pace-
luma virsotne atrodas radzenes centra, tad sfériska aberacija ir negativa, bet, ja pacéluma
virsotne atrodas periferija, tad sfériska aberacija ir pozitiva.

5. Vertikalas komas aberacija ir doming&josa aberacija dalibniekiem ar neregularu radzenes

formu, bet sfeériskajai aberacijai ir liela korelacija ar labako korigéto redzes asumu.
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3.39. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) pirmas pakapes redzes asums un kontrastjutiba ar un bez

korekecijas. Brillu korekcija uzlabo gan redzes asumu, gan kontrastjutibu.
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3.40. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) otras pakapes redzes asums un kontrastjutiba. Brillu
korekcija uzlabo gan redzes asumu, gan kontrastjutibu, bet uzlabojums ir mazaks neka pirmas pakapes izmainu

dalibniekiem. Tas skaidrojams ar radzenes virsmas iregularitates paielinasanos.
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3.41. att. Neregularas radzenes formas (keratokonusa) tresas pakapes redzes asums un kontrastjutiba. Redzes

asuma un kontrastjutibas uzlabojums noveérojams lidziga apméra ka dalibniekiem ar otras pakapes keratokonusu.
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3.42. att. Vertikala koma un sfériska aberacija atkariba no radzenes neregularitates pakapes. Statistiski nozimiga

atskiriba ir tikai starp pirmo un tre$o pakapes vertikalo komu.
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3.43. att. Redzes asums un kontrastjutiba dalibniekiem ar centralu radzenes virsmas virsotni. Brillu korekcija
redzes asumu un kontrastjutibu maina vismazak, salidzinot ar periféru virsotnes atrasanas vietu un pakapeém. To

var izskaidrot ar radzenes centralas dalas virsotnes radito slipumu, kas visvairak maina redzes kvalitati.
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3.44. att. Redzes asums un kontrastjutiba dalibniekiem ar periféru radzenes virsmas virsotni. Brillu korekcija
redzes asumu un kontrastjutibu maina loti labi, jo radzenes centrala dala pie periféras radzenes virsotnes ir ar

mazaku radzenes slipumu.
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3.45. att. Vertikala koma un sfériska aberacija atkariba no neregularas radzenes virsmas virsotnes atra$anas vietas.
Neskatoties uz atskiribam redzes asuma un kontrastjutiba dazadam virsotnes atrasanas vietam, statistiski nozimiga

atSkiriba ir tikai sferiskai aberacijai pie dazadam virsotnes atraSanas vietam.
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NOBEIGUMS

Promocijas darba mérkis bija, izp&tot radzenes ar&jas virsmas neregularitates ietekmi uz
redzes asumu un kontrastjutibu, panakt uzlaboto neregularas formas radzenes diagnostiku. Me-
todes merkis ir spét prognozet ka mainot acs radzenes priek§¢jas virsmas geometrisko formu,
uzlabosies redzes asums un kontrastjutiba. Lai to panaktu, tika analizéti redzes kvalitates rak-
sturojoSo parametru (redzes asums un kontrastjutiba) korelacijas koeficienti ar radzenes geo-
metrisko formu.

Radzenes virsmas raksturojoSo parametru analizes rezultata tika noskaidrots, ka redzes
kvalitates uzlabojumu dalibniekiem ar neregularas formas radzeném visbiitiskak dos izmainas
radzenes centralaja apgabala, nevis mainot augstako un/vai zemako radzenes punktu, kuri
parasti atrodas arpus centrala apgabala. Ka rezultata petijuma tika izveidots regresijas modelis,
kur$ lauj aprekinat, ka mainisies kontrastjutiba katra telpiskaja frekvencg, ja radzenes slipums
radzenes centralaja apgabala tiks samazinats. Regresijas modela korelacijas koeficientu analize
paradija, ka visbutiskakais redzes kvalitates raksturojosais parametrs ir kontrastjutiba.

Analizgjot dalibnieku ar neregularas formas radzenem kontrastjutibas izmainas dazadas
keratokonusa pakap@s un dazadas virsotnes atrasanas vietas, tika noteikts, ka buitiskaka ietekme
uz redzes asumu un Kontrastjutibu ir pakapei, kada atrodas radzenes neregularitates lielums
(keratokonusa pakape), nevis virsotnes atrasanas vieta. Virsotnes atraSanas vietas ietekme visas
kontrastjutibas telpiskajas frekvencés nav vienada — palielinoties telpiskajai frekvencei,
palielinas virsotnes atrasanas vietas ietekme.

