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ANOTACIJA

Bakalauro darbas skirtas zmogaus akiplocio analizei ir jo tyrimui.

Darba sudaro trys skyriai. Pirmame skyriuje analizuojami pagrindiniai akiploti
nulemiantys veiksniai bei akiplo¢io defektai. Antrame skyriuje — aptarti daZniausiai naudojami
akiplocio tyrimo metodai.

Praktin¢je dalyje analizuojami eksperimento metu gauti akiplo€io duomenys. Tyrimo
metu pastebéta, kad skirtingy spalvy chromatinés akiplocio ribos skiriasi. Eksperimento metu
paaiskéjo, kad akiplotis siaur¢ja tokia seka: baltos, mélynos, raudonos ir zalios spalvos.
Akiplocio ribos spalvotiems stimulams skiriasi priklausomai nuo to, ar stimulas stumiamas 1§

centro | 1Sorg, ar atvirk§¢iai (pirmuoju atveju akiplotis didesnis).

ANOTATION

The subject of the Bachelor’s work is to analyze and investigate the visual field.

The work consists of three sections. The first section gives the analysis of the main
determinants and defects of the visual field. In the second section, commonly used methods of
the visual field investigation are studied.

In the practical part of the work, the data of the visual field investigation are analyzed.
It was noticed that chromatic visual thresholds of different colours differ. The experiment
showed that the field of vision narrows in the following sequence: white, blue, red and green
colors. Visual thresholds for color stimuli vary depending on whether the stimulus is moved

from the center to outside or vice versa (the visual field is bigger in the first case).
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SAVOKU AISKINAMASIS ZODYNAS

Terminai

Absoliutusis akiplotis - tai akiplotis, gautas pasalinus ji ribojancius faktorius.

Adaptacija - akies sugebé¢jimas prisitaikyti matyti jvairaus apSvietimo salygomis.

Akinimas - reiSkinys, sukeliantis matomumo pablogé¢jima, kada regos lauke atsiranda
per daug rySkiy objekty, prie kuriy akys néra prisitaikiusios.

AKkiplotis - tai erdve, kuria mato nejudanti akis, kai galva taip pat nejuda.

Akloji démé - sritis, atitinkanti akiplotyje regos nervo diska.

Atsitiktinés Sviesos Matuoklis (ASM) - prictaisas, skirtas matuoti akinan¢iai $viesai.

Geltonoji démeé - tai centriné tinklainés dalis, atsakinga uZ centrini matyma.

Hemianopsija - abieju akiy akiplocio iSkritimas, kai iSkrenta pusé abiejy akiy
akiplocio.

Matomumas - galimybé atskirti supancios aplinkos ypatybes, santykiniai apSvietus
juos ir esant skaidriai aplinkai.

Nazaliné akiplocio pusé yra 1S nosies puses.

Neigiami akiplocio defektai - tai defektai, kuriy pacientas nemato, bet kuriy randama
tyrimo metu.

Periferinis regéjimas yra tinklainés periferinés dalies funkcija, kai daikto vaizdas
atsiranda bet kurioje tinklainés vietoje, esancioje i kuria nors pus¢ nuo centrinés duobutés.

Regéjimo astrumas - tai akies sugeb¢jimas skirti du taskus, esan¢ius vienas nuo kito
tam tikru atstumu.

Regos defektas - tai akiploCio susiauréjimas.

Regéjimo kampas yra tas kampas, kurj sudaro Sviesos spinduliai, iSeinantys 1§ objekto
kraSty ir susikertantys akies pjuvyje.

Regos laukas - sritis, kurig galima matyti nepasukus galvos ir nepajudinus akiy.

Santykiniu akiplo¢iu vadinamas akiplotis, gautas neiSskyrus ji ribojanc¢iy atsikiSusiy
veido daliy.

Spalvinis regéjimas - tai akies sugebé¢jimas justi jvairias spalvas.

Skotoma - ribotas (dalinis) akiplo¢io defektas, nematomas plotelis.

Sviesos jautrumas - akies gebéjimas skirti nevienoda ap$vietima.

Teigiami akiplocio defektai - tai defektai, kuriuos mato pats pacientas.

Temporaliné akiploc¢io pusé yra 1§ iSorés (smilkinio pusé).



IVADAS

Svarbiausias vaidmuo, kuri vaidina rega, tai tikrovés pazinimas. Rega apibudina Sios
pozymiy kategorijos: spalva, forma, dydis, materialumas, ramybé ir judéjimas, dél to regéjimas
gali atitinkamai atspindéti erdvinius santykius.

Periferinis regéjimas jautrus silpnai Sviesai ir svarbus bendrai orientacijai prietemoje, jo
déka pastebime ivairiy objekty judesius, jis svarbus kai kuriy profesijy Zzmonéms (vairuotojams,
mokytojams ir kt.), nustatant kai kurias ligas (akies tinklainés, regos nervo, kai kuriy smegeny
daliy pazeidimus). Kiekvienos akies periferinis regéjimas turi atitinkamas ribas. Matant abiems
akims, akiploCio ribos baltai spalvai horizontaliai yra - 180° vertikaliai - 110°. Raudonai,
melynai ir Zzaliai spalvoms akiplocio ribos atitinkamai siauréja. Jis paprastai siaur¢ja ir smarkiai
maz¢jant regéjimo astrumui. Taciau zymiis akiplocio pasikeitimai ir nepakitus regéjimo aStrumui
gali sukelti silpnaregyst¢ ar net praktiSka akluma. Pavyzdziui, asmenys, kuriy akiplotis
susiaur¢jes iki 10° (,,tunelinis matymas*) laikomi aklais.

Silpnaregysté yra {vairi, pvz.: esant normaliam regéjimo aStrumui yra ribotas akiplotis -
tuomet silpnaregis mato siaura prie$ akis esanti plota, tarsi zitiréty pro vamzdj; kiti - jautriis
ryskiai Sviesai ir saulé juos apakina, dieng jie beveik nemato; dar kiti geriau mato tiktai diena, o
temstant jy regéjimas labai susilpnéja; jeigu sutrikes centrinis matymas, Zmogus mato, kas yra
nuo jo | Salis, bet negali matyti kas stovi prieSais ji. Suprantama, kad esant tokiems regé¢jimo
pakitimams, kei€iasi ir Zmogaus orientacija.

AkiploCiui tirti yra atlikta nemaZai eksperimenty. Ju metu nustatytos svarbiausios
salygos, nuo kuriy priklauso akiplo€io dydis ir forma, suformuluoti reikalavimai, uZtikrinantys
tiksliy duomeny gavima, rasti vidutiniai akiplo¢io matmenys. Eksperimentai paprastai atlickami
specialiais prietaisais, padedanciais gauti patikimus duomenis.

Kaip periferinis matymo defektas pakeicia kasdieni gyvenima, priklauso nuo pakitimy
dydzio: sunku vienam iSeiti | gatve, eidami periferijoje nemato objektuy (pvz., automobiliy),
sunku orientuotis prietemoje, skaityti, nes pameta eilutg. Kadangi nelieka periferinio akiplocio,
gali sutrikti periferiné fuzija ir imti dvejintis. Turintiems periferinio matymo defekta pacientams
namie rekomenduojama taikyti kuo geresni apSvietima, lauke neSioti kontrasta gerinancius
akinius.

Geros regejimo funkcijos yra labai svarbios saugiam vairavimui. Svarbiausios yra $ios:
regé€jimo aStrumas, akiplotis, jautrumas kontrastui, spalvinis jutimas ir adaptacija tamsoje. Bet
kurios 1§ S$iy funkcijy pablogé¢jimas sumazina Zmogaus sugeb¢jima sékmingai vairuoti
automobilj, perpildytuose miestuose ir keliuose. Vairuotojas su regéjimo funkcijy sutrikimais

negali tiksliai ivertinti pavojingos situacijos, kad galéty greitai ir teisingai sureaguoti. Todél
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visame pasaulyje vairuotojams, norintiems isigyti vairuotojo paZymejima, yra atliekami tyrimai,
siekiant jvertinti Sias funkcijas.

Daznai vairuojant zmogus patenka | mezopinio matymo biseng ir regos funkcija
kartais gali buti nenuspéjama, nes jprastinio rutininio akiy patikrinimo metu ji nustatoma
fotopinéje busenoje.

Akinanti Sviesa yra viena 1§ svarbiausiy vizualiy pavoju vairavimui. Kaip pavyzdzius
galima pateikti besileidzianCia saule¢ ir nakti, i§ priekio atvaziuojan¢iy automobiliy Zibintus.
Irodyta, kad vairavimas naktj yra pavojingesni nei diena (Coeckelbergh ir kt. 2002).

Darbo tikslas - iSanalizuoti akiplot], kaip vieng 1§ regos funkcijy bei eksperimentiskai
18tirti Zmogaus akiploti.

Tyrimo problema. Siame darbe siekiama i$siaiskinti, su kokiomis problemomis
susiduria Zmogus, turintis sutrikusi akiplot] ir atskleidziama, kodél taip svarbu reguliariai
tikrintis akis net jei nesiskundZiama regéjimo sutrikimais. Laiku iStyrus akiploti, galima uzkirsti
kelia kity ligy pradziai.

Tyrimo objektas - darbingo amZiaus, sveiko ir sutrikusio regéjimo zmoniy akiplociai.

Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti akiploti lemiancius ir akiploc¢io defektus itakojancius veiksnius
teoriniu aspektu.

2. ISsiaiskinti akiploc¢io tyrimo metodus.

3. Istirti zmogaus akiploCio riby priklausomybe nuo amziaus, lyties, patalpos
apSvietimo budo bei stimulo stumimo principo.

Tyrimo pagrindas. Darbe naudotasi moksline literatiira lietuviy ir uZsienio kalbomis,
autoriy, straipsniy ir publikacijy iStraukos 1§ Zurnaly bei internetiniy puslapiy.

Empiriniame tyrime dalyvavo 15 tiriamyjy: devynios moterys (nuo 23 - 52 m. amzZiaus)
ir Se$i vyrai (nuo 28 - 54 m. amziaus), kuriy regéjimas buvo normalus arba koreguotas iki

normalaus.



1. AKIPLOTIS - VIENAS IS SVARBIAUSIY REGOS FUNKCLJU

Sviesos bangy jutimas yra visy regos funkciju pagrindas. Sis jutimas jvairiose
tinklainés vietose skirtingas. Tinklainés centre esantys kiigeliai puikiai skiria objekty spalva,
forma. Periferija su dominuojanciais stiebeliais labai jautri Sviesai, bet spalvy neskiria, o forma
skiria silpnai. Dél skirtingo stiebeliy ir kiigeliy jautrumo Sviesai, ju veikla priklauso nuo
apSvietimo intensyvumo, pagal kurio laipsni skiriamos trys akies funkcinés galios biisenos:

1. Dieninis (fotopinis) matymas, kuriam budingas didelis regéjimo astrumas ir geras
spalvy skyrimas.

2. Prieteminis (mezopinis) matymas kai apSvietimas silpnas (0,1 - 0,3 liuksai) ir
dominuoja stiebeliy funkcija, todel mazesnis regéjimo aStrumas, spalvy skyrimas.

3. Naktinis (skotopinis) matymas slenkstinio apSvietimo salygomis, kuriam biidingas

tik Sviesos jutimas (Prieiga per interneta: http://www.socmin.lt/dss/ ).

Zmogaus regos sistemoje skirimos dvi regos rusys: centrinis ir periferinis matymas.
(Blazien¢ A., JaSinskas V., 2005). Akies tinklain¢je daugiausiai receptoriy sutelkta jos centringje
dalyje - geltonojoje démeje (angl.fovea). Geltonoji démé - tai centriné tinklainés dalis, atsakinga
uz centrinj matyma. Dél centrinio matymo galime skaityti, vairuoti, megzti, dirbti kompiuteriu.
Centrinis matymas yra susijgs su specifine tinklainés dalimi - centrine duobute, kurioje gausu
kolbeliy. Kolbelés specializuotos ne tik uz spalvini matyma, bet taip pat uz mazy detaliy
i8skyrimg. Likusioje tinklainés dalyje randasi lazdelés, kurios maZy detaliy neskiria. Lazdelés
yra jautresnés, tod¢l gali buti suaktyvintos ir silpnos Sviesos. Jos ypac jautrios judesiui. Lazdeliy
visuma yra atsakinga uz periferini matyma, kurio déka lokalizuojame objektus matymo erdvéje.
Esant reikalui objektas toliau lokalizuojamas i centring duobute ir panaudojamas centrinis
matymas (BlaZiené A., JaSinskas V., 2005).

Tode¢l, skirtinga receptoriy koncentracija tinklainés centre ir aplink ja suformuoja
centrini ir periferini matyma. Centrinis matymas suteikia galimybe matyti daiktus aiSkiai ir
suvokti juos t.y. nustatyti kas tai, o periferinis - plac¢iame matymo lauke aptikti daikta
(Bridgeman B., Peery S., Anand S., 1997).

Periferinis (ekscentrinis) regéjimas yra tinklainés periferinés dalies funkcija, kai daikto
vaizdas atsiranda bet kurioje tinklainés vietoje, esanCioje 1 kuria nors pus¢ nuo centrinés
duobutés (Daktaraviciené E., Juodkaité G., 1992). Periferinis regéjimas yra daug karty silpnesnis
uz centrin] regéjima, taciau jis turi didelg¢ prakting reikSme, nes iSplecia akirati, padeda
orientuotis erdvéje (Blaziené A., Jasinskas V., 2005).

Periferini matyma apibiidina akiplotis, jo bendrasis plotas, vientisumas.



Akiplotis - tai erdve, kuria mato nejudanti akis, kai galva taip pat nejuda. Jo pakitimai
neretai biina vienintelis ankstyvas daugelio ligu simptomas. AkiploCio tyrimas ypa¢ padeda
nustatyti galvos smegeny pazeidimo vieta. Akiplocio dinamika daZnai biina svarbus kriterijus

vertinant ligos eiga ir gydymo efektyvuma (Daktaraviciené E., Juodkaité G., 1992).

1.1. Pagrindiniai akiplotj nulemiantys veiksniai

Visame akiplotyje galima tirti {vairias psichofizines funkcijas, tokias kaip gebéjimas
orientuotis erdvéje ir judé¢jimo, spalvy, kontrasto ir Sviesos skirtumy suvokima (Bagdonas A.,
1977). Regos analizatoriui funkcionuojant normaliai, objekto suvokimas akiplotyje pirmiausia
priklauso nuo to objekto fiziniy charakteristiky, kuriy pagrindinés yra:

o  objekto dydis, tiksliau - kampo matmenys, kuriuos uzima objekto atvaizdas
tinklaingje;

o  objekto rySkumas;

o  fono, kuriame pateikiamas objektas, rySkumas;

o  objekto ir fono kontrastas;

o  objekto pateikimo trukmé (Blaziené A., JaSinskas V., 2005).

1.1.1. Regéjimo kampas
Objekty, daikty, Zenkly atpazinimui labai svarbus regéjimo kampas: didéjant regéjimo
kampui geréja bendras objekty atpaZinimas.
Regejimo kampas yra tas kampas, kuri sudaro Sviesos spinduliai, iSeinantys i§ objekto
kraSty ir susikertantys akies pjivyje. Regéjimo kampas priklauso nuo stebéjimo atstumo ir

objekto dydzio (zr. 1 pav.).

AKIS —=———"""""q) Objekto dydis

Objekto nuotolis nuo akies
1 pav. Regé¢jimo kampo pavyzdys (Praprovien¢ I., 2004)

Artédamas prie objekto, stebétojas ziiiri didesniu kampu (zr. 2 pav.).

Regéjimo kampo formulé:

objekto _dydis
atstumas _iki _objekto
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} Objekto dydis

Objekto nuotolis nuo akies 2 »

Objekto nuotolis nuo akies 1 >

2 pav. Artéjant prie objekto keiciasi regéjimo kampas (Praprovien¢ I., 2004)

Ar reg¢jimo kampas itakoja suvokiama objekto dydi? Tolstant objektui, jo regéjimo
kampas maz¢ja, todel galima tikétis, kad objektas atrodys mazesnis. I$ tikryju objekto dydzio
suvokimas kintant regéjimo kampui nekinta. Taigi dydzio suvokimas remiasi ne regéjimo
kampu, o kitais faktoriais, vienas i§ ju - atstumo (gylio) suvokimas. Jei vienas objektas uzstoja
kita, galima manyti, kad pirmasis yra arciau. Jei Zmogus Zino, kokio dydZio paprastai biina tam
tikras objektas (pvz., zmogus, butelis, medis), tai apie atstuma iki jo sprendzia pagal jo dydi

(Vaitkevicius H., 1997).

1.1.2. Regéjimo aStrumas

Regéjimo astrumas - tai akies sugebéjimas skirti du taskus, esan¢ius vienas nuo kito
tam tikru atstumu (Kaminskas K. A., 2005). Juo matuojamas centrinis regéjimas. Regéjimo
aStrumui nustatyti reikia rasti maziausia kampa esantj tarp dvieju tasky. Tai vidutiniSkai biina
vienos minutés kampas. Jeigu pacientas mato vienos minutés kampu, tai jo regéjimo aStrumas -
normalus. Regéjimo aStrumas matuojamas santykiniais dydziais. Normalus regé¢jimo astrumas
(visus, V) yra lygus 1,0 ( visus = 1,0). Tai yra dydis, kuris yra atvirk§¢ias vienos minutés
regéjimo kampui. Regéjimo aStrumas kinta priklausomai nuo zZmogaus amZiaus. Naujagimio
regé€jimo asStrumas yra 0,002, 3 — 6 mety amziaus - 0,7 - 0,9; 7 ir vyresniy - 1,0. Vyresniems
zmonéms regejimo astrumas i§ léto mazéja. Regejimo astrumas yra vertinamas i tolj ir i§ artimo
nuotolio. Kai skundziasi nerySkiu matymu galima atlikti smeigtuko skylutés testa. Regéjimo
aStrumas pager¢ja (gali pageréti net keliomis dioptrijomis) jeigu yra refrakcijos yda, taciau
nepakinta kai yra organiné akies liga. MaZa skylut¢ galima pradurti 22 G adata 10x10 cm
popieriuje. Pries atliekant testa su tiriamuoju, tiriantysis turi pats patikrinti ar mato ziturédamas
pro skylutg. Tiriamasis Zidiri pro skylutg popieriuje ir skaito lentelés raides. Popierius blokuoja
daugeli nesutampanciy, sukelianCiy nerySku matyma spinduliy, o centriniai spinduliai

fokusuojasi 1 tinklaing (Praproviené 1., 2004).
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Regéjimo aStrumas nusako tik individualias asmens regé¢jimo ribas ir jo negalima
panaudoti nustatant kontrasto, rySkumo, spalvos ir formos reikalavimus objektams (Moksliniy

leidiniy apzvalga (2005).

1.1.3. Kontrastas

Skiriami rySkumo kontrastai ir spalvy kontrastai (zr. 3 pav).
Tuo atveju, kai objekto ir fono rySkumas yra panasus arba objektas ir fonas yra tos
pacios spalvos, kontrasto néra. Kai objekto ir fono rySkumas skiriasi, objektas yra geriau

matomas ir geriau jvertinama situacija (Kaminskas K. A. (2005).

3 pav. RySkumo suvokimo priklausomybé nuo fono (Praproviené 1., 2004)

Kontrastai padeda vizualiai atskirti objektus. Taigi, kai kontrastas mazas (rySkumo arba
spalvy) objekto atpaZinimas yra ribotas. Didelis objekto ir fono kontrastas padeda greiiau ir
geriau pamatyti svarbius objektus (Praproviené 1., 2004).

ReikSmés turi ir objekto spalvingumas. Kuo objektas didesnis ir rySkesnis, labiau
kontrastuoja su fonu, kuo ilgiau (iki tam tikro laipsnio) jis rodomas, tuo lengviau suprantamas
tiek periferiniame, tiek centriniame akiplotyje. Todeél iSorinés akiplocio ribos tokiems objektams
bus platesnés negu maziems neryskiems ir t.t... Visa tai stebima, aiSku, iki tam tikry riby, kurias
lemia regos analizatoriaus anatominé struktiira ir funkcionavimo savybés. ReikSmes turi ir veido
struktiiros ypatybés (akiduobés, nosies, voky forma ir kt.). Kazkiek reikSmés turi ir vyzdzio

plotis, padétis ir kt. (BlaZiené A., JaSinskas V., 2005).

1.2. Normalaus akiplocio ribos
Akiplotis, gautas neiSskyrus ji ribojanciy atsikiSusiy veido daliy, vadinamas santykiniu
akiploCiu. Jis nustatomas jprastine perimetrija tiriamajam nesukiojant akies ir galvos. Akiplotis,
gautas pasalinus ji ribojancius faktorius, vadinamas absoliu¢iuoju akiploCiu. Absoliutusis

akiplotis gaunamas, jei tyrimo metu nejudinant galvos, fiksacijos taskas keiCiamas. Paprastai
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absoliutusis akiplotis ne daug platesnis uz santykini (ne daugiau 10 kampo laipsniy), o
smilkininiuose krastuose jie net vienodi, nes ¢ia néra kliticiy 1 aki patekti Sviesos spinduliams
nuo objekto, esancio i Sali nuo akies. AkiploCio ribas nulemia visas tinklainés Sviesai jautrus
plotas erdvéje (Blaziené A., JaSinskas V., 2005).

Sveiko Zmogaus akiplo€io ribos baltai spalvai, tiriant 5 mm skersmens objektu ir
perimetru, kurio lanko spindulys 33 cm, yra tokios: { iSore — 90°, Zemyn — 60-70°, i vidy — 60°, {
vir§y — 55°. Akiplo¢io chromatinéms spalvoms ribos yra siauresnés negu baltai spalvai (zr. 4

pav.).

Kairé akis Desiné akis

4 pav. Sveiko zmogaus akiplocio ribos- baltam ir spalvotam objektui (Bagdonas A.,
1977)

Normalaus akiplo¢io ribos priklauso nuo daugelio faktoriy:

1. Tyrimo metodikos: objekto dydzio, rySkumo, atstumo nuo akies, fono rySkumo,
kontrasto tarp objekto ir fono, objekto spalvos ir judéjimo greicio.

2. Tiriamojo intelekto — zmogus turi suprasti, ko 1§ jo norima, mokeéti greitai orientuotis
ir kt.

3. Veido konfigiiracijos — nosies nugareleés, virSutinio akiduobés krasto, akies obuolio
padéties akiduobéje, virSutinio voko padéties.

Remiantis 5 pav., akiplotis gali biiti padalytas taip:

o  aiSkaus vaizdo zona: vaizdo kampas 1°;

o  vidurinis laukas: vaizdo kampas 1° —40°;

o  1Sorinis laukas: vaizdo kampas 40° — 90°.
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5 pav. Akiploc¢io diagrama, a - aiSkaus vaizdo zona, b - vidurinis laukas, ¢ - iSorinis
laukas (Kaminskas K. A., 2005)

Objektai viduriniame regos lauke néra aiSkiai matomi, bet stipriis kontrastai ir
judéjimas yra pastebimi: budrumas iSsaugomas staigiai keiCiant zitir¢jimo krypti nuo vieno
objekto 1 kita. ISorinis laukas yra ribojamas kaktos, nosies ir skruosty; objektai Siame plote yra
sunkiai pastebimi, nebent jie pajuda.

Kasdien¢je praktikoje akiploCio matavimas yra ribojamas testy skiriamojo $viesos

jautrumo (Bagdonas A., 1977).

1.3. Sviesos jautrumas ir akinanti $viesa

Skiriamasis §viesos jautrumas yra akies gebé¢jimas skirti nevienoda apSvietima. Taigi,
kai sakoma, kad tiriamasis turi normaly akiplot}, turima omenyje, kad yra normalus akiploc¢io
skiriamasis Sviesos jautrumas (Kaiser H.J., Flammer J., 1992). Bet tai nereiSkia, kad kitos
regéjimo funkcijos yra taip pat normalios. Statiniame perimetre papildomas Sviesos stimulas yra
pridedamas prie pastovaus fono apSvietimo. Matuojant svarbu, kiek rySkus turi buti stimulas, kad
skirtysi nuo fono. Sis skiriamasis §viesos jautrumas priklauso nuo keliu parametry (fono
apSvietimo, stimulo dydzio ir stimulo spektrinés sudéties). Skiriamojo Sviesos jautrumo, kuris
yra matuojamas, slenkstis, kaip ir bet kuris kitas psichofizinis slenkstis, néra idealus. Tai reiskia,
kad riba tarp ,,mato* ir ,,nemato‘ néra iSreiSkiama tik vienu apSvietimo lygiu (Zr. 6 pav.) Yra
daugiau ar maziau neapibrézta per¢jimo zona, kurioje galimybé pastebéti stimulus
nenutritkstamai kyla nuo 0 % iki 100%. Skiriamojo Sviesos jautrumo slenkstis apibréziamas kaip
apsSvietimas, kuriame stimulas bus matomas su 50 % tikimybe. Kadangi tiriamieji paprastai
neatlieka testo idealiai ir beveik visada padaro tam tikra kieki klaidy, daznio kreivé teigiamiems
atsakymams ne visai pasiekia 0 % ar 100 %. Sis skirtumas priklauso nuo klaidingai — neigiamy ir

klaidingai — teigiamy kiekvieno tiriamojo atsakymuy.
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6 pav. Stimulo pastebéjimo priklausomybé nuo jo rySkumo (Kaiser H.J., Flammer J.,
1992).

Remiantis §iais faktais, rezultatai kinta net esant fiziologinéms salygoms. Sie
svyravimai rySkiai padid¢ja esant patologinéms salygoms ir yra sutrikusios regé€jimo sistemos
rodiklis.

Toliau reikia paaiSkinti skiriamojo Sviesos jautrumo matavimo vienetus. Reikalingas
stimulo Sviesumas yra atvirk§¢iai proporcingas regéjimo sistemos jautrumui. Jei reikalingas
didelis stimulo Sviesumas, jautrumas yra mazas, ir atvirk§¢iai. Nuo automatin€s perimetrijos
pradzios jautrumas buvo matuojamas decibelais (dB). Decibelai — santykinis logaritminis dydis,
naudojamas perimetrijoje, skiriamojo Sviesos jautrumo kiekiui nustatyti (Keltner J.L., Johnson
C.A. (1980).

Jautrumas = 10 x log (Liya/L)

Linax - maksimalus stimulo Sviesumas

L - reikalingas stimulo Sviesumas
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Zmogaus akims tenka dirbti esant jvairiam ap$vietimui, kuris keiGiasi pladiame
diapazone — nuo 10* cd/m’® iki 10 cd/m’ (Van den Berg T.J.T.P. (2002). Akies sugebéjimas
prisitaikyti matyti ivairaus apSvietimo salygomis vadinama adaptacija. Ji yra dvejopa —
adaptacija tamsai (prisitatkymas matyti tamsoje) ir adaptacija Sviesai (prisitaikymas matyti
Sviesoje) (Kaminskas K. A., 2005).

Akinimo metu sumazéja matomumas (aklumo efektas) ir atsiranda diskomfortas.
Vairuotojo regos darbingumui itaka daro prieSpriesais atvaziuojanciy transporto priemoniy
zibinty, o taip pat stacionariy apSvietimo irenginiy poveikis. Kai Sviesos srautas nuo
prieSpriesiais atvaziuojancios transporto priemonés patenka i vairuotojo akis - vyzdzio skersmuo
sumaz¢ja, tinklainé adaptuojasi prie sutinkamos transporto priemonés zibinty apSviesto kelio
rySkumo - vyksta fiziologinis vairuotojo akinimas. Tuo metu sumaZz¢ja vairuotojo matomumas {
tol, ivyksta pilnas arba dalinis matomumo netekimas, nes vairuotojas buvo pripratgs prie
vaziavimo rezimo prie$ sutikdamas kita transporto priemong. Matomumas gali sumazéti kai tarp
automobiliy lieka 70 - 250 m atstumas (priklausomai nuo irengty zibinty ir jy sureguliavimo).

Taciau bet kokiu atveju matomumas sumazg¢ja priart€jus automobiliams vienas prie kito
nuo 70 iki 15 m. Kai atstumas yra 25 m, sumazéja tiesioginis akinimas ir prasideda vairuotojo
akiy kontrastinio jautrumo atstatymas. Sio periodo trukmé priklauso nuo maksimalaus
matomumo praradimo dydzio ir vairuotojo prisitaikymo prie tamsos grei¢io (Keltner J.L.,
Johnson C.A. (1980).

Jautruma Sviesai galima tirti specialiais prietaisais — adaptometrais. Jie skirti nustatyti
jautruma Sviesai nakt] ir reg€jimo astruma esant silpnam apSvietimui. Tiriant vairuotoju
regé€jima, svarbu nustatyti regéjimo jautrumo mazam apSvietimui didé¢jimo greiti iSkart po
akinimo. Taip pat labai svarbu nustatyti centrinio regéjimo jautruma (regé€jimo astruma) veikiant
aki Sviesa ar iSkart po jos. Daugeliu adaptometry naktinis matymas nustatomas tik po ilgo (ne
maziau kaip po 60 min) buvimo tamsoje, todél nelabai tinka profilaktiniam vairuotojy
testavimui.

Jautrumas akinanciai Sviesai, literatiroje zinomas kaip bejégiSkumas, kuri sukelia
akinanti Sviesa, yra regéjimo sumaze¢jimas, kurio priezastis - pridengtas apSvietimas tinklain¢je
nuo Sviesos Saltiniy, esan¢iy toli nuo akies fiksacijos taSko (Van Riyn L.J., Wilhelm H. (2002).
To priezastis — Sviesos iSsklaidymas akies viduje. Kenksmingi padidéjusio jautrumo akinanciai
Sviesai efektai regéjimo funkcijai ypac pasireiskia sumazéjus apSvietimui (vakare ir nakty), kai
yra akinancios §viesos Saltiniai, tokie kaip saul¢lydis ar besiartinanc¢iy automobiliy Zibintai (zr. 7

pav.).
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7 pav. Akinancios Sviesos pavyzdziai (Van Rijn L.J., 2002)

Sie efektai dar padidéja, kai vairuotojas bando atskirti mazo kontrasto objektus, tokius
kaip neapSviestus daiktus ar pésciuosius kelkraStyje. Todél nenuostabu, kad jautrumo akinanciai
Sviesai matavimai yra svarbis vairuotojams. Akinan¢ios Sviesos matavimai galimi tik tada, kai
turimos adekvacios matavimo technikos (Adamsons I. ir kt., 1992).

Pagrindinis jautrumo akinanciai Sviesai matavimy, leidzian¢iy nuspresti apie vairavimo
galimybes, aspektas yra tai, kad turi biiti suteikta informacija apie regé¢jimo funkcija, apie kuria
nesuteikia informacijos kiti testai, tokie kaip regéjimo astrumas ar (lengviau matuojamas)
jautrumas kontrastui. Progresuojanti katarakta veda prie regéjimo aStrumo ir jautrumo kontrastui
sumazéjimo. Taciau, ankstyvoji katarakta regéjimo aStrumo ir jautrumo kontrastui nepaliecia.
Tokioje situacijoje akinancios Sviesos matavimai gali turéti ypatingos reikSmés. Populiaciniame
lygyje regéjimo aStrumo matai yra labai priklausomi nuo jautrumo kontrastui ir jautrumo
akinanciai Sviesai. Tac¢iau individualiame lygyje Si priklausomybé gali buti prieSinga (Van Rijn
L.J., 2002).

Trumpai aptarkime prietaisa, skirta matuoti akinanciai Sviesai, pavadinta Atsitiktinés
Sviesos Matuokliu (ASM). Prietaisu matuojamas atsitiktinés $viesos kiekis akyje. Matavimai
nesiremia zmogaus erdvés suvokimu, todél yra labiau objektyvis nei kiti testai. Be to, jie maziau
priklauso nuo situacijos (tokios kaip adaptacija tamsai). IS kitos pusés, Sie matavimai gana nutole
nuo tikroviskos situacijos (naktis). Vis délto surastas jautrumas akinanciai Sviesai gali biiti
siejamas su i8sklaidytos Sviesos kiekiu, patenkanciu i aki.

2000 m. Olandijos Akiy Moksliniame Tyrimo Institute buvo sukurtas naujas ASM,
paremtas kompensacijos metodu (Van den Berg T.J.T.P., 2002). Remiantis Siuo metodu yra
yjungiamas ar i§jungiamas 7iedo formos, apie 8 Hz Sviesos Saltinis. Tai reiSkia, kad bandyma
galima padalinti 1 dvi dalis: kai iSsklaidytos Sviesos stimulas yra jjungtas (ON) ir kai - iSjungtas
(OFF) (zr. 8 pav.). Siame bandyme testuojamasis fiksuoja zvilgsni i centra, t.y. centriné duobuté
(didziausio regéjimo aStrumo tinklainés dalis) gauna centro vaizda. Esant jjungtai Sviesai (ON),
Jji pasieks centring duobute, nes Sviesa 1§ iSsklaidytos Sviesos Saltinio bus iSsklaidyta akyje ir
nukreipta 1 centring duobutg. Esant iSjungtai Sviesai (OFF), néra Sviesos, kuri gali biti

i8sklaidyta, tod¢l 1 centring duobutg pateks tik Sviesa, kuri i§ tikryjy yra vaizdo centre. Jei vaizdo
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centras yra tamsus abiem atvejais, tiriamasis jaus mirk¢iojanti signala centrinéje duobutéje, nes
Sviesa pasieks centring duobute tik tada, kai iSsklaidytos Sviesos stimulas yra jjungtas. Taciau, jei
vaizdo centre bus papildomai pridéta Siek tiek Sviesos (kompensacija) esant OFF, abiem atvejais
Sviesa bus projektuojama centrinéje duobutéje, ir mirkéiojimo pojutis bus mazesnis.
Mirk¢iojimas néra stebimas, jei kompensuojamos Sviesos kiekis yra lygus iSsklaidytos Sviesos
kiekiui. Butent tokia ,,nemirkséjimo biisena“, kuria tiriamajam reikia pasiekti, leidzia

paskaic¢iuoti iSsklaidytos Sviesos kieki akyje (Van Rijn L.J., 2002).

Atsitiktinés $viesos
stimulas

Kompensacija

8 pav. Atsitiktinés §viesos matuoklio (ASM) struktiiros (Van Rijn L.J., 2002)

Sio metodo privalumas yra tame, kad tinklainé naudojama kaip neveikiantis
instrumentas ir tinklainés buklé ar gaunamas optinis vaizdas yra salyginai nereikSmingas. Kol
tinklainé gali pajusti 8 Hz blyksnius, tol gali buti atlickami matavimai. Retais atvejais, kai
jautrumas 8 Hz blyksniams yra mazesnis, matavimy tikslumas gali nukentéti. Skirtumai tarp
ASM ir kity akinancios §viesos matavimo prietaisy yra tokie, kad ASM matuoja tikrus fizikinius
akies aspektus.

OCULUS MESOTEST II aparatas skirtas kontrastinio matymo, jautrumo akinimui bei

matymo prieblandoje iStyrimui (zr. 9 pav.).
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9 pav. OCULUS MESOTEST II aparatas
Tyrimo metu $viesos intensyvumas yra 0,32 cd/m’ be akinimo ir 0,10 cd/m’ su
akinimu. Tai atitinka vairavimo prietemoje ir nakti salygas. Virtualus optotipo vaizdas atsiranda
5 m distancijoje nuo akiy. Akinimo lemputé uzsidega imituodama prieSais atvaziuojancia
masing.
OCULUS MESOTEST II turéty biiti naudojamas:
1.  Privalomy profilaktiniy sveikatos tikrinimy metu:
o transporto priemoniy vairuotojams;
o traukiniy maSinistams bei darbuotojams, kuriy veikla susijusi su geleZinkeliy
eismu;
2. Pries ir pooperacinis ivertinimas po kataraktos ir refrakcinés chirurgijos operacijos.
3. Kai norima vairuoti su tamsintais akiniais (Prieiga per interneta:

http://www.medpraktika.lt/seimos_gydytojui/text/1/Oftalmologinis).

Kiti matavimo prietaisai matuoja jautruma kontrastui, kuris taip pat gali priklausyti
nuo kity regéjimo funkcijy, tokiy kaip regéjimo aStrumas, adaptacijos tamsoje biikl¢ ar tinklainés
patologijos (Van Rijn L.J., 2002).

Literatiiroje randame, kad yra tam tikras rySys tarp akinanios Sviesos tyrimy ir
autojvykiy. Atlikti tyrimai parodé, kad galima izvelgti ryS$i tarp akinancios Sviesos tyrimo
rezultaty ir geb¢jimo vairuoti suvokimo. Tai nurodo, kad yra neatitikimas tarp jutiminio ir tikrojo
bejégiskumo. Dél Sio neatitikimo Zmonés gali turéti regéjimo sutrikimy, apie kuriuos jie neZino

(Adamsons 1., Rubin B.C. ir kt. (1992).

1.4. Akiplocio defektai
Ne visos tinklainés dalys, esancios akiplo¢io ribose, vienodai jautrios Sviesai. Regos
nervo i¢jimo 1 akies obuolj vietoje, kur yra regos nervo diskas, néra Sviesai jautriy receptoriy,
taigi Sia vieta akis nieko nemato. Todél sritis, atitinkanti akiplotyje regos nervo diska, vadinasi

aklaja déme. Visos akiplotyje esancios vietos, kuriose akis nejaucia Sviesos, vadinamos
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skotomomis pagal graiky zodzio reikSmg ,,skotos” - tamsa. Todé¢l ir akloji démé gali biiti taip pat
vadinama normalia arba fiziologine skotoma (Blaziené A., JaSinskas V., 2005).

Sveiky zmoniy regos funkcijos ir akiplotis gali kisti dél jvairiy salygu: adaptacijos,
paSaliniy dirgikliy ir kt. Tai normalts fiziologiniai pakitimai. Sergantiems akiy ligomis, daZnai
randama patologiniy regos funkcijy ir, Zinoma, jas rodanc¢iy akiploc¢io pakitimus. Dél jvairiy akiy
ligy, regimyjy taky ar regimosios Zievés pazeidimy, akiplotis gali susiauréti. Tokie sutrikimai
vadinami regos defektu. Tokiame defekte reikia skirti jo vieta, forma, dydi, intensyvuma,
homogeniskumo laipsni, jo krasSty ypatybes ir eiga.

Taigi, pagal vieta yra dvi pagrindinés akiplo¢io defeky riisys: periferiniai susiauréjimai
ir skotomos (Daktaravi€iené E., Juodkaite G., 1992).

Periferinio matymo defektai biina koncentriniai ir hemianopiniai - sektoriniai.
Koncentrinis akiploCio defektas gali atsirasti dél tapetoretininés distrofijos, glaukomos, regos
nervo ligy, po panretininés lazerkoaguliacijos, tinklainés atSokimo. Hemianopini ar sektorini
akiplocio defekta dazniausiai sukelia smegeny insultas, galvos trauma, smegeny auglys.

Turintiems periferinio matymo defekta pacientams namie rekomenduojama taikyti kuo
geresn] apsSvietima, lauke nesSioti kontrasta gerinancius akinius (Bendoriene J., 2005).

Siems silpnaregiams ne visada tinka didinamosios lupos - padidintas vaizdas gali
patekti 1 pazeista - akla tinklainés vieta. Geriau tinka linijinis padidinimas - rankose laikomos
lupos, vaizdo irenginiai. KraStutiniais atvejais pravercia vedlys Suo. Tokius pacientus reikia
mokyti skenuoti regos lauka (Bagdonas A., 1977).

Sunkesniais atvejais galima naudoti atvirkstinius teleskopus - jie vaizda sumazina, todél
daugiau regimosios informacijos patenka i centrini akiploti. Pacientai, turintys hemianopinj ar
sektorini periferinio regéjimo defekta, atsitrenkia | objektus Sonuose, kliiva uz daikty, prie§ juos
staiga ,,iSSoka“ Zmoné¢s, automobiliai. Esant deSinei hemianopijai, sunku skaityti, nes skaitome 1§
kairés 1 deSing - sunku sekti ilgus zodZius, perSokti i kita eilute (Kaiser H.J., Flammer J., 1992).

Sergant galvos smegeny ligomis, d¢l pazintiniy funkcijy sutrikimy gali pasunkeéti
skaitymas. Kartais gali dvejintis, pykinti dél vestibulinio aparato pokyc¢iy. Tokius pacientus
reikia mokyti skaityti sekant Zodzius ir eilutes pirStu, padedant pirSta ant paskutinés Zzodzio
raidés. Periferiniam matymui galima bandyti Frenelio prizmes, klijuojant toje pat akiniy puséje,

kur pazeistas akiplotis (Bendoriene J., 2005).

1.4.1. Skotopinis akiplotis

Skotomomis vadinami saleliy pavidalo jvairios formos ir dydzio akiplo¢io defektai, i$
visy pusiy apsupti normalaus akiplo¢io. Skotomai didéjant, ji gali liestis su periferinémis

akiplo¢io ribomis; tuomet reiSkia skotomos ,,pratrilkima® { periferija, arba atvirkS¢iai 1§
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periferinio defekto ,,pratrikimas® | skotomos sriti. Fizologinés skotomos, t.y. akloji démé ir
angioskotomos kai kuriomis salygomis tiek padidéja ar sumazéja, kad jau turi biti laitkomos
patologinémis.

Pagal lokalizacija skotomos gali biiti:

o) centrings - uZima foveoling arba makuling sriti, jos apvalios arba ovalios formos;

o  pericentrinés tokios, kurios tolygiai apsupa fiksacijos sritj;

o  paracentrinés tokios, kurios esti arti fiksacijos srities arba ja uzdengia ir uzima
plota i viena puse¢ nuo fiksacijos tasko;

o) centrocekalinés, kurios uzima akiplo¢io centra, bet skirtingai nuo centriniy,
susilieja su aklaja; jos daZzniausiai esti ovalo formos ir yra susijusios su papillomakulinio
pluostelio pazeidimu.

Pasitaiko pleiSto ar vieduoklés formos skotomy, kurios iSsidésCiusios tinklainés
nerviniy skaiduly kryptimi, todé¢l biina susijusios su aklaja déme; jos siaur¢ja link aklosios
démes, o platéja link periferijos ir vadinamos Iensen‘o skotomomis. Zinomos ir lanko pavidalo
Bjerrum‘o skotomos, prasidedancios nuo aklosios démés ir puslankiu juosian¢ios foveoling sritj.
Skotomos gali biiti paciy jvairiausiy formy ir bet kurioje akiplo¢io dalyje. Kai visiSkai néra regos
funkciju ribotame akiplocCio plote, tai vadinamas absoliutusis defektas, arba absoliuc¢ioji skotoma,
kuomet funkcijos kazkiek iSlieka - apie reliatyvy defekta, arba reliatyvia skotoma. Nedidelis
reliatyvus defektas akiplotyje gali rodyti funkcinius regos analizatoriaus pakitimus, bet jis gali
biti ir dél prasidedanciy sunkiy organiniy pakitimy. Taciau reliatyviis, o kartais ir absoliutieji
defektai ne visada biina lemiami funkciniy arba organiniy pakitimy regos analizatoriuje, bet gali
biti dél optiniy terpiy drumstumo, pvz., kraujo stiklakiinyje, kataraktos ir kt. Kartais ju gali
atsirasti dél refrakcijos ydu, kurias koregavus akiplotis normalizuojasi (Blazien¢ A., JaSinskas

V., 2005).

1.4.2. Teigiami ir neigiami akiplocio defektai

Teigiamais vadinami defektai, kuriuos mato pats pacientas, o neigiamais - kuriy
pacientas nemato, bet kuriy randama tiriant. Dél teigiamy defekty pacientas grei¢iau kreipiasi 1
gydytoja. Sensorinio regos analizatoriaus aparato pazeidimas i periferija nuo iSorinio kelinio
kiino (tinklainé, regos nervas, chiazma, reg¢jimo traktas) Uminés buklés atvejais (uzdegimai,
traumos, kraujosriivos) pasireiSkia teigiamomis skotomomis. Jei pazeidimas progresuoja létai,
dazniausiai biina neigiamos skotomos (glaukoma, pigmentinis retinitas, tabako-alkoholiné
ambliopija, atrofija, atsiradusi dél naviko spaudimo). Jei paZzeidimas lokalizuojasi vir§ iSorinio

kelinio kiino, tiek iminio, tiek létinio proceso metu dazniausiai biina neigiamos skotomos.
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Lokalus akiplocio susiauré¢jimai daZznesni negu koncentriski (BlaZiené A., JaSinskas V.,
2005). Siais atvejais akiplotis susiauréja tik kai kuriuose meridianuose, nepakisdamas kituose.
Ligy diagnostikai reikSmingi sektoriniai abieju akiy akiploc¢io iSkritimai. DaZnesné taip
vadinamoji hemianopsija, kai iSkrenta pusé abejy akiy akiplo¢io, kartais iSkrenta vienas
kvadrantas- kvadrantopsija (William H., Stephan T., 2001). Hemianopsija vadinama
homonimine, deSniapuse ar kairiapuse, kai pazeidziamas abiejy akiy akiplo¢iy tos pacios puses,
ir heteronimine, bitemporaline arba binazaline, kuomet pazeidziamos skirtingos akiplo¢iy puses.
Hemianopiniai defektai vadinami taisyklingais arba sutampanciais, jeigu jie vienodi pagal visas
charakteristikas abiejy akiy akiploc¢iuose ir gali tarsi uzdengti vienas kita, arba netaisyklingais,
arba nesutampanciais, kuomet Sie defektai kokiu nors poZymiu skiriasi (Laura K. Windsor, O.D.,
F.A.A., 2005).

Nepazeistas akiplotis yra biitinas orientacijai ir judéjimui (Vaitkevicius H., 1997).
[lustracijai sitiloma paziiiréti pro binokulini teleskopa. Nors regéjimo astrumas, sugeb¢jimas
skirti detales, teleskopu yra labai padidintas, didelis akiploCio apribojimas sumazina galimybe
orientuotis ir saugiai judéti kol zilirima pro teleskopa. Bandomieji stebéjimai buvo patvirtinti
tyrimais.

1998 metais atliktame tyrime, buvo siekiama iSsiaiSkinti kaip daZnai akiploCio
pakitimai pasireiSkia tarp pagyvenusiy zmoniy. IS visy tyrime dalyvavusiy 4433 zmoniy, 12,4 %
buvo nustatytas regé¢jimo tasky sumazéjimas. Tyrime dalyvavo 49 mety ir vyresnio amziaus
zmongés. Tiriamiesiems buvo tiriamas regéjimo astrumas, kontrastinis jautrumas. Tyrimo metu
paaiSkéjo, kad tarp pagyvenusiy Zmoniy akiploCio sutrikimai yra stipriai susij¢ su katarakta,
glaukoma, geltonosios démes degeneracija (Ivers R. ir kt., 1998).

Dazniausiai akiploCio sutrikimai atsiranda d¢l tinklainés distrofijos, glaukomos, dé¢l
optinio nervo, regimosios kryZzmes, optinio trakto, Soninio kelinio kiino, pirminés regimosios
zieves, ar kity su rega susijusiy zievés pazeidimy. Weih irodé, kad glaukomos ir kity akiy ligy
itaka akiploCio defektams didéja senstant. Ju tyrime tarp 5147 australieciy 40 mety ir vyresniy,
buvo rasta, kad apie 1/3 atvejy abipusio akiplo¢io sumaze¢jimo priezastis buvo glaukoma.
Diabetas buvo dar viena svarbi priezastis. Jei glaukoma buvo labiau paplitusi tarp vyresniy
zmoniy, tai diabetas sutiktas dazniau tarp jaunimo. Regéjimo pablogéjimas dé¢l akiplocio
susiaur¢jimo buvo nedidelis (0,4 %), lyginant su regéjimo aStrumo sumazejimu (6,5 %).
Akiploc¢io defektai gali atsirasti dél jvairiy akiuy ir neurologiniy susirgimy. Tarp jaunimo
akiploGio defektai yra reti. Zmogui senstant, akiplo¢io defekty daznis didéja (Weih L.M. ir kt.,
2000).

Ramrattan ir kt. 2001 metais atliktame tyrime jrodé, kad akiplo¢io sumazéjimas

apriboja kasdieninj gyvenima. Tyrimas atliktas Nyderlanduose, kuriame tarp 6250 subjekty 55

22



mety ir vyresniy -6 % buvo sumazéjes akiplotis bent vienoje akyje. Daznis nuo 3 % tarp 55-64
mety amziaus iSaugo iki 19 % tarp 85 mety ir vyresniy. Statiné perimetrija buvo atlikta, siekiant
nustatyti akiploCio defektus. Rezultatai pateikiami, jvertinus oftalmologiniy ir neurologiniy
tyrimy duomenis. Sutrikimai buvo vertinami naudojant duomenis 1§ interviