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ANOTACIJA

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

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

Atslegvardi: keratokonuss, redzes kvalitate, redzes asums, kontrastjutiba, radzenes
aberacijas, radzenes virsotnes slipums
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1. VISPARIGAIS DARBA RAKSTUROJUMS

P&dgjos 25 gadus pasaulé strauji attistas refraktiva kirurgija, tadel aizvien
butiskak paliek saprast un spét analizét radzenes topografijas att€lus, atskirt
patologiskas radzenes izmainas no fiziologiskas normas, lai lazerkorekcija netiktu
veikta radzeném ar progresgjosam patologiskam izmainam. Ka ari labak saprotot
radzenes topografijas kartes, precizak iesp&jams darboties ar l1azeru, lai ne tikai
nepasliktinatu, bet ar1 uzlabotu radzenes optiskas virsmas kvalitati, [1dz ar to tiklenes
attéla kvalitati. Vienlaikus tiklenes att€la kvalitate, kas veidojas, laiZot gaismas staru
tam, ejot cauri radzenei, ir atkariga no radzenes prieksgjas virsmas formas. Tiklenes
attela 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 izkorigget ar
brillém. 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 attelu. 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 iesp&jams iegilit radzenes pricks€jas virsmas individualu radzenes
punktu att€lojumu, tomér tiklenes attéls tick veidots no gaismas, kas ienak caur
visiem radzenes punktiem, kas atrodas zilites rajona, tad€l nav iesp&jams prognozet
kada bas tiklenes attéla kvalitate tikai péc topografijas attéla vien. Ar redzes kvalitati
jasaprot ne tikai redzes asums 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 sferiskums
kombinacija ar pargjam acs optiskas sistémas komponensu virsmas sfeériskumu — un
radzenes dzidrums.

Vesturiski keratokonuss ir bijis ka absoltita kontrindikacija eksimera lazera
iedarbibai, iesp&jamas radzenes destabilizacijas un ektazijas stavokla pasliktinasanas
del, jo ektazija var veidoties ka eksimera lazera komplikacija. Tomér acim ar
keratokonusu ir iesp&jams izmantot lazeru, lai izkorigétu radzenes prieksgjo virsmu,
balstoties uz radzenes topografijas datiem. Arsté§anas pamata ir radzenes formas
anatomiska, nevis fiziologiska uzlabo$ana. 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) topografijai, radzenes audus virs ideali sfériskas radzenes nonemot, tada
veida ar lazeru tiek korig€ta radzenes virsotnes dala, kura visbiezak atrodas
periferija. Korig€jot radzenes neregularo formu periférija, redzes kvalitate ne
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vienmér uzlabojas. Sobrid pirms procediiras netiek analizéts tas, ka biitu jamaina
neregulara radzenes forma, balstoties uz individualiem radzenes topografijas datiem,
lai iegiitu 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 periférija, redzes kvalitate netiks
maintta, jo tiklenes att€la kvalitati nosaka tieSi radzenes centrala dala. Lai arstéSanas
efektivitati uzlabotu, ir nepiecieSams jau pirms arst€Sanas saprast, ka radzenes
neregularitates maina tiklenes attéla kvalitati, lai spetu prognozet, kuros gadijumos
redzes kvalitate uzlabosies arstéSanas rezultata, ka ari to, ka tieSi mainit esoSo
radzenes formu, nemot véra, ka radzenes formas ir loti atikirigas. Sobrid nav veikti
pétijumi, lai saprastu to, ka biitu jamaina radzenes geometriska virsma neregularas
formas radzen&m. Tadel, 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.

Tadel mans petijuma merkis ir, izpetot radzenes argjas virsmas
neregularitates ietekmi uz redzes asumu un kontrastjutibu, panakt uzlaboto
neregularas formas radzenes diagnostiku.

Lai sasniegtu p&tjjuma mérki, 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.

1.1. Darba novitate
Darba tika:

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

2. paradits, ka pec redzes kvalitates ir iesp&jams identific€t neregularas
radzenes formas. Tiklenes att€la kvalitati maina radzenes augstakas
kartas aberacijas. Augstakas kartas aberaciju analize paradija, ka uz
redzes kvalitati bitiskaka 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 izvertét radzenes raksturojoso parametru
ietekmi uz redzes kvalitati. Metodes kliniska aprobacija paradija, ka
acim ar neregularu radzenes formu kontrastjutiba uzlabojas katra
telpiskaja frekvencé 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 p&c viena protokola, turklat neprognozgjot
potencialo arstéSanas rezultatu, jo Sobrid neregularas radzenes formas d&] nav
iespgjams prognozet to, ka mainisies redzes kvalitate acim ar neregularu radzenes

formu.

1.2. Aizstavamas tézes

1.

Noteikts, ka acim ar neregularu radzenes formu redzes asumu,
kontrastjutibu vairak ietekmé radzenes formas neregularitates izmainu
lielums ka keratokonusa pakape, nevis radzenes virsmas virsotnes atra$anas
vieta, kurai ir dazada ietekme uz katru no kontrastjutibas 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 batiskak ietekmé
radzenes centralas dalas regularitate, neka radzenes augstakais un zemakais
punkts.

Izpétits, ka acim ar neregularu radzenes formu domin&josa aberacija ir
vertikala komas aberacija, kaut arT sferiskajai aberacijai ir visbutiskaka
ietekme uz redzes asumu (Liduma, S., Krumina, G., 2019, Proc. SPIE
11207).

Pétijuma izstradata metode paradija, ka kontrastjutibu acim ar neregularu
radzenes formu var uzlabot, mainot radzenes centralas dalas slipumu.

1.3. Autores publikaciju saraksts

1.

Liduma, S., Luguzis, A., Krumina, G. (2020). “Keratoconus apex positions
impact on visual aculty and contrast sensitivity”, Poc. SPIE 11359,
Biomedical Spectroscopy, Microscopy, and Imaging, 113591W (1 April
2020); doi: 10.1117/12.2546319

Liduma, S., Luguzis, A., Krumina, G. (2020). “Keratoconus stage impact
on visual acuity and contrast sensitivity”, Poc. SPIE 11312, Medical
Imaging, 113122 (16 March 2020); doi: 10.1117/12.2543181



Liduma, S., Krumina, G. (2019). “The impact of keratoconus apex’s
localization on eye aberrations”, Proc. SPIE 11207, Fourth International
Conference on Applications of Optics and Photonics, 112070R (3 October
2019); doi: 10.1117/12.2527145

Liduma, S., Krumina, G. (2017) “Visual acuity and contrast sensitivity in
different keratoconus stages”, Proceedings of the Latvian Academy of
Sciences, 5(710), pp.339-246. DOI: 10.1515/prolas-2017-0058

1.4. Daliba starptautiska meéroga konferences

1.

SPIE Photonics Europe Digital forum 2020 (2020. gada 6.-10. aprilis)
“Keratoconus apex positions impact on visual acuity and contrast
sensitivity” Liduma, S., Luguzis, A., Krumina, G., video referats

SPIE Medical Imaging 2020 (Hjuastona, ASV, 2020. gada 15.-20.
februarim) “Keratoconus stage impact on visual acuity and contrast
sensitivity”. Liduma, S., Luguzis, A., Krumina, G., stenda referats
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft DOG 2019 (Berline, Vacija,
2019. gada 26. septembra 11dz 29. septembrim) ,,The impact of keratoconus
apex' slope on visual acuity and contrast sensitivity”. Liduma, S., Luguzis,
A., Krumina, G., stenda referats, p. 130

European Society of Cataract & Refractive Surgeons ESCRS 2019 (Parize,
Francija, 2019. gada 14.-18. septembris) “Changes in visual acuity,
refraction and pachymetry after cross-linking”, Liduma, S., Vavzika, E.,
Lukins, F., Karlsone, L., Krumina, G., stenda referats

IV International Conference on Application in Optics and Photonics AOP
2019 (Lisabona, Portugale, 2019. gada 31. maijs-4. jinijs) “The impact of
keratoconus apex’s localization on eye aberrations”, Liduma, S., Krumina,
G., stenda referats, p.44

15th International Young Scientist Conference ,,Developments in Optics
and Communications 2019” (Riga, Latvija, 2019. gada 11.-12. aprilis) ,,The
impact of keratoconus apex’ localization on eye aberrations”, Liduma, S.,
Krumina, G., mutisks referats, p.32

International Scientific Conference on Medicine 2019 (Riga, Latvija, 2019.
gada 22. februaris) “The evaluation of keratoconus patients’ quality of life”,
Liduma, S., Krumina, G., stenda referats

2nd International Symposium on Visual Physiology, Environmentm and
Perception VisPEP 2018 (Vilpa, Lietuva, 2018. gada 30. novembris-1.
decembris) ,,Visual acuity, refraction, and pachymetry in different
keratoconus stages after cross-linking” Liduma, S., Vavzika, E., Krumina,
G., stenda referats, p. 54.

41st European Conference on Visual Perception conference ECVP 2018
(Trieste, Italija, 2018. gada 26.-30. augusts) ,,Visual acuity and contrast
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10.

11.

12.

13.

sensitivity depending on keratoconus apex’s position ”, Liduma, S.,
Krumina, G., stenda referats, p.20.

14th International Young Scientist Conference ,,Developments in Optics
and Communications 2018” (Riga, Latvija, 2018. gada 12.-13. aprilis)
,,Changes in visual acuity, refraction and pachymetry in various stages of
keratoconus after cross-linking operations”, Liduma, S., Vavzika, E.,
Krumina, G., mutisks referats, p.4.

Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft DOG 2017 (Berline, Vacija,
2017. gada 28. septembra Iidz 1. oktobrim) ,,The impact of keratoconus
apex position on visual acuity and contrast sensitivity”. Liduma, S.,
Krumina, G., stenda referats, p.127.

13th International Young Scientist Conference ,,Developments in Optics
and Communications 2017 (Riga, Latvija, 2017. gada 6.-7. aprilis) ,,The
impact of keratoconus apex position on visual acuity and contrast
sensitivity”, Liduma, S., Krumina, G., mutisks referats, p.2.

1st International Symposium on Visual Physiology, Environment and
Perception VisPEP 2016 (Riga, Latvija, 2016. gada 6.-8. oktobris) ,,Visual
acuity and contrast sensitivity in different keratoconus stages”, Liduma, S.,
Krumina, G., stenda referats, pp.48-49.

1.5. Daliba vietéja meroga konferences

1.

LU 77. zinatniska konference (Riga, Latvija, 2019. gada 15. februaris),
Keratokonusa virsotnes atrasanas vietas raditas izmainas radzenes
augstakas kartas aberacijas”, Liduma, S., Krimina, G., mutisks referats
LU 76. zinatniska konference (Riga, Latvija, 2018. gada 16. februaris),
»Redzes asuma, refrakcijas un radzenes biezuma izmainas dazadas
keratokonusa stadijas péc kroslinkinga operacijas”, Liduma, S., Vavzika,
E., Krimina, G., mutisks referats

LOOA un LU 75. kliniski praktiska konference (Riga, Latvija, 2017. gada
19. februaris), ,,Keratokonusa virsotnes atrasanas vietas ietekme uz redzes
asumu un kontrastredzi”, Liduma, S., Kriimina, G., mutisks referats

LU 75. zinatniska konference Atomfizika, optiskas tehnologijas un
mediciniska fizika, Cilvéka tehnologijas un mediciniska fizika (Riga,
Latvija, 2017. gada 17. februaris), ,,Redzes asuma, refrakcijas, radzenes
biezuma izmainas dazadas keratokonusa stadijas peéc kroslinkinga
operacijas”, E. Vavzika, S. Liduma, stenda referats



2. LITERATURAS PARSKATS

Keratokonuss ir neinfekcioza, progresiva radzenes planinasanas, kura
parasti norit bilateriali un kura tiek iesaistitas 2/3 centralas radzenes dalas
(Rabinowitz, 1998; Espandar & Meyer, 2010). Radzenes planinasanas un
izvirzisanas veido neregularu astigmatismu un/vai miopiju. Vieniga metode, ar kuru
ir iespgjams partraukt progresivo radzenes planinasanos un keratokonusa
progresesanu ir kroslinkinga metode, kura tiek izmantots riboflavins un ultravioleto-
A (UVA) gaisma. Ar kroslinkinga operaciju tiek panakta papildus kovalento sai$u
veidoSana starp kolagéna molekulam, stabiliz&jot kolagéna izvirzijumu un mainot
vairakas audu ipaSibas (Espandar & Meyer, 2010; Boa et al., 2016), ka art uzlabojot
radzenes formu, uzlabojas nekorigétais un labakais korigétais redzes asums, ka ari
samazinas augstakas kartas radzenes aberacijas, ipasi koma (Romero-Jimenez &
Santodomingo-Rubido, 2010). Keratokonusam visbiezak lietota un vecaka ir
Amslera-Krumeica klasifikacijas sistéma (skat. 1. tab.), kura keratokonuss tiek
grad@ts no pirmas lidz ceturtajai pakapei, balstoties uz brillu korekciju, centralo
keratometriju (radzenes liekumu), radzenes rétosanas esamibu un centralo radzenes
biezumu (Duncan & Belin, 2016).

1. tabula
Amslera-Krumeica klasifikacijas shéma
I pakape . Ekscentrisks izvirzijums.

. Miopija un/vai astigmatisms <5,00 D.
Vidgja centrala K vertiba <48,00 D.
Miopija un/vai astigmatisms no 5,00 lidz 8,00 D.
Vidgja centrala K veértiba <53,00 D.
Nav rétoSanas.
Minimalais radzenes biezums >400 um.
Miopija un/vai astigmatisms no 5,00 lidz 10,00 D.
Vidgja centrala K veértiba >53,00 D.
Nav rétoSanas.
Minimalais radzenes biezums 300 — 400 pm.
Refrakcijas kliida nav nosakama.
Vidgja centrala K veértiba >55,00 D.
Centralas radzenes rétosanas.
Minimalais radzenes biezums 200 pm.