Petijuma tika noteikts, ka doming€joSas augstakas kartas aberacijas dalibniekiem ar
neregularas formas radzeném ir vertikalas komas aberacija un sfeériska aberacija. Vertikala
komas aberacija ir vislielaka neregularas formas radzeném, bet redzes kvalitati vairak maina

sferiska aberacija.
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AIZSTAVAMAS TEZES

1. Noteikts, ka acim ar neregularu radzenes formu redzes asumu, kontrastjutibu vairak ie-

4.

tekmé radzenes formas neregularitates izmainu lielums ka keratokonusa pakape, nevis
radzenes virsmas virsotnes atraSanas vieta, kurai ir dazada ietekme uz katru no kon-
trastjutibas telpisko frekvenci (Liduma et al, 2020, Proc. SPIE 11312; Liduma et al,
2020, Proc. SPIE 11359; Proceedings of the Latvian Academy of Science, 5(710), 339-
246).

Eksperimentali noteikts, ka redzes asumu, kontrastjutibu biitiskak ietekmé radzenes

centralas dalas regularitate, neka radzenes augstakais un zemakais punkts.
Izpétits, ka acim ar neregularu radzenes formu doming€josa aberacija ir vertikala komas
aberacija, kaut ar7 sfeériskajai aberacijai ir visbiitiskaka ietekme uz redzes asumu (Li-

duma, S., Krumina, G., 2019, Proc. SPIE 11207).

P&étijuma izstradata metode paradija, ka kontrastjutibu acim ar neregularu radzenes

formu var uzlabot, mainot radzenes centralas dalas slipumu.
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Darba autore izsaka lielu pateicibu promocijas darba vaditajai profesorei Guntai
Kriiminai par iedroSinajumu un atbalstu darba izstrades laikd un vértigajiem padomiem!
Pateiciba statistikim Artim Luguzim par ieguldito lielo darbu pétijuma dalibnieku datu analizeé
un sapratne.

Pateiciba “Dr. Lukina acu klinika” vaditajam un kirurgam Dr. Féliksam Likinam par
iesp&ju izmantot darbam klinikas tehnisko nodros$inajumu un pacientu datu bazi, lai veiktu
darbam nepiecieSamos mérijumus, un finansialo atbalstu konferencu apmekléSana.

Pateiciba visiem pétijuma dalibniekiem par atsaucibu un veltito laiku, atnakot uz
kliniku, lai veiktu nepiecieSamos izmekl&jumus.

Pateiciba Danijas Orhiisas universitates klinikas slimnicas kolektivam par iesp&ju
viesoties slimnica un macities no slimnicas personala ¢etru m&nesu garuma, kas sniedza labaku
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par finansialo atbalstu konferencu apmeklesana.

Paldies optometrijas bakalaura studentém Evai Vavzikai, Danielai Reihenbahai, Sofijai
Bazzani un Anetei Kancanei-Zusterei par datu ievakSanu un to veiksmigo datu analizi.

Visbeidzot liels paldies gimenei un draugiem par moralo atbalstu studiju laika un par

pacietibu, kad viss brivais laiks tika veltits darba izstradei.
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PIELIKUMI

1. pielikums

Kroslinkinga rezultatu apkopojums 1, 2 un 3 gadus p&c operacijas.

2 >
. o £ < > 2 B
Pétnieks, > E gl E % % E g > & . i:':f
gads o |8 & ®. g 5 G s & g Z 5
g @ =3 I = @
g8 = ~ = > > 2 e
Jankov 214D 011
etal., 25 6 - f - Ifnijas 1 - - - - -
2008 Jas
Wollens
aketal., 23 3-47 - Z’Oll D - - 1Tr11i"26 T - - 11’)1l4 -
2003 Jas
Arbelaez 136D 415 165 | 126D | 1,25D 2,75
etal., 20 12 | - - linias 1 Ifnijas 1 ! | - my
2009 Jas Jas a
CeSZ';”:ts 28 . ] 157D ] 0061 | 0101 ] 1,04D | 1,03D | 11pm
al., 2009 l logMAR | logMAR l l l
Khattak
etal., 51 12 O’Gll D O’Sf D - - 20/30 - - O""f D 2?1’121
2015 a
Hersh et 0,07 1 0,131 0,08 D 0,86 D
al., 2011 71 12 13Dy 1 20D | 12D} logMAR | logMAR l l
V'r?‘;'ge‘:e 28(tkai | o | 587D | 616D | 588D | 001, | 002 | 028D | 026D | 041D | , .
at., 2009 11 KK) l ! ! logMAR | logMAR ! ! !
Vincigue Pirmos
o gt 40(<18 | ,, | 102D | 127D | 348D | 021} 019] | 094D | 1,31D | 157D | 6men.
gadiem) l l l logMAR | logMAR l l l l,pecl
al., 2012
gada 1
Wittig-
Silva et 100 %6 ) 103D | 073D | 0,15} 009] | 016D | 090D | 061D | 19.52
al. 2014 ! ! logMAR | logMAR l l l pm |
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2. pielikums

Redzes asuma un paceluma korelacijas koeficienti absoltitajas vertibas virziena (ass).

(ass) virziens (P ass) virziens (ass) virziens (CB) (P ass) virziens (CA)
dala dala
Imm [ 2mm [3mm | 1mm [ 2mm | 3mm | I1mm | 2mm [ 3mm | 1mm | 2mm | 3mm
IS
=9
S | r=041; | r=025; | r=0,10; | r=0,13; r=0.13: r=0,09; | r=051; | r=0,47; | r=0,23; | r=0,10; | r=0,16; | r=0,35;
g | p<0,01 | p=0,03 | p=0,38 | p=0,25 p—(325’ p=0,42 | p<0,01 | p<0,01 | p=0,04 | p=0,41 | p=0,16 p<0,01
D -
z
>
%]
=
gy
2
‘;“ r=0,23; | r=0,12; | r=0,34; | r=0,01; | r=0,05; | r=0,01; | r=0,38; | r=0,33; | r=0,05; | r=0,08; | r=0,36; r=0,30;
« | p=0,23 | p=0,55 | p=0,08 | p=0,95 | p=0,80 | p=0,98 | p=0,04 | p=0,08 | p=0,81 | p=0,67 p=0,05 p=0,12
:g
=
5]
Q
D
=
~—
2
&= | r=0,52; | r=0,46; | r=0,02; | r=0,26; | r=0,25; | r=0,20; | r=0,51; | r=0,47; | r=0,25; | r=0,45; r=0,22; r=0,29;
; p<0,01 | p<0,01 | p=0,91 | p=0,08 | p=0,09 | p=0,18 | p<0,01 | p<0,01 | p=0,09 | p<0,01 | p=0,14 p=0,04
o
=
5]
-
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Vidgjas kontrastjutibas un pac€luma korelacijas koeficienti absoliitajas vertibas virziena (ass).

3. pielikums

(ass) virziens (telpiska
frekvence (cikli/gradu),

(P ass) virziens (telpiska
frekvence (cikli/gradu),

(ass) virziens (CB) dala
(telpiska frekvence

(P ass) virziens (CA)
dala (telpiska frekvence

korelacijas koeficients, korelacijas koeficients, (_ci!(.li/gridu),. (_ciEli/gridu),.
p-vértiba) p-vértiba) korelaclja_s k_oeficnents, korelaclja_s k_oeﬁclents,
p-vertiba) p-vertiba)

Imm [ 2mm | 3mm [ 1mm | 2mm | 3mm [ Imm | 2mm | 3mm [ I1mm | 2mm | 3mm
3. 3. 3. 3. 3. 3. 3. 3, 3. 3. 3, 3.
(r=0,41 | (=031 | (=0,13 | (r=0,01 | (r=0,04 | (r=0,08 | (r=048 | (r=0,42 | (=018 | (r=0,23 | (r=0,01 | (r=0,19
p<0,01) | p<0,01) | p=0,24) | p=0,97) | p=0,73) | p=051) | p<0,01) | p<0,01) | p=0,36) | p=0,04) | p=0,92) | p=0,11)
5. 5. 5. 5 5. 5 5. 5. 5. 5. 5. 5.
(r=0,49 | (r=037 | (=013 | (r=0,05 | (r=0,02 | (r=0,01 | (r=0,54 | (r=0,50 | (r=0,20 | (r=0,23 | (r=0,06 | (r=0,30
p<0,01) | p<0,01) | p=0,26) | p=0,68) | p=0,85) | p=0,99) | p<0,01) | p<0,01) | p=0,09) | p=0,04) | p=0,60) | p<0,01)
7. 7. 7. 7 7. 7 7. 7. 7. 7. 7. 7.
(r=052 | (=036 | (=0,19 | (r=0,01 | (r=0,01 | (r=0,02 | (r=0,56 | (r=0,52 | (r=0,20 | (r=0,20 | (r=0,10 | (r=0,37
p<0,01) | p<0,01) | p=0,11) | p=0,91) | p=0,93) | p=0,84) | p<0,01) | p<0,01) | p=0,09) | p=0,08) | p=0,36) | p<0,01)
9. 9. 9. 9 9. 9 9. 9. 9. 9. 9. 9.

'Y (=053 | (=034 | (=018 | (=003 | (=0,01 | (=001 | (r=061 | (r=0,55 | (r=024 | (=023 | (=014 | (r=0,40

S p<0,01) | p<0,01) | p=0,13) | p=0,80) | p=0,98) | p=0,93) | p<0,01) | p<0,01) | p=0,04) | p=0,05) | p=0,23) | p<0,01)

§

'E 11. 11. 11. 11. 11. 11. 11. 11. 11. 11. 11. 11.
(r=056 | (r=0,37 | (r=0,09 | (r=0,01 | (r=0,03 | (r=0,05 | (r=0,60 | (r=055 | (r=024 | (r=0,23 | (r=0,08 | (r=0,30
p<0,01) | p<0,01) | p=047) | p=0,96) | p=0,83) | p=0,67) | p<0,01) | p<0,01) | p=0,04) | p=0,04) | p=0,51) | p<0,01)

13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13.
(r=0,49 | (r=0,36 | (r=0,09 | (r=0,01 | (r=0,03 | (r=0,02 | (r=0,60 | (r=055 | (r=0,25 | (r=0,18 | (r=0,11 | (r=0,29
p<0,01) | p<0,01) | p=042) | p=0,78) | p=0,78) | p=0,89) | p<0,01) | p<0,01) | p=0,03) | p=0,11) | p=0,36) | p<0,01)

15. 15. 15. 15. 15. 15. 15. 15. 15. 15. 15. 15.
(r=052 | (r=041 | (=011 | (r=0,01 | (r=0,01 | (r=0,02 | (r=0,64 | (r=058 | (r=0,26 | (r=0,22 | (r=0,09 | (r=0,31
p<0,01) | p<0,01) | p=0,33) | p=0,95) | p=0,92) | p=0,89) | p<0,01) | p<0,01) | p=0,02) | p=0,06) | p=0,43) | p<0,01)
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Centrala virsotne

(r=0,43

p=0,02)

(r=0,46

p<0,01)

(r=045

p=0,02)

(r=0,49

p<0,01)

11.
(r=0,42

p=0,02)

13.
(r=0,43

p=0,02)

15.
(r=0,52

p<0,01)

(r=0,10

p=0,61)

(r=0,16

p=0,41)

(r=0,17

p=0,37)

(r=0,18

p=0,36)

11.
(r=0,16

p=0,40)

13.
(r=0,19

p=0,33)

15.
(r=0,29

p=0,12)

(r=0,35

p=0,07)

(r=0,33

p=0,08)

(r=0,34

p=0,07)

(r=0,42

p=0,03)

11.
(r=0,28

p=0,15)

13.
(r=0,26

p=0,17)

15.
(r=0,30

p=0,12)

(r=0,06

p=0,77)

(r=0,04

p=0,86)

(r=0,14

p=0,48)

(r=0,05

p=0,79)

11.
(r=0,09

p=0,66)

13.
(r=0,24

p=0,21)

15.
(r=0,13

p=0,52)

(r=0,17

p=0,39)

(r=0,11

p=0,58)

(r=0,02

p=0,93)

(r=0,06

p=0,78)

11.
(r=0,02

p=0,94)

13.
(r=0,14

p=0,48)

15.
(r=0,03

p=0,97)

(r=0,18

p=0,34)

(r=0,12

p=0,55)

(r=0,1

p=0,96)

(r=0,06

p=0,76)

11.
(r=0,04

p=0,84)

13.
(r=0,11

p=0,58)

15.
(r=0,01

p=0,97)

(r=0,44

p=0,18)

(r=0,48

p<0,01)

(r=0,53

p<0,01)

(r=0,51

p<0,01)

11.
(r=0,40

p=0,03)

13.
(r=0,45

p<0,01)

15.
(r=0,48

p<0,01)

(r=0,33

p=0,08)

(r=0,40

p=0,03)

(r=0,47

p<0,01)

(r=0,40

p=0,03)

11.
(r=0,28

p=0,14)

13.
(r=0,32

p=0,09)

15.
(r=0,28

p=0,14)

(r=0,15

p=0,45)

(r=0,04

p=0,85)

(r=0,02

p=0,94)

(r=0,09

p=0,65)

11.
(r=0,18

p=0,34)

13.
(r=0,09

p=0,65)

15.
(r=0,16

p=0,41)

(r=0,24

p=0,04)

(r=0,22

p=0,04)

(r=0,14

p=0,08)

(r=0,21

p=0,05)

11.
(r=0,22

p=0,04)

13.
(r=0,22

p=0,11)

15.
(r=0,40

p=0,06)

(r=0,06

p=0,76)

(r=0,14

p=0,46)

(r=0,20

p=0,31)

(r=0,15

p=0,45)

11. (r=-
0,01

p=0,97)

13.
(r=0,01

p=0,95)

15.
(r=0,14

p=0,49)

(=017

p=0,38)

(r=0,26

p=0,17)

(r=0,34

p=0,08)

(r=0,29

p=0,13)

11.
(r=0,10

p=0,62)

13.
(r=0,13

p=0,52)

15.
(r=0,06

p=0,76)
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Periféra virsotne

(r=0,41

p<0,01)

(r=0,49

p<0,01)

(r=0,52

p<0,01)

(r=0,53

p<0,01)

11.
(r=0,56

p<0,01)

13.
(r=0,49

p<0,01)

15.
(r=0,52

p<0,01)

(r=0,35

p=0,02)

(r=0,42

p<0,01)

(r=045

p<0,01)

(r=0,41

p<0,01)

11.
(r=0,49

p<0,01)

13.
(r=0,42

p<0,01)

15.
(r=0,47

p<0,01)

(r=0,01

p=0,96)

(r=0,04

p=0,80)

(r=0,11

p=0,46)

(r=0,04

p=0,80)

11.
(r=0,05

p=0,73)

13.
(r=0,01

p=0,93)

15.
(r=0,05

p=0,76)

(r=0,01

p=0,96)

(r=0,05

p=0,72)

(r=0,10

p=0,49)

(r=0,03

p=0,84)

11.
(r=0,10

p=0,50)

13.
(r=0,07

p=0,64)

15.
(r=0,09

p=0,53)

(r=0,03

p=0,85)

(r=0,04

p=0,79)

(r=0,10

p=0,51)

(r=0,04

p=0,79)

11.
(r=0,11

p=0,46)

13.
(r=0,06

p=0,67)

15.
(r=0,09

p=0,54)

(r=0,05

p=0,76)

(r=0,03

p=0,82)

(r=0,08

p=0,60)

(r=0,04

p=0,80)

11.
(r=0,12

p=0,43)

13.
(r=0,06

p=0,68)

15.
(r=0,08

p=0,61)

(r=0,37

p<0,01)

(r=0,44

p=0,002

(r=0,41

p<0,01)

(r=0,53

p<0,01)

11.
(r=0,53

p<0,01)

13.
(r=0,48

p<0,01)

15.
(r=0,54

p<0,01)

(r=0,33

p=0,02)

5,
(r=0,43

p<0,01)

(r=0,38

p=0,01)

(r=0,53

p<0,01)

11.
(r=0,53

p<0,01)

13.
(r=0,46

p<0,01)

15.
(r=0,53

p<0,01)

(r=0,15

p=0,30)

(r=0,19

p=0,20)

(r=0,15

p=0,30)

(r=0,32

p=0,03)

11.
(r=0,33

p=0,02)

13.
(r=0,25

p=0,09)

15.
(r=0,33

p=0,02)

(r=0,42

p=0,003

(r=0,46

p<0,01)

(r=0,51

p<0,01)

(r=045

p<0,01)

11.
(r=0,50

p<0,01)

13.
(r=041

p<0,01)

15.
(r=0,42

p<0,01)

(r=0,29

p=0,05)

5. (r=-
0,22

p=0,14)

7. (r=-
0,28

p=0,06)

9. (r=-
0,05

p=0,74)

11. (r=-
018

p=0,22)

13. (r=-
0,15

p=0,31)

15. (r=-
0,16

p=0,29)

(r=0,05

p=0,75)

(r=0,14

p=0,34)

(r=0,16

p=0,27)

(r=0,29

p=0,05)

11.
(r=0,19

p=0,19)

13.
(r=0,15

p=0,32)

15.
(r=0,18

p=0,23)

107




