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Tuvuma redzes traucéjumi un to diagnostikas iespéjas

Optometrista uzdevumos ir veikt redzes funkciju, t. sk. tuvuma redzes funkciju pilnvértigu
novértésanu skolas vecuma bérniem. Pie optometrista tiek nosGtiti bérni, kuriem ERAF
projekta ,Skolas vecuma bérnu redzes un redzes uztveres traucéjumu pétiSana un
diagnostikas metodiku izstrade” (Nr. 2011/0004/2DP/2.1.1.1.0/10/APIA/VIAA/027) ietvaros
veikta skrininga laika ir konstatéti iespéjami tuvuma funkciju traucéjumi. Galvenais uzsvars
tiek likts uz diferencialo diagnostiku starp dazadiem tuvuma redzes traucéjumiem,
pieméram, konvergences nepietiekamiba, akomodacijas ekscess, konvergences ekscess,
akomodacijas katrums, fuzionalas vergences disfunkcija u.c. Papildus tiek izvéertéta So
traucéjumu saistiba ar refrakcijas stavokli.

Skrininga laika rezultati galvenokart ievakti ar vienkarSotam metodém par dazadam tuvuma
funkcijam (akomodacijas vieglums, vergences vieglums, horizontalas un vertikalas
heteroforijas tuvuma, konvergence, redzes raksturs, stereoredze). Skrinings nelauj veikt
pilno optometrisko izmekl€jumu (skriningam jabat atram un efektivam), tadé| nav iespéjams
precizi noteikt diagnozi. Padzilinataja funkciju izpéte paredzéta, lai veiktu pilnu optometrisko
redzes funkciju un acu stavokla novértéjumu, ka art vajadzibas gadijuma nozimétu bérniem
nepiecieSamo terapiju. Padzilinatas redzes parbaudes rezultati palidzés novértét skriningam
izvéleéto metozu efektivitati un precizitati.

Lai atvieglotu specialistu darbu, esam apkopojusi dazadus akomodacijas un binokularas
redzes traucéjumus, to diferencialdiagnostikas iesp&jas un terapijas taktikas.

Konvergences ekscess

Konvergences ekscess ir binokularas sistémas sensora un neiromuskulara anomalija, kuru
raksturo pastiprinata konvergences darbiba.

Epidemiologija: 5,2 % — 8,2 %

Pazimes:
e Ezoforija lielaka tuvuma (starpiba 2-6 A)
e Samazinatas negativas flzijas rezerves (BIE) — NFV - tuvuma (norma:
13+4/21+4/1315 A)
e Samazinats vergences vieglums (BIE) tuvuma (norma: 1543 cikli/min, mérot ar 12 A
BA un 3 A BIE)

e Augsts AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi: >7:1; norma: 4:1+2)

e Zemas pozitivas akomodacijas rezerves (PAR), parbaudot binokulari

e Gritibas ar -2,0 D, novéertéjot akomodacijas vieglumu binokulari, bet monokulari Sis
gratibas nenovéro

e Augsts MEM (liela akomodacijas atpalikSana >+0,75 D)

Simptomi: sudzibas galvenokart saistitas ar tuvuma darbiem — acu sapes un galvas sapes
lasot, dubultoSanas, monokulars komforts, miglaina redze, griutibas koncentréties uz lasamo
tekstu, vardi saplist kopa, zaudé vietu lasot, lieto pirkstu lasot, I€ns lasitajs, izpratnes
trdkums lasiSanas laika. Lasot biezi mirkskina, asaro un grauZ acis, miedzas. Ta ka tuvuma
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darbi sagada gratibas, pacienti mégina ari izvairities no tuvuma darbiem (pieméram, nelasa,
attaisnojas, ka nepatik lasit).

Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucéjumi ka pamata ezoforija, divergences
nepietiekamiba un akomodacijas traucéjumi. Saslimsanas, pieméram, sklerits, irits, uvelts,
simpatiskas nervu sistémas paralize, sifiliss, medikamenti (pilokarpins, pardozéts B1
vitamins, sulfanilamidi u.c.).