II pakape

III pakape

IV pakape

Applegate ar kolgegiem (2006) pieradija, ka korelacija starp neregularas formas
radzenes tiklenes attéla 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 asums no kontrastjutibas atskiras ar to, ka
redzes asuma mérjjums balstas uz redzes izSkirtsp&ju augsta kontrasta apstaklos
(vismaz 85%), kur objektiem ir vienads kontrasts, bet atSkirigs izmeérs.
Kontrastjutiba ir sliekSna mérjjums, kas nepiecieSams, lai saskatitu objektu, Saja
gadijuma kontrasts ir dazads, lai noteiktu minimalo objekta atpaziSanai
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nepiecie$amo kontrasta limeni (Owsley, 2003). Daudzi specialisti uzskata, ka acim
ar neregularas formas radzeném siidzibas par redzi neatspogulo augsta kontrasta
redzes asums. Acim ar neregularas formas radzeném zema kontrasta redzes asums
ir informativaks par vinu redzi (Zadnik et al., 2000). Maeda un kolégu (2000)
veiktaja pétijuma tika paradits, ka patologiska topografija nozimigi samazina burtu
kontrastjutibu, salidzinajuma ar acim bez patologiskam izmainam topografija,
nemainot labako korig€to redzi augsta kontrasta apstaklos (Maeda et al., 2000).
Acim ar neregularu radzenes formu pirms augsta kontrasta redzes asuma
samazinasanas, samazinas kontrastjutiba vidéjas un augstas telpiskas frekvences
(Hess & Carney, 1978; Zadnik & Mannis, 1984; Zadnik et al., 1987; Pesudovs et al.,
2004). Zadnik veiktaja petijuma (1987) acim ar neregularu radzenes formu
kontrastjutibas samazinajums sakas 6 telpiskaja frekvencé. Kontroles grupa acim
bez patologiskam izmainam maksimala kontrastjutiba tika novérota 6 cikli/gradu,
bet 60% no acim ar neregularu radzenes formu maksimala kontrastjutiba bija 3 un 4
cikli/gradu, augstakas frekvencés kontrastjutiba proporcionali samazinajas no
normalas kontrastjutibas ar vislielako atskirtbu 12 un 18 telpiskaja frekvence
(Zadnik et al., 1987).

Saprast radzenes prieksgjas virsmas aberacijas miisdienas, pieaugot refraktivas
kirurgijas popularitatei, ir loti batiski, jo ar jaunakajam tehnologijam iesp&ams
izveidot radzenes prieks§€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, bis
lielakas radzenes aberacijas lidz ar to labakais koriggtais redzes asums pasliktinasies,
sava pétijuma paradija, ka ne visas aberacijas vienadi ietekmé redzes kvalitati, proti,
lielu labaka korigéta redzes asuma uzlabojumu ir iesp&jams iegit, izkoriggjot 4-as
kartas aberacijas, bet izkoriggjot 10-tas kartas aberacijas redzes asums uzlabojas
mazak (Smolek & Klyce, 2003). Paranhos (2011) dzives kvalitates p&tijums acim ar
neregularam radzenes formam paradija, 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
frekvenc@s. Tas liecina, ka dienas funkcionala redze uzlabojas, uzlabojoties
kontrastjutibai 3 un 6 telpiskaja frekvenc€ un samazinot cilindra lielumu vismaz par
1 D (Paranhos et al., 2011).

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 acim ar
keratokonusu ir iespgjams izmantot lazeru, lai izkorigétu radzenes prieksgjo virsmu,
balstoties uz radzenes topografijas datiem. Tas ir iesp&jams apvienojot kroslinkinga
un uz topografiju balstitas radzenes formas uzlaboSanas arstéSanu, lai uzlabojot
radzenes priekS€jo virsmu, samazinatu neregularo astigmatismu un refrakcijas
kladu, uzlabojot redzes asumu un apturétu keratokonusa progresésanu (Shetty,
2013).
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3. PETIJUMA DALA

P&tTjuma analiz&ta redzes kvalitate neregularas formas radzen&m atkariba no
virsotnes atraSanas vietas Un radzenes izmainu lieluma. Ar redzes kvalitati, saprotot
tadus merijjumus ka redzes asums, kontrastjutiba un aberacijas. Darba tika analiz&ta
neregularas radzenes formas neregularitates izmainu lieluma ka keratokonusa
pakapes un virsotnes atraSanas vietas ietekme uz redzes kvalitati, ka arT izmainas
redzes kvalitatg, ko rada virsotnes raditais slipums zilites rajona. Tas tika darits ar
mérki, izpetot radzenes argjas virsmas neregularitates ietekmi uz redzes asumu un
kontrastjutibu, panakt uzlaboto neregularas formas radzenes diagnostiku.

Virsotnes raditais slipums
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 virsotnes slipums
3.1.1. Metode

Petijuma piedalijas 45 dalibnieki ar keratokonusu un kopg&jo analiz€to
keratokonusa acu skaitu - 79. P&tjjuma dalibnieki tiek iedaliti 4 saslim$anas pakapés
pec Amslera-Krumeica klasifikacijas shémas. Darba tika ieklauti tikai dalibnieki ar
pirmajam trim keratokonusa pakapém, d€] neliela dalibnieku skaita ar ceturto
vistalak aizgajuSo keratokonusa pakapi (skat. 2. tab.).

2. tabula

Dalibnieku sadalijums pa pakap&m un virsotnes atrasanas vietas.

I pakape II pakape III pakape KOPA:

Centra 7 (26%) 10 (32%) 16 (76%) 33
Periferija 20 (74%) 21 (68%) 5 (24%) 46
KOPA: 27 31 21
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Dalibnickiem tika veikta radzenes topografija, un, balstoties uz topografijas
att€lu, pac€luma virsotnes atrasanas vieta tika uzskatita par centralu, ja radzenes
sagitalaja lickuma topografijas kart€, apgabals ar visliclako lieckuma vértibu
dioptrijas atrodas 1,5 mm liela radiusa ap radzenes centru, bet ja tas atrodas arpus
rinka, kura diametrs ir 3 mm, tad pac€luma virsotne atrodas radzenes periferija (skat.
1. att.).

1. att. Dalibnieku topografijas ar pac€luma virsotni centra (pa kreisi) un periferija
(pa labi). Melna ripka Iinija ataino 1,5 mm lielu radiusu ap radzenes centru, bet
raustita linija zilites robezas.

Pétijuma dalibnickiem darba tika noteikta labaka iesp&ama subjektiva
refrakcijas korekcija, redzes asums ar un bez korekcijas, veikta radzenes topografija,
noteikts zilites izmérs kréslas apstaklos, veikta biomikroskopiska acs apskate, lai
izslégtu dalibniekus ar nedzidram optiskajam vidém un noteikta kontrastjutiba 8
telpiskajas frekvences ar un bez subjektivas brillu korekcijas.

Darba tika analizéts neregularas radzenes geometriskas formas raditais
slipums no pétijuma ieviestajiem parametriem par subjekta esosas radzenes atskiribu
no idealas formas radzenes (skat. 2. att.). Dati tika nolasiti no ALLEGRO Oculyzer
topografa prieksgjas radzenes virsmas pac€luma kartes datiem. Radzenes pac€luma
karte att€lo, ka atskiras individuala dalibnieka radzenes forma no idealas sferas.
Realas radzenes virsmas attalums Iidz idealai radzenes sferai tiek izteikts
mikrometros.

Radzenes mérijumi tika nolasiti no (skat. 3. att.):

(1) radzenes centra — C,

(2) punktiem, kas vienmérigi izvietoti uz 1, 2, 3 mm radiusa rinka ltnijam

ap radzenes centru — pelékie 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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2. att. Shematisks radzenes priek$gjas virsmas attéls, kur§ parada redlas radzenes
pac€lumu no ideali sferiskas radzenes virsmas. Realas radzenes punkti ka pac€lums
tick mériti mikrometros (um) no katra dalibnieka iedomatas idealas sfériskas
radzenes virsmas. Att€la ir redzams radzenes maksimalais (Max) un minimalais
(Min) pac€luma punkts no idealas sferas virsmas. Raustitas rinkveida linijas attélo
1, 2 un 3 mm analizetas rinka Iinijas. Sarkana krasa att€lo augstakus punktus, kamer
zila — zemakus.

Darba tika ieviesti jauni radzenes virsmas raksturojoSie parametri, lai
noteiktu to korelaciju ar tadiem redzes kvalitates raksturojo$ajiem 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 sfeéru (datus no radzenes pac€luma
topografijas kartes), ka ar1 starpiba starp Siem punktiem. Papildus darba tika analizeti
mérfjumu punkti (3), visam acim tika noteiktas pac€luma izmainas no radzenes
centra Cetros virzienos, kurus nosaka radzenes virsmas virsotnes atrasanas vieta:

a) radzenes pacéluma virziena un pretgji tam pa taisni, kas iet caur centru un
radzenes virsmas virsotni (ass);

b) uz abam pusém no radzenes centra pa taisni, kas ir perpendikulara centra-
radzenes virsmas virsotnes taisnei (P ass).

mm

3. att. Shematisks piem&rs mérjjuma punktu izvietojumam.
14



3.1.2. Rezultati
Radzenes virsmas raksturojosie parametri

Visiem dalibniekiem kopa ar neregularu radzenes formu bija mérena redzes
asuma korelacija absollitajas vertibas ar prieks€jas radzenes virsmas augstako
radzenes punktu (r=0,30, p<0,01), bet zemako radzenes punktu bija vajaka (r=0,21,
p<0,06). Dalibniekiem ar centralu virsotni, redzes asumam bija vajakas korelacijas
ar augstako radzenes punktu (r=0,10, p=0,61), un zemako radzenes punktu (r=0,15,
p=0,44). Dalibnickiem ar periféru virsotni, vislieclakas redzes asuma korelacijas bija
ar radzenes augstako punktu (r=0,44, p<0,01), un zemako radzenes punktu (r=0,34,
p=0,02).

Radzenes virsmas raksturojosajiem parametriem bija lielaka korelacijas ar
kontrastjutibu ka redzes asumam. Visiem dalibniekiem kopa, kontrastjutibas
korelacijas koeficients ar radzenes virsmas pac€luma izmainam bija atSkirigs
dazadas kontrastjutibas telpiskajas frekvences. 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 pacélumu svarstas no r=0,10 (p=0,61)
pie 3 cikli/gradu Iidz 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 kopa radzenes zemakajam punktam absolitais
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 zemaka punkta absoliitais korelacijas koeficients svarstas no r=0,32
(p=0,09) pie 7 cikli/gradu Iidz r=0,49 (p<0,01) pie 15 cikli/gradu. Dalibniekiem ar
periféeru radzenes virsmas virsotni korelacijas koeficients svarstas no 1=0,32
(p=0,03) pie 3 cikli/gradu lidz r=0,47 (p<0,01) pie 11 cikli/gradu.

Virsotnes raditais pacélums

Ka minéts ieprieks, darba tika analiz&ti divi virzieni, kas raksturo radzenes
virsmas izmainas — Virziens caur radzenes centru un radzenes virsmas virsotni (ass)
un tam perpendikularais virziens (P ass). Redzes asumam vislielakas korelacijas ir
ar pac€luma virzienu, kas iet caur radzenes centru un radzenes virsmas virsotni (ass).

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 pac€luma virzienu (CB) un mazakas korelacijas
ar virzienu no centralas ass uz radzenes virsmas virsotni (CA).

Visiem dalibniekiem kopa redzes asumam vislielaka korelacija bija ar ta
pac€luma virziena izmainam, kas iet caur radzenes centru un radzenes virsmas
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virsotni (ass) 1 mm radiusa. Dalibniekiem ar periféru virsotni bija Iidziga situacija,
proti, vislielaka redzes asuma korelacija bija ar pac€lumu 1 mm liela radiusa ar asi,
kas iet caur radzenes virsmas virsotni (ass), bet dalibniekiem ar centralu virsotni
nebija redzes asumam statistiski nozimigas korelacijas radzenes parametriem
neviena attaluma no radzenes centra.

Visiem dalibnickiem kopa, pac€luma datu korelacijas koeficienti ar
kontrastjutibu bija liclaki asij, kura iet caur radzenes virsmas virsotni un radzenes
centralo dalu (ass), ka tam perpendikularajam virzienam (P ass). Vislielakie
kontrastjutibas korelacijas koeficienti ar pac€luma izmainam bija radzenes
centralajam apgabalam ar 1 mm radiusu ap radzenes centru virzienam (CB), gan
visiem dalibniekiem kopa, gan ar centralu, gan periféru virsotni.

Regresijas modelis

No ieprieks aprakstitajam radzenes pac€luma izmainu korelacijam ar redzes
asumu un kontrastjutibu, bija redzams, ka kontrastjutibas korelacijas ar radzenes
pricksgjas virsmas pac€luma izmainam bija lielakas neka korelacijas ar redzes
asumu, tade] regresijas modeli tika analiztas tieSi kontrastjutibas izmainas,
pac€lumam mainoties par 1 pum. Ieprieks€jie 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 ikdiena izjutls izmainas,
kas notiek no centralas dalas [idz 1 mm lielam laukumam virsotnes pretgja virziena.
Mainoties radzenes pac€lumam, mainisies dalibnieku ar neregularu radzenes formu
kontrastjutiba.