Terapija: primari tiek maksimali izkorigéta jebkura refrakcijas kluda (lielaka par +0,5 D) un
izmantots aditivs tuvumam (parasti +0,75 - + 1,25 D, vadoties péc MEM rezultatiem, AK/A
attiecibas un ezoforijas lieluma tuvuma). Obligati janoverté refrakcija cikloplégija! Sekundari
— redzes terapija. Redzes terapija:

e Pirmais etaps: attistit patvaligas konvergences un divergences kustibas -
palielinat NFV amplitidu —> palielinat akomodacijas amplitGdu un stimulét
atslabinat akomodaciju.

e Otrais etaps: normalizét PFV amplitidu = palielinat NFV un PFV vieglumu.

e Tresais etaps: attistit spéju nomainit konvergenci un divergenci, integréjot ari
akomodacijas stimulus.

Neieglstot uzlabojumu, var izmantot prizmatisko korekciju vai kirurgisko arstésanu, ja
ezoforijas lielums ir lielaks par 20 A.

Konvergences nepietiekamiba
Pacients nespéj uzturéet pietiekamu konvergenci értai tuvuma redzei.
Epidemiologija: 4,2 % - 7,7 %

Pazimes:

e Attalinats konvergences tuvuma punkts (virs 8-10 cm; norma: 7 * 2,5 cm) un/vai
konvergences atjaunosanas punkts (virs 15 cm; norma: 12 + 3 cm)

e Eksoforija lielaka tuvuma (starpiba 4-6 A)

e Samazinatas pozitivas fuzijas rezerves (BA) — PFV — galvenokart tuvuma (norma:
17+5/21+6/1117 A)

e Samazinats vergences vieglums (BA) tuvuma (norma: 15+3 cikli/min, mérot ar 12 A
BA un 3 A BIE)

e Zems AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi: <2:1; norma: 4:1+2)

e Zemas negativas akomodacijas rezerves (NAR), parbaudot binokulari

e Gratibas ar +2,0 D, noveértéjot akomodacijas vieglumu binokulari, bet monokulari sts
gratibas nenovero

e Zems MEM (maza akomodacijas atpaliksana <+0,25 D)

Simptomi: sidzibas galvenokart saistitas ar tuvuma darbiem — acu nogurums, asarosana,
galvassapes, astenopijas, miglaina redze, dubultoSanas, monokulars komforts, gratibas
koncentréties, miegainiba, uzmanibas zudums, rakstita teksta kustibas un izpratnes trakums
lasiSanas laika. Ta ka tuvuma darbi sagada gratibas, pacienti mégina art izvairities no tuvuma
darbiem (pieméram, nelasa, attaisnojas, ka nepatik lasit).
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Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucéjumi ka pseidokonvergences nepietiekamiba
(célonis ir akomodacijas nepietiekamiba), pamata eksoforija un divergences ekscess.
Sekundara konvergences nepietiekamiba vai pat paralize var paradities pie iSémiska infarkta,
demielinizacijas, Parkinsona slimibas un aré€ja taisna muskula vajuma pie multiplas sklerozes,
Myasthenia gravis un péc Skielésanas laboSanas operacijas.

Terapija: primari tiek pielietoti redzes trenini, sekundari prizmas ar BIE (bérniem censas
prizmas nelikt!). Sakotnéji nozime jebkuras ametropijas korekciju, izkorigé vertikalas prizmas
(ja ir nepieciesams). Redzes terapija:
e Pirmais etaps: jaattista konvergence - japalielina PFV - japalielina akomodacijas
amplitada.
e Otrais etaps: japalielina NFV - janormalizé PFV vieglums -> janormalizé NFV
vieglums.

FGzijas treninu kartés jaieklauj akomodativi stimuli. Labs rezultats, ja 12 cm attaluma
nobiditus objektus var sapludinat caur konvergenci un 6 cm attaluma nobiditus objektus —
caur divergenci. Redzes terapijas reZzims — katru dienu pa 10-15 min 1-3 ménesus. Kontroles
— ik péc 2-4 nedélam (Sads reZims piemérojams arl citiem vergences un akomodacijas
traucéjumiem).

Neieglstot uzlabojumu, var tikt noziméta kirurgiska arstéSana, ja novéro periodisku
eksoforijas dekompensésanos (periodiski novéro eksotropiju) un tas lielums ir lielaks par
16A.

Divergences nepietiekamiba

Divergences nepietiekamiba ir binokularas sistemas sensora un neiromuskulara anomalija,
kuru raksturo nepietiekama divergences darbiba.

Epidemiologija: nezinama

Pazimes:

e Ezoforija lielaka taluma 8-30 A (starpiba 2-8 A)

e Samazinatas negativas fuzijas rezerves (BIE) — NFV — taluma (norma: -
/7+3/4+2 A)

e Samazinats vergences vieglums (BIE) taluma (norma: 153 cikli/min, mérot ar 12 A
BA un 3 A BIE)

e Zems AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi: <2:1; norma: 4:1+2)

e Versijas netraucétas

e Akomodacijas funkcijas — nav traucétas

Simptomi: parejosa dubultosanas taluma, dubultoSanas noguruma stavokli, galvassapes,
astenopijas, slikta dtsa autotransporta vai vilciena, miglaina redze taluma, palielinats
gaismas jutigums, gratibas safokuséet skatu no taluma uz tuvumu.

Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucéjumi ka konvergences ekscess un pamata ezoforija.
Saslim$anas, kas asociéjas ar VI nerva parézi un divergences paralizi (pékSna dubulto$anas
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pie encefalitiem, multiplas sklerozes, galvas traumam, intrakraniala spiediena
paaugstinasanas, smadzenu audzéji, hemoragijas u.c.).

Terapija: primari prizmas ar BA taluma, sekundari redzes terapija, absolGti izslédzot
neirologiskas problémas. Ametropijas korekcija neietekmeé rezultatu. Redzes terapija:
e Pirmais etaps - normalizét NFV tuvuma -> stabilizét akomodacijas amplitidu un
atslabinat akomodaciju.
e Otrais etaps — palielinat PFV amplitGdu = normalizét NFV un PFV vieglumu
tuvuma.
e TreSais etaps - normalizét NFV vidéjos attalumos un taluma -> palielinat NFV
vieglumu taluma.

Divergences nepietiekamibas gadijuma redzes terapija padodas grati. Primari jalieto prizmas
vai kirurgiska arstésana, ja ezoforijas lielums ir lielaks par 20 A.

Divergences ekscess

Divergences ekscess ir binokularas sistéemas sensora un neiromuskulara anomalija, kuru
raksturo pastiprinata divergences darbiba.

Epidemiologija: 7 % — 24 % no Skielésanam ir ar divergences ekscesa iezimem.

Pazimes:
e Eksoforija lielaka taluma (starpiba 10-15 A) — vid€ji taluma ir ap 29 A eksoforija vai
pat eksotropija

e Samazinatas negativas flzijas rezerves (BIE) — NFV - tuvuma (norma:
13+4/21+4/13+5 A) un pozitivas fazijas rezerves (BA) — PFV — tadluma (norma:
9+4/19+8/10+4 A)

e Samazinats vergences vieglums (BIE) tuvuma un (BA) taluma (norma: 1543 cikli/min,
mérot ar 12 A BA un 3 A BIE)

e Augsts AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi, norma: 4:1+2)

e 50 % gadijumu noveéro ari vertikalu Skielésanu

e Versijas netraucétas

e Akomodacijas funkcijas — nav traucétas

Simptomi: biezak izpauZas ka eksotropija taluma, tadél pacientam ir kosmeétiski
nepienemama, monokulars komforts taluma, aizver vienu aci spilgta saules gaisma,
dubultosanas taluma.

Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucéjumi ka, pieméram, bazes eksoforija, konvergences
nepietiekamiba.

Terapija: primari redzes terapija, sekundari ,-"lécu aditivi taluma (iesaka lietot [idz 9 gadu
vecumam), bet ,+” lecu aditivi tuvuma, nemot véra AK/A attiecibu un eksoforijas lielumu.
Svarigi izkorigét jebkuru refrakcijas kludu. Vertikalo prizmu pielieto, ja eksisté vertikala
Skielésana. Redzes terapija:
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e Pirmais etaps: tuvuma palielinat PFV un NFV amplitddu - attistit izpratni par
dubultoSanos - attistit akomodacijas amplitidu un spéju stimulét un atslabinat
akomodaciju.

e Otrais etaps: turpinat ar dazadiem stimuliem trenét PFV un NFV amplitGdu un
vergences vieglumu.

e Nakamie etapi: palielina attalumu, kada tiek trenétas vergences, ieklaujot
akomodaciju stimuléjosas objektus.

Neieglstot uzlabojumu, var tikt noziméta kirurgiska arstéSana, ja novéro periodisku
eksoforijas dekompensésanos (periodiski novéro eksotropiju) un tas lielums ir lielaks par
16A. Pécoperacijas perioda var nozimét redzes terapiju.

Pamata eksoforija

Epidemiologija: 0,3 % — 3,1 %

Pazimes:
e Eksoforija taluma un tuvumu vienada (starpiba var bat [idz 5 A)
e Samazinatas pozitivas fazijas rezerves (BA) — PFV — gan tuvuma (norma:

17+5/21+6/11%7 A), gan taluma (norma: 9+4/19+8/10+4 A)

e Samazinats vergences vieglums (BA) gan tuvuma, gan taluma (norma: 15#3
cikli/min, mérot ar 12 A BA un 3 A BIE)

e Normals AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi: norma: 4:1+2)

e Zemas negativas akomodacijas rezerves (NAR), parbaudot binokulari

e Grutibas ar +2,0 D, novértéjot akomodacijas vieglumu binokulari, bet monokulari Sts
grutibas nenovero

e Zems MEM (maza akomodacijas atpalikSana <+0,25 D)

Simptomi: stdzibas galvenokart saistitas ar tuvuma darbiem — acu un galvas sapes, miglaina
redze taluma un tuvuma, dubultoSanas taluma un tuvuma, miegainiba, grutibas
koncentréties uz lasamo materialu, lasita teksta kustibas. Ta ka tuvuma darbi sagada
gratibas, pacienti mégina ari izvairities no tuvuma darbiem (pieméram, nelasa, attaisnojas,
ka nepatik lasit).

Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucejumi — konvergences nepietiekamiba, divergences
ekscess. Sekundara konvergences nepietiekamiba vai pat paralize var paradities pie iSémiska
infarkta, demielinizacijas, Parkinsona slimibas un aréja taisna muskula vajuma pie multiplas
sklerozes, Myasthenia gravis un péc skieléSanas laboSanas operacijas.

Terapija: primari — redzes terapija, sekundari — ,,-” |écu aditivs vai prizmas ar BIE (bérniem
censas prizmas nelikt!). Sakotnéji nozimé jebkuras ametropijas korekciju, izkorigé vertikalas
prizmas (ja ir nepiecieSams). Redzes terapij:
e Pirmais etaps: jaattista konvergence —> japalielina PFV—> japalielina akomodacijas
amplitada.
e Otrais etaps: japalielina NFV - janormalizé PFV vieglums -> janormalizé NFV
vieglums - palielinat PFV amplitidu vidéjos attalumos.
o TreSais etaps: attistit spéju nomainit konvergenci un divergenci - normalizét PFV
taluma.
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Parasti kirurgija nav nepiecieSama (iznémums, ja eksoforijas lielums ir virs 15 A).
Pamata ezoforija

Epidemiologija: 0,7 % — 1,5 %

Pazimes:
e Ezoforija taluma un tuvumu vienada (starpiba var bat [idz 5 A)
e Samazinatas negativas fazijas rezerves (BIE) — NFV — gan tuvuma (norma:

13+4/21+4/13+5 A), gan taluma (norma: -/7+3/4+2 A)

e Samazinats vergences vieglums (BIE) gan tuvuma, gan taluma (norma: 153
cikli/min, mérot ar 12 A BA un 3 A BIE)

e Normals AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi: norma: 4:1+2)

e Zemas pozitivas akomodacijas rezerves (PAR), parbaudot binokulari

e Grutibas ar -2,0 D, novértéjot akomodacijas vieglumu binokulari, bet monokulari Sis
gratibas nenovéro

e Augsts MEM (liela akomodacijas atpaliksana >+0,75 D)

Simptomi: galvas sapes (tipiski deninos un pieres rajona), acu sapes un spriedze, velkosas
sajutas acis, miglaina redze gan taluma, gan tuvuma. Griti koncentréties tuvuma darbiem,
miegainiba, Skietama teksta kustiba.

Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucéjumi ka divergences nepietiekamiba un
konvergences ekscess. Slimibas, kas saistitas ar VI nerva parézi un divergences paralizi.

Terapija: primari prizmas ar BA, sekundari — redzes terapija un aditivs tuvumam. Sakotnéji
nozimé jebkuras ametropijas korekciju. Obligati janoverté refrakcija cikloplégija! Redzes
terapija:
e Pirmais etaps: attistit divergences sajutu - normalizét NFV amplitidu - normalizét
akomodacijas amplitadu un spéju stimulét un atslabinat akomodaciju.
e Otrais etaps: normalizét PFV amplitudu - normalizét PFV un NFV vieglumu -
palielinat NFV amplitadu vidéjos attalumos.
e TresSais etaps: attistit spéju nomaintt konvergenci un divergenci - normalizét NFV
taluma.

Parasti kirurgija nav nepiecieSama (iznémums, ja ezoforijas lielums ir virs 20 A).
Fuzionalas vergences traucéjumi

Fuzionalas vergences traucéjumi ir binokularas sistémas sensora un neiromuskulara
anomalija, kuru raksturo neatbilstosa fiiziju darbiba.

Epidemiologija: 0,6 % — 1,5 %

Pazimes:
e Nenozimiga forija tuvuma un taluma (ezo vai ekso)
e Samazinatas pozitivas fuzijas rezerves (BA) — PFV (norma: 17+5/21+6/11+7 A) un
negativas fuzijas rezerves (BIE) — NFV (norma: 13+4/21+4/1345 A) — tuvuma

Lappuse 6 no 12



Evita Kassaliete. Tuvuma redzes traucéjumi un to diagnostikas iesp€&jas. 2012. gads

e Samazinats vergences vieglums tuvuma (BIE un BA) (horma: 153 cikli/min, mérot
ar 12 A BA un 3 A BIE)

e Normals AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi: norma: 4:1+2)

e Zemas negativas akomodacijas rezerves (NAR) un pozitivas akomodacijas rezerves
(PAR), parbaudot binokulari

e Grutibas ar +2,0 D, novértéjot akomodacijas vieglumu binokulari, bet monokulari sSts
grutibas nenovero

e Normals MEM (aptuveni +0,75 D)

Simptomi: sldzibas galvenokart saistitas ar tuvuma darbiem — galvas sapes (tipiski deninos
un pieres rajona), acu sapes un asarosana, grutibas koncentréties uz lasamo tekstu, gratibas
sekot l1dzi lasamajam tekstam, vardi saplist kopa, zaudé vietu lasot, lieto pirkstu lasot, léns
lasitajs, izpratnes trikums lasiSanas laika, pastiprinata asarosana, dubultoSanas, miglaina
redze (mainot skata attalumu no talumu uz tuvumu un otradi), miegainums lasot. Ta ka
tuvuma darbi sagada gratibas, pacienti mégina ar izvairities no tuvuma darbiem (pieméram,
nelasa, attaisnojas, ka nepatik lasit).

Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucéjumi ka akomodacijas katrums, latenta
hipermetropija, vertikala vai ciklo SkieléSana, anizeikonija. Sistémiskas saslimSanas, kas

_____

Terapija: primari tiek maksimali izkorigéta jebkura refrakcijas kluda, izkorigé vertikalas
prizmas (ja ir nepiecieSams). Redzes terapija loti efektiva:
e Pirmais etaps: palielinat PFV un NFV - uzlabot un normalizét akomodacijas
darbibu.
e Otrais etaps: normalizét PFV un NFV vieglumu - normalizét akomodacijas
vieglumu.

Kirurgija un prizmatiska korekcija (horizontala) nav nepiecieSama.
Akomodacijas nepietiekamiba

Akomodacijas nepietiekamiba ir nespéja nodrosinat nepiecieSamo akomodacijas apjomu
atbilstosi pacienta vecumam.

Epidemiologija: 2,3 % péc Scheiman, 1996 (6-18 g.v.) — akomodacijas nepietiekamiba kopa
ar akomodacijas vajumu

Pazimes:
e Samazinats redzes asums tuvuma
e Samazinata AA (neatbilst vecuma normai)
e Labi kompenséta eksoforija tuvuma, kas var pariet ezoforija, ja mégina akomodeét
e Reizém hiperkonvergence
e Normals AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi: norma: 4:1+2)
e Zems miglo$anas punkts pozitivam fuzijas rezervém (BA) — PFV — tuvuma (norma:
1745/21+6/11+7 A)
e Zemas pozitivas akomodacijas rezerves (PAR), parbaudot binokulari
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e Gritibas ar -2,0 D, noveéertéjot akomodacijas vieglumu gan binokulari, gan
monokulari
o Augsts MEM (liela akomodacijas atpalikSsana >+0,75 D)

Simptomi: sudzibas galvenokart saistitas ar tuvuma darbiem — grati lasit normala attaluma,
miglojas, astenopijas, diplopija, mikropsija, acu un galvas sapes. Gribas tekstu likt talak, jo
tad vieglak lasit, labak redz. Ta ka tuvuma darbi sagada gratibas, pacienti mégina ari
izvairities no tuvuma darbiem (pieméram, nelasa, attaisnojas, ka nepatik lasit).

Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucéjumi ka pamata eksoforija, divergences ekscess,
akomodacijas ekscess, akomodacijas kdtrums, akomodacijas vajums. Epidemiologiski
paradas galvenokart pie visparéjas veselibas pasliktinasanas — medikamenti, anémija,
masalas, multipla skleroze, iridociklits, glaukoma u.c. Ja monokulars: lokalas acu saslimSanas
(iridocikltts, glaukoma, sklerits, Adie sindroms u.c.), visparéjas slimibas (pieauguSiem —
sinusits, zobu kariess, muguréjas artérijas aneirisms, Parkinsona slimiba u.c.; bérniem —
garais klepus, tonsilits, difterija, saindéSanas u.c.), neirooftalmologiski bojajumi (Herpes
zoster, lll nerva daléjs bojajums, Hornera sindroms u.c.).

Terapija: primari ir janoskaidro céloni un iespéju robezas to jalikvidé. Tad nozimé jebkuras
ametropijas korekciju, aditivu tuvuma un redzes terapiju. Redzes terapija:
e Pirmajais etaps —» normalizét akomodacijas amplitidu un spéju stimulét
akomodaciju = attistit patvaligo konvergenci = normalizét PFV amplitadu.
e Otrais etaps - normalizét spéju stimulét un atslabinat akomodaciju = palielinat
NFV amplitidu - normalizét vergences vieglumu.
e TreSais etaps —> integrét akomodacijas viegluma terapiju ar binokularas redzes
tehnikam - attistit vajadzibu divergét un konvergét —> integrét vergences
proceduras ar versijam un sakadém.

Kirurgija un prizmatiska korekcija (horizontala) nav nepiecieSama.
Akomodacijas vajums

Akomodacijas vajums ir nespéja ilgstoSi nodrosinat nepiecieSamo akomodacijas apjomu
atbilstosi pacienta vecumam

Epidemiologija: 2,3 % péc Scheiman, 1996 (6-18 g.v.)

Pazimes:
e Spej lastt tikai 1su bridi, atri nogurst, teksts sak migloties (parasti péc 5-20 min
lasiSanas)

e Redzes asums tuvuma atbilst normai, bet médz pasliktinaties péc slodzes

e Normala AA (atbilst vecuma normai), bet var attalinaties péc slodzes

e Labi kompenséta eksoforija tuvuma, kas var pariet ezoforija, ja mégina akomodét

e Normals AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi: norma: 4:1+2)

e Zems miglo$anas punkts pozitivam fuzijas rezervém (BA) — PFV — tuvuma (norma:
17+5/21+6/1117 A)

e Zemas pozitivas akomodacijas rezerves (PAR), parbaudot binokulari
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e Gritibas ar -2,0 D, noveéertéjot akomodacijas vieglumu gan binokulari, gan
monokulari

o Augsts MEM (liela akomodacijas atpalikSana >+0,75 D), bet var bit ari normala, ja ir
atputies

Simptomi: stidzibas galvenokart saistitas ar tuvuma darbiem — var tikai Tsu laiku (parasti 5-20
min, bet reizém ar1 30 min) palasit, tad paradas stdzibas — miglaina redze tuvuma, acu un
galvas sapes, lasiSanas problémas, nogurums un miegainiba, uzmanibas zudums ar laiku,
lasita teksta kustibas. Ta ka tuvuma darbi sagada gratibas, pacienti mégina ari izvairities no
tuvuma darbiem (pieméram, nelasa, attaisnojas, ka nepatik lasit).

Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucéjumi ka pamata eksoforija, divergences ekscess,
akomodacijas ekscess, akomodacijas klGtrums, medikamenti, anemija, masalas, multipla
skleroze, iridociklits, glaukoma u.c. Parasti novéro pie pastiprinata tuvuma darba, visparéjas
veselibas problémam, ka art var bat saistita ar specifisku medikamentu lietoSanu, nekorigétu
refrakciju un histériskam reakcijam.

Terapija: primari nozimé jebkuras ametropijas korekciju, sekundari — aditivs tuvuma, terciali
— redzes terapija. Redzes terapija:
e Pirmais etaps = normalizét akomodacijas amplitidu un spéju stimulét akomodaciju
-> attistit patvaligo konvergenci - normalizét PFV amplitidu.
e Otrais etaps - normalizét spéju stimulét un atslabinat akomodaciju = palielinat
NFV amplitidu - normalizét vergences vieglumu.
e TreSais etaps —> integrét akomodacijas viegluma terapiju ar binokularas redzes
tehnikam - attistit vajadzibu divergét un konvergeét —> integrét vergences
proceduras ar versijam un sakadém.

Prizmu terapija un kirurgiska terapija nav efektivas.
Akomodacijas katrums

Akomodacijas vajums ir gritibas pielagot akomodacijas apjomu dazadiem fiksacijas
attalumiem

Epidemiologija: 1,5% péc Scheiman, 1996 (6-18 g.v.)

Pazimes:

e Redzes asums tuvuma un taluma atbilst normai, bet médz pasliktinaties uzreiz
nomainot attdlumu (nepiecieSams koncentréties kadu laiku, lai iegltu skaidru
attélu)

e Normala AA (atbilst vecuma normai)

e Forijas stavoklis nav prognozéjams

e Normals AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi: norma: 4:1+2)

e Zems miglo$anas punkts pozitivam fazijas rezervém (BA) — PFV — un negativam
fazijas rezervém (BIE) — NFR — tuvuma (norma: 17#5/21+6/11+7 A un
13+4/21+4/1315 A)

e Zemas pozitivas akomodacijas rezerves (PAR) un negativas akomodacijas rezerves
(NAR), parbaudot binokulari
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e Gritibas ar -2,0 D un +2,0 D, novéertejot akomodacijas vieglumu gan binokulari, gan
monokulari
e Normals MEM (aptuveni +0,75 D)

Simptomi: sudzibas galvenokart saistitas ar tuvuma darbiem — miglaina redze, fokuséjot no
taluma uz tuvumu un otradi, acu un galvas sapes, lasiSanas problémas, nogurums un
miegainiba, uzmanibas zudums ar laiku, lasita teksta kustibas. Ta ka tuvuma darbi sagada
gratibas, pacienti mégina ari izvairities no tuvuma darbiem (pieméram, nelasa, attaisnojas,
ka nepatik lasit).

Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucéjumi ka konvergences ekscess, pamata ezoforija,
akomodacijas nepietiekamiba. Medikamenti, anémija, encefalits, meningits, iridociklits,
glaukoma, sklerits u.c. Ja nomokulars, jaizsledz Adie’s sindroms (neirologiska saslimsana,
kuru raksturo nekustiga paplasinata zilite).

Terapija: primari nozimé jebkuras ametropijas korekciju, sekundari — redzes terapija. Redzes
terapija:
e Pirmais etaps = attistit divergences un konvergences sajutu, skatoties tuvuma un
taluma, stimuléjot un atslabinot akomodaciju - normalizét NFV un PFV amplitGdas
- normalizét akomodacijas amplitddu un spéju stimulét un atslabinat akomodaciju.
e Otrais etaps - normalizét PFV amplitudu = palielinat NFV vieglumu tuvuma -
palielinat PFV vieglumu tuvuma.
e TreSais etaps = normalizét NFV amplitiddu vidéjos attalumos - normalizét NFV
amplitadu taluma.

Prizmu terapija un kirurgiska terapija nav efektivas.
Akomodacijas ekscess

Akomodacijas ekscess ir stavoklis, kad pacienta akomodacijas atbilde ir lielaka ka
nepiecieSams dotajam redzes stimulam vai arl pacients nespéj atbilstoSi atslabinat
akomodaciju.

Epidemiologija: 2,2% péc Scheiman, 1996 (6-18 g.v.)

Pazimes:
e Samazinats redzes asums taluma (var bat periodisks, izteiktaks péc lielakas tuvuma
slodzes)

e Redzes asums tuvuma atbilst normai, bet médz |oti tuvu lasit

e Korigéjot sakotnéji vélas ,-” korekciju, bet atslabinot akomodacijas darbibu, paradas
L+’ korekcija (jasak korekciju ar labu apmiglojumu)

e Normala AA (atbilst vecuma normai)

e Forijas stavoklis nav prognozéjams

e Normals AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi: norma: 4:1+2)

e Zems migloSanas punkts negativam fizijas rezervém (BIE) — NFV — tuvuma (norma:
13+4/21+4/13415 A)

e Zemas negativas akomodacijas rezerves (NAR), parbaudot binokulari
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e Gritibas ar +2,0 D, novértéjot akomodacijas vieglumu gan binokulari, gan
monokulari
e Zems MEM (maza akomodacijas atpalikSana <+0,25 D)

Simptomi: stdzibas galvenokart saistitas ar tuvuma darbiem, bet pacients pats stidzas tikai
par miglainu redzi taluma — miglaina redze péc lasiSanas, acu un galvas sapes, grutibas
fokusét no taluma uz tuvumu, gaismas jutiba palielinata. Parasti loti tuvu lasa, lasa gulus.

Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucéjumi ka konvergences ekscess, pamata ezoforija,
akomodacijas vajums, akomodacijas kitrums. Medikamenti, encefalits, meningits.

Terapija: primari nozimé jebkuras ametropijas korekciju, sekundari — redzes terapija, terciari
— aditivs tuvumam. Redzes terapija:

e Pirmais etaps - attistit sajutu divergét un atslabinat akomodaciju - normalizét
NFV amplitidu tuvuma = normalizét akomodacijas amplitidu un spéju stimulét un
atslabinat akomodaciju.

e Otrais etaps - palielinat PFV amplitidu - normalizét vergences vieglumu.

e TreSais etaps - normalizét NFV amplitidu vidéjos attalumos - normalizét NFV
amplitadu taluma.

Prizmu terapija un kirurgiska terapija nav efektivas.

Akomodacijas spazma

Akomodacijas spazma ir stavoklis, kad acs ciliarais muskulis ir konstantas kontrakcijas
stavoklt un nespéj atslabt.

Pazimes:

e Samazinats redzes asums taluma (bieZi arT tuvuma)

e Pacients var sudzeties par makropsiju

e Grati korigejas ar ,,-” Iécam (novéro slinku un Iénu redzes asuma kapumu, biezi ari
nevar izkorigét lidz labam redzes asumam)

e Normala AA (atbilst vecuma normai)

e Forijas stavoklis nav prognozéjams, bet biezak novéro ezoforiju

e Normals AK/A lielums (noteikts ar Gradienta metodi: norma: 4:1+2)

e Zems migloSanas punkts negativam flzijas rezervém (BIE) — NFV — tuvuma (norma:
13+4/21+4/13+5 A)

e Zemas pozitivas akomodacijas rezerves (PAR) un negativas akomodacijas rezerves
(NAR), parbaudot binokulari

e Grutibas ar -2,0 D un +2,0 D, novertéjot akomodacijas vieglumu gan binokulari, gan
monokulari

e Zems MEM (maza akomodacijas atpaliksana <+0,25 D)

Simptomi: studzibas galvenokart saistitas ar tuvuma un taluma darbiem — pastaviga miglaina
redze taluma un ari tuvuma, izteiktas acu un galvas sapes, ja mégina ko saskatit, grutibas
fokusét no taluma uz tuvumu, gaismas jutiba palielinata.
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Diferencialdiagnoze: funkcionalie traucéjumi ka konvergences ekscess, pamata ezoforija,
akomodacijas ekscess, akomodacijas kutrums. Biezakie céloni — latenta nekorigéta
hipermetropija, parslodze, neirologiskas un psihologiskas problémas, acs iekaisuma procesi
(uvetti), infekcijas (sifiliss, meningits u.c.), galvas traumas, medikamenti (vitamins B, morfins,
miotiki u.c.).

Terapija: primari ir janoskaidro céloni un iespéju robezas to jalikvidé. Tad nozimeé jebkuras
ametropijas korekciju (noteiktu pilna cikloplégija, var but nepiecieSama atropinizacija —
biezak hipermetropijas pilno korekciju uzliek pakapeniski), aditivu tuvuma vai vairakas
nedélas lieto atropinu vai ciklodzilu (lai pilntlba nonemtu akomodacijas slodzi). Redzes
terapija tikai vieglam formam:

e Pirmais etaps - attistit sajutu divergét un atslabinat akomodaciju - normalizét
NFV amplitidu tuvuma = normalizét akomodacijas amplitiddu un spéju stimulét un
atslabinat akomodaciju.

e Otrais etaps - palielinat PFV amplitddu - normalizét vergences vieglumu.

e TreSais etaps = normalizét NFV amplitidu vidéjos attalumos = normalizét NFV
amplitddu taluma.

Prizmu terapija un kirurgiska terapija nav efektivas.

Materials tapis projekta ietvaros Nr.2011/0004/2DP/2.1.1.1.0/10/APIA/VIAA/027 pateicoties ERAF
un LU finanséjumam.

R LATVIJAS
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’. ERAF IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

EIROPAS REGIONALAS
ATTISTIBAS FONDS EIROPAS SAVIENIBA
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