Darba tika izveidots regresijas modelis, kur§ dot iesp&ju prognozét
sagaidamo kontrastjutibu, ja bija zinams pac€lums radzenes centralaja dala (virziena
caur virsotni). Regresijas modelis deva iesp&ju prognozet kontrastjutibu katra
telpiskaja frekvence:

Log-kontrastjutiba = Intercept (a) + regresijas koeficients (b) * izmainas
pacéluma (um)

Regresijas koeficients (skat. 4. att) raksturo regresijas modela
prognozeSanas precizitati, t. i. cik labi ar pac€luma vertibu varam raksturot
kontrastjutibu. Augstakas kontrastjutibas telpiskajas frekvences (9, 11, 13 un 15
cikli/gradu) bija iesp&jams precizak novertet kontrastjutibu p&c raditajam izmainam.
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4. att. Regresijas koeficients dazadas kontrastjutibas telpiskajas frekvences visiem
dalibniekiem kopa.

Regresijas koeficients b raksturo to, par cik izmainas kontrastjutiba katra no
telpiskajam frekvenceém, ja pac€lums palielinas par 1 vienibu (um). Redzams, ka
pac€lumam izmainoties par vienu vienibu, kontrastjutiba vairak tiek ietekméta
augstajas kontrastjutibas telpiskajas frekvences, proti, kontrastjutiba pasliktinas
(skat. 5.b att.). Intercept (a) koeficientu var interpretét ka atskaites punktu (pie
pac€lums=0), no kura rekina prognozeto kontrastjutibu atbilstoSi noverotajam
pac€lumam (skat. 5.a att.). Redzam, ka palielinoties telpiskajai frekvencei, intercept
ir ticksme samazinaties, savukart b koeficientam — palielinaties. Ta ka pac€luma
vertibas bija negativas un mazaks koeficients (liclaks péc absoliitas vértibas) nozimé
lielaku slipumu, tad regresijas rezultati norada — augstakas frekvencgs ir jau zemaka
kontrastjutiba ar pie zema radzenes slipuma, turklat radzenes slipumam
palielinoties, kontrastjutiba pasliktinas vél straujak neka zemakas frekvences.

17



1,00 @ 0,12
5] 0389 17 2 0.080,08 ) 150,08
£ 0,50 } 017 S 0,10 007 0
= B

% 0,00 } -0,52 oo 005
m_
5 00 -1,05 2 006
2 -1,00 i -1,53 £
5_1150 i-l,Q] 3; '
200 E,,0,02
S 550 0,00

1 3 5 7 9 11 13 15 18 5 7 9 1113 15

Frekvence (cikli/gradu) Frekvence (cikli/gradu)

5. att. A att€la ir visu dalibnieku vid&jas kontrastjutibas vértiba katra kontrastjutibas
frekvencé (intercept), bet b attéla ir att€lotas vidéjas dalibnieku kontrastjutibas
izmainas, pac€lumam mainoties par 1 um. Novértgjums + kltidas robeza (ticamibas
intervals).

3.2. Neregularas radzenes formas radita kontrastjutiba
3.2.1. Metode

P&tfjuma 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, mérijjumu 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 mérfjumus cetros dazados virzienos, balstoties
uz psihometrisko sliek$na noteiks$anas pielidzinasanas metodi. Redzes asums tikai
noteikts ar FrACT programmu, izmantojot C optotipu, meérjjumam 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 l&cas no
proves kastes. Kontrastjutiba bez patologiskam izmainam tika noteikta 5
dalibniekiem (9 acim) bez redzes sistemas refraktivajiem defektiem vai
patologiskam saslim$anam, veicot tris secigus mérijjumus 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 vidgjais spozums bija
99 cd/m?, sienu spozumu 0,83 cm/m?. SpoZuma mérijumam tika izmantots Konica
Minolta Chroma meters CS-100A.
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3.2.2. Rezultati

Darba tika pienemts, ka neregularas radzenes prieks€jas virsmas un
paceluma dgl, dazadas radzenes formas izmainu lieluma ka keratokonusa pakapes
un virsotnes atraSanas vietas, acim ar neregularas formas radzeném kontrastjutibas
samazinajums saksies dazadas kontrastjutibas telpiskajas frekvences, salidzinajuma
ar acim bez patologiskam izmainam. Proti, acim ar neregularaku radzenes formu
zemakas kontrastjutibas frekvences tiks skartas, un liclakas pakapes kontrastjutibas
samazinajums biis noverojams pie zemakam kontrastjutibas telpiskajam
frekvencem. 6. attéla redzama pétijuma dalibnieku kontrastjutiba dazadas radzenes
neregularitates lieluma (keratokonusa pakapgs). Darba izvirzitais pien€mums
neapstiprinajas, jo, palielinoties keratokonusa pakapei, pétjjuma dalibnicku
kontrastjutiba pasliktinas vienadi visas kontrastjutibas telpiskajas frekvences bez
atSkiribas iesaistitajas telpiskajas frekvenceés. Mixed effect modelis parada, ka
korekcijas kopgjais efekts ir statistiski nozimigs (p<0,01), bet tas ir dazads katra no
keratokonusa pakapé€m. Starp pirmo un otro pakapi nav statistiski nozimigas
atskiribas nekorigétajai kontrastjutibai (p=0,91), bet ta paradas starp otro un treso
pakapi (p=0,0). Korigétajai kontrastjutibai korekcija statistiski nozimigi maina
kontrastjutibu dalibniekiem ar pirmas pakapes Kkeratokonusu, bet nav statistiski
nozimiga uzlabojuma dalibniekiem ar tre$as pakapes keratokonusu (p=0,27).

Keratokonusa pirmas pakapes pétijuma dalibniekiem vidgjais 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<0,01).
Keratokonusa otras pakapes pétijuma dalibniekiem vidgjais redzes asums un
standartnovirze bija 0,55+0,29, bez korekcijas 0,37+0,30 decimalas visus vienibas,
t-test (p<0,01). Keratokonusa tresas pakapes pétijuma dalibniekiem korigétais
redzes asums bija 0,39+0,23 decimalas visus vienibas, bet bez korekcijas 0,16+0,11
decimalas visus vienibas, t-tests (p<0,01).
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6. att. Korigéta dalibnieku kontrastjutiba dazadas radzenes formas izmainu lielumu
pakapés (keratokonusa pakapes) + standartdeviaciju.
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Analizgjot dalibnieku radzenes p&c virsotnes atrasanas vietas (skat 7. att.),
kontrastjutibas izmainas ir lidzigas ka ieprieks analiz&tas izmainas dazadas pakapes
radzenes formas kontrastjutibai. Viszemaka kontrastjutiba ir dalibniekiem ar
centralu virsotnes atrasanas vietu, bet visaugstaka ar periféru virsotnes atraSanas
vietu. Petfjuma dalibniekiem visas kontrastjutibas telpiskajas frekvences
kontrastjutibas samazinajums no dalibnieku bez patologiskam izmainam
kontrastjutibas, palielinas, paliclinoties kontastjutibas telpiskajai frekvencei.
Dalibnieku virsotnes atrasanas vietai Mixed effect modelis parada, ka korekcija
butiski ietekm€& kontrastjutibas izmainas (p=0,0), ka arT atseviski virsotnes
novietojumam ir statistiski nozimiga ietekme uz dalibnieku kontrastjutibas lielumu
(p=0,01), kaut ar1 virsotnes novietojumam nav statistiski nozimiga ietekme uz
korekciju (p=0,38).

Pétijuma dalibniekiem ar centralu radzenes virsmas virsotni vidgjais
redzes asums un standartnovirze bija 0,47+0,27, bez korekcijas 0,26+0,22 decimalas
visus vienibas, t-tests (p<<0,01). P&tijuma dalibniekiem ar periféru 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).
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7. att. Korigeta dalibnieku kontrastjutiba dazadas radzenes pac€luma atra$anas
vietas + standartdeviacija.

Analizgjot katras kontrastjutibas telpiskas frekvences novirzi no daltbnieku
bez patologiskam izmainam kontrastjutibas (skat. 8. att.), redzams, ka dalibniekiem
ar dazadu radzenes formas izmainu lielumu (keratokonusa pakapi) un virsotnes
atraSanas vietu, vismazaka atSkiriba no dalibnieku bez patologiskam izmainam
kontrastjutibas, ir 3 telpiskaja frekvence. Pec 3 telpiskas frekvences kontrastjutiba
samazinas, palielinoties kontrastjutibas telpiskajai frekvencei gan dalibniekiem ar
dazadu virsotnes atraSanas vietu, gan dazadu pakapi, kas apstiprina iepriek§€jos
pétijuma rezultatus (skat. 6. un 7. att.).
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8. att. Korigetas kontrastjutibas novirze no dalibnieku bez patologiskam izmainam
kontrastjutibas katra telpiskaja frekvencé. Dalibnieckiem ar dazadu neregularas
radzenes formas izmainu lielumu ka keratokonusa pakapi un virsotnes atrasanas
vietu + standartdeviacija.

Modela rezultati rada, ka statistiski nozimigi (5% nozimibas Iimenis)
kontrastjutibu ietekmé kontrastjutibas frekvence (p=0,0), radzenes formas izmainu
lielums (keratokonusa pakape), otrai pakapei no pirmas p=0,08 un tresajai pakapei
no pirmas pakapes p=0,0), bet radzenes virsmas virsotnes novietojums ir nozimigs
mijiedarbiba ar frekvenci (p=0,04). Statistiski nozimiga mijiedarbiba starp
kontrastjutibas frekvenci un novietojumu nozimé, ka frekvences ietekme uz
kontrastjutibu bija atkariga no novietojuma — palielinoties telpiskajai frekvencei,
palielinas kontrastjutibas atskiriba starp centralu un periféru radzenes virsmas
virsotni.

3.3. Neregularas radzenes formas raditas aberacijas
3.3.1. Metode

Darba tika aprekinatas radzenes prieksgjas virsmas 3-tas un 4-tas kartas
aberacijas pétijjuma dalibniekiem ar dazadam radzenes formas neregularitates
izmainam ka keratokonusa pakapi un virsotnes atrasanas vietu. Darba tika izmantota
kontroles grupa, dalibnieki bez radzenes vai citam patologiskam izmainam, bez
fiziologiska radzenes astigmatisma, lai var&tu salidzinat dalibnieku aberacijas ar
dalibnieku aberacijam bez patologiskam izmainam. Kontrolgrupa sastavéja no 7
dalibniekiem (9 acim). Augstako Kkartu aberacijas darba tiek iegiitas ar
videokeratoskopijas palidzibu 8 mm lielai zilitei.

Petjjuma  dalibniekiem precizaks biis radzenes vilpu frontes
aberometropijas mérfjjums, nevis kopigo okularo aberometropiju merfjums,
neregularas radzenes virsmas dél. Radzenes topografija méra radzenes virsmas
formu, kas tiek aprakstita ar tadiem parametriem ka pacélums, slipums un izliekums.
Pacéluma dati apraksta radzenes augstumu attieciba pret kadu atskaites virsmu.
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Slipums apraksta tangencialo liniju orientaciju pret virsmas punktu. Izliekums
apraksta radzenes ,izliekumu” un ir apgriezti proporcionals lieckuma radiusam.
Sobrid par radzenes nozimigako mérfjumu tiek uzskatita radzenes pacéluma karte,
kura tiek atainota dalibnieka radzenes atskiriba no ideali sferiskas virsmas. Pacéluma
topografijas karte var redzet dalibnieka radzenes neregularitates, jo topografs
salidzina ,,realo” radzenes virsmu ar hipotétisko sféru, kur tiek atseviski att€loti
regioni, kas atrodas vai nu ,,virs” (um) vai zem (um) idealas sféras.

3.3.2. Rezultati

Vidgjas radzenes kopigas aberacijas (RMS) un standartnovirze visiem
dalibniekiem ar neregularu radzenes formu kopa bija 2,0+0,56 pm, bet dalibniekiem
bez patologiskam izmainam 1,14+0,52 um. Dalibniekiem ar pirm0 neregularas
radzenes formas izmainu lielumu (keratokonusa pakapi) vidgjas RMS un
standartnovirze bija 1,51+0,26 um, dalibniekiem ar otro pakapi 2,09+0,38 um, bet
dalibniekiem ar tre$o pakapi 2,64+0,45 um. Dalibniekiem ar centralu radzenes
virsmas virsotni vidéja RMS un standartnovirze bija 2,27+0,61 um, bet ar periféru
virsotni 1,86+0,46 um.

Petijuma iegttie dati parada, ka priek$€jai radzenes virsmai doming&josas
aberacijas, izteiktas Zernika polinomos, bija Z(3,-1) un Z(4,0) aberacijas, proti,
vertikala koma un sfériska aberacija. Radzenes priek$€jai virsmai visiem
dalibniekiem kopa vidgja vertikala komas aberacija un standartnovirze bija -2,6+1,3
pum. Radzenes kopiga prieksg€jas virsmas videja sferiska aberacija un standartnovirze
bija 0,6+0,8 um.

Vertikalas komas aberacija palielinas, palielinoties radzenes neregularitates
izmainu lieluma pakapei. Dalibniekiem bez radzenes patologiskam izmainam,
prieksg€jas radzenes virsmas vidéja vertikala komas aberacija bija -0,2 um, kas
palielinds, palielinoties dalibnieku radzenes neregularitates izmainu lieluma
pakapei. Dalibniekiem ar pirmas pakapes radzenes izmainu lielumu vidgja vertikala
koma prieksgjai radzenes virsmai un standartnovirze bija -1,3+0,7 um, dalibniekiem
ar otras pakapes radzenes izmainam -2,7+0,8 um un dalibniekiem ar tresas pakapes
radzenes izmainam -4,0+0,9 pum, proti, dalibniekiem ar pirmas pakapes radzenes
izmainam ta palielinas par 1,1 pm, dalibniekiem ar otras pakapes radzenes izmainam
par 2,5 pm un dalibniekiem ar tresas pakapes radzenes izmainam par 3,8 pum
salidzinot ar dalibniekiem bez patologiskam izmainam (skat. 9. att.). Radzenes
prieks€jas virsmas vertikala komas aberacija Z(3,-1), lai gan pirmas un tresas
radzenes izmainu lieluma pakapes dalibniekiem aberacija ir atSkiriga, ta nav
statistiski nozimiga (p=0,31), veicot Mann-Whitney U two-tailed testu ar nozimibas
lItmeni 0,05, statistiski nozimiga atkiriba nav art salidzinot Z(3,-1) aberaciju starp
otras un tresas pakapes dalibniekiem, bet bija starp pirmas un tres$as pakapes
dalibniekiem ar Mann-Whitney U two-tailed testu, ar nozimibas limeni 0,05, attiecigi
p=0,31 un p=0,04. Dalibnieku bez patologiskam izmainam sferiska aberacija bija
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1,3 um, kas samazinas, palielinoties keratokonusa pakapei. Vidgja sferiska aberacija
un standartnovirze pirmas pakapes radzenes izmainu lielumam bija 1,1+0,3 um, ta
bija samazinajusies par 0,2 pm, salidzinot ar dalibniekiem bez patologiskam
izmainam. Dalibniekiem ar otras pakapes radzenes izmainu lielumu 0,7+0,6 um,
sferiska aberacijas samazinajusies par 0,6 pm. Dalibniekiem ar treSas pakapes
radzenes izmainu lielumu sfériska aberacija ir samazinajusies par 1,6 um un kluvusi
negativa, salidzinot ar dalibnieku bez patologiskam izmainam priek$gjo virsmu -
0,3+0,9 pm. Veicot Mann-Whitney U two-paired testu, nav statistiski nozimiga
atSkiriba, ja tiek salidzinata radzenes prieksgjas virsmas sferiska aberacija pirmajai
un otrajai pakapei (p=0,60), ka arT salidzinot otro un treSo pakapi (p=0,35) ar
nozimibas Itmeni 0,05. Nav statistiski nozimigas atSkiribas nevienai no pakapei,
salidzinot aberacijas ar dalibniekiem sférisko aberaciju bez patologiskam izmainam.

2,0
1,0

0,0

Aberacijas (um)

=0 KK KK I KK I Norma
9. att. Vidgjas aberacijas atkariba no radzenes neregularitates izmainu lieluma
(keratokonusa pakapes) + standart klada.

Radzenes augstakas kartas aberacijam, salidzinot datus atkariba no
virsotnes atraSanas vietas, domin&josas bija vertikala komas aberacija un sfériska
aberacija (skat. 10. att.). Radzenes prieksgjai virsmai vidgja vertikala komas
aberacija un standartnovirze bija -0,2+£0,2 um, 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 pm liela, kas bija par -2,1 um lielaka par normalu, bet tikai par 0,6
pum mazaka salidzinot ar dalibniekiem, kuriem virsotne ir centra. Komas aberacija
nav statistiski nozimigi atskiriga dalibniekiem ar centralu un periféru virsotni no
normalas, veicot Mann-Whitney two paired U testu radzenes priek$&jai virsmai
(p=0,51) ar nozimibas ltmeni 0,05.

Priek$gjas radzenes virsmas vidgja sferiska aberacija un standartnovirze
pétijuma dalibnickiem bez patologiskam izmainam bija 1,3+0,2 pm, Kas
dalibniekiem ar centralu virsotni bija negativa -0,1+£0,1 um, bet ar periféru virsotni
pozitiva, proti, 1,0+1,0 um. Sfeériskajai aberacijai ir statistiski nozimigi atskiriba
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radzenes prieksgjai virsmai (p=0,008), veicot Mann-Whitney two paired U testu ar
nozimibas Iimeni 0,05.

Dalibniekiem ar neregularam radzenes formas izmainam ka keratokonusa
pakape, korigétajam redzes asumam vislielaka korelacija bija ar radzenes prieksgjas
virsmas sférisko aberaciju (r=0,59; p<0,01). Dalibnickiem ar otras pakapes radzenes
izmaindm nav nozimigas korelacijas ar nevienu no aberacijam, tapat ka tresas
pakapes dalibniekiem. Dalibniekiem ar centralu virsotni vislielaka korelacija
atrodama starp korigéto redzes asumu un priek$gjas radzenes virsmas sférisko
aberaciju (r=0,45; p<0,01).
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10. att. Vidgjas aberacijas dalibniekiem ar centralu un periféru radzenes virsmas
virsotni + standart kltda.
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DISKUSIJA

Daudzi pétijumi parada, ka neregularas formas radzenei visinformativakais
dienas funkcionalas redzes novert€§jums ir nevis redzes asums augsta kontrasta
apstaklos, bet tie$i kontrastjutibas novértéjums (Zadnik et al., 2000; Abdu &
Mohidin, 2014; Hess & Carney, 1978; Zadnik et al, 1984; Zadnik et al., 1987;
Pesudovs et al., 2004). Redzes asums zema kontrasta apstaklos ir informativaks par
pétijuma dalibnieku funkcionalo redzi ka redzes asums augsta kontrasta apstak]os.
Dalibniekiem ar labu augsta kontrasta redzes asumu var biit siidzibas par redzes
kvalitati. Labai redzes kvalitatei nav nepiecieSama augsta kontrastjutiba visas
telpiskajas frekvences vienadi. Dalibnieki biitiskak izjutts funkcionala redzes asuma
samazinajumu, ja biis samazinatas zemas un vidg¢jas telpiskas frekvences, neka ja
biis samazinatas tikai augstas telpiskas frekvences.

Neregularas formas radzenes dalibnieku kontrastjutiba ir maz pétita, bet
ieprieks€jie petijumi ir paradijusi, ka dalibnieku kontrastjutiba ir samazinata vidgjas
un augstas kontrastjutibas frekvenc@s. Vienigais pétijums ar, ko ir iesp&jams
salidzinat ieglitos pétijuma rezultatus, ir Zadnik (1987) veiktais pétijums, kura tika
noskaidrots, ka dalibnieku ar neregularu radzenes formu maksimala kontrastjutiba ir
3 un 4 telpiskaja frekvenc€, pec kuras sakas kontrastjutibas samazinajums no
dalibnieku kontrastjutibas bez patologiskam izmainam, maksimalo atskiribu
sasniedzot augstajas telpiskajam frekvencém. Zadnik p&tijuma rezultati sakrit ar
miisu pétijuma rezultatiem. Miisu p&tijuma maksimala kontrastjutiba ir 3 cikli/gradu,
péc kuras sakas kontrastjutibas samazinajums, palielinoties kontrastjutibas
telpiskajai frekvencei gan pétijjuma dalibnickiem ar dazadam radzenes
neregularitasu izmainu lielumu (keratokonusa pakap&m), gan virsotnes atrasanas
vietu. Palielinoties dalibnicku radzenes formas izmainu lieluma pakapei,
kontrastjutiba samazinas, ka arT dalibniekiem ar centralu virsotni kontrastjutiba bija
zemaka ka periferai virsotnei.

Ir zinams, ka jo lielakas kop€jas radzenes aberacijas, jo sliktaks ir labakais
koriggtais redzes asums (Alio et al., 2011). Redzes asuma un RMS aberaciju saistiba
parada to, ka jo lielakas radzenes kopgjas aberacijas, jo sliktaks labakais korigétais
redzes asums, tadél aberacijam ir liela nozime redzes kvalitate. Ir pieradits (Fathy et
al., 2016), ka neregularas formas radzeném domingjosas augstakas kartas aberacijas
ir komas aberacija un sfériska aberacija, kas paradijas arT misu pétfjuma datos.
Analizgjot vertikalas komas aberaciju, Zernika polinoma Z(3,-1), izmainas
neregularas formas radzeném, pakapei palielinoties, vertikalajai komas aberacijai ir
tendence palielinaties, kaut arT tas nav statistiski nozimigas izmainas. Sferiska
aberacija samazinas un no pozitivas kliist negativa, palielinoties pakapei, salidzinot
ar dalibniekiem bez patologiska izmainam radzenes prieksgjai virsmai. Lidzigi ka
vertikalai komas aberacijai, ta ir tendence, kura nav statistiski nozimiga.

Vertikalajai komas aberacijai ir statistiski nozimiga atskiriba dalibniekiem
ar dazadam radzenes virsmas virsotnes atrasanas vietam. Dalibniekiem ar centralu
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virsotni vertikala komas aberacijai ir par 0,6 um lielaka neka dalibniekiem ar
periferu virsotni. Atskiriba ir novérojama sferiskajai aberacijai atkariba no virsotnes
atraSands vietas, proti, ar centralu radzenes virsmas virsotni radzenes prieks$gjai
virsmai ir negativa sfériska aberacija, bet ar virsotni periférija ta ir pozitiva.
Atskiriba ir statistiski nozimiga. Radzenes prieks€jai virsmai sfériska aberacija
atSkiras par 1,1 um.

Lai arT vertikala komas aberacija ir domingjosa aberacija neregularas
formas radzeném, labakajam korig€tajam redzes asumam ir lielaka korelacija ar
sferisko aberaciju. Vertgjot korelaciju dalibnickiem ar dazadam radzenes
neregularitasu izmainu lielumu (keratokonusa pakapes), nozimiga korelacija ar
korig&to redzes asumu ir tikai dalibniekiem ar pirmas pakapes radzenes izmainam ar
sferisko aberaciju (r=0,59), bet augstakam pakapém nozimiga korelacija neparadas.
Dalibnickiem ar centralu virsotni, redzes asumam ir nozimiga korelacija ar sférisko
aberaciju (r=0,45), kas skaidrojams ar $o dalibnieku radzenes geometrisko formu.

Analizgjot miisu pétijuma datus, redzes kvalitates raksturojoso parametru
(redzes asuma un kontrastjutibas) korelacijas koeficientus ar radzenes formas
raksturojoSajiem parametriem un virsotnes radito slipumu, redzams, ka
kontrastjutibai ir lielakas korelacijas ka redzes asumam. Petijums parada, ka
kontrastjutiba labak atspogulo redzes kvalitati, tade] izmainas kontrastjutiba
dalibnieki izjutis vairak ikdienas uzdevumos ka izmainas redzes asuma.

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

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

Pétijums paradija, ka visnozimigakais regions, kur§ nosaka redzes kvalitati,
ir regions virs radzenes centra ar 1 mm lielu radiusu virsotnei pret€ja virziena. Lai
varétu prognozet dalibnieku ar neregularu radzenes formu kontrastjutibu, mainot
radzenes centralas dalas virziena (ass) (CB) dalas pac€lumu, ko rada radzenes
virsotne, tika izveidots regresijas modelis. Izveidotais regresijas modelis lauj
aprekinat to, ka mainisies dalibnieku kontrastjutiba ar neregularu radzenes formu
attiecigaja telpiskaja frekvencg, ja radzenes pac€lums samazinasies par 1 pm, kas
bija petjjuma mérkis. Regresijas modelis precizaks ir augstakas telpiskajas
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frekvencés ka arl dalibniekiem ar centralu virsotni. Augstakas kontrastjutibas
telpiskajas frekvences kontrastjutibai ir novérojama tendence, ka dalibnickiem ar
centralu virsotni kontrastjutiba samazinas vairak neka dalibniekiem ar periféru
virsotni, jo seviski izteikti tas ir augstakam telpiskajam frekvenceém.
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NOBEIGUMS

Promocijas darba mérkis bija, izp&tot radzenes argjas virsmas neregularitates
ietekmi uz redzes asumu un kontrastjutibu, panakt uzlaboto neregularas formas
radzenes diagnostiku. Metodes mérkis ir spét prognozet ka mainot acs radzenes
prieks§gjas virsmas geometrisko formu, uzlabosies redzes asums un kontrastjutiba.
Lai to panaktu, tika analizti redzes kvalitates raksturojoso parametru (redzes asums
un kontrastjutiba) korelacijas koeficienti ar radzenes geometrisko formu.

Radzenes virsmas raksturojoSo parametru analizes rezultata tika
noskaidrots, ka redzes kvalitates uzlabojumu dalibniekiem ar neregularas formas
radzeném visbitiskak dos izmainas radzenes centralaja apgabala, nevis mainot
augstako un/vai zemako radzenes punktu, kuri parasti atrodas arpus centrala
apgabala. Ka rezultata p&tijuma tika izveidots regresijas modelis, kurs lauj aprékinat,
ka mainisies kontrastjutiba katra telpiskaja frekvencg, ja radzenes slipums radzenes
centralaja apgabala tiks samazinats. Regresijas modela korelacijas koeficientu
analize paradija, ka visbitiskakais redzes kvalitates raksturojoSais parametrs ir
kontrastjutiba.

Analizgjot dalibnieku ar neregularas formas radzeném kontrastjutibu
dazadam radzenes neregularitaSu izmainu licluma ka keratokonusa pakapém un
dazadas virsotnes atraSanas vietas raditajam izmainam, tika noteikts, ka butiskaka
ietekme uz redzes asumu un kontrastjutibu ir lielumam, kada atrodas radzenes
neregularitate (keratokonusa pakape), nevis virsotnes atraSanas vieta. Virsotnes
atraSanas vietas ietekme visas kontrastjutibas telpiskajas frekvencés nav vienada —
palielinoties telpiskajai frekvencei, palielinas virsotnes atraSanas vietas ietekme.

Pétijuma tika noteikts, ka domingjosas augstakas kartas aberacijas
dalibniekiem ar neregularas formas radzen€m ir vertikalas komas aberacija un
sferiska aberacija. Vertikala komas aberacija ir vislielaka neregularas formas
radzen@m, bet redzes kvalitati vairak maina sferiska aberacija.
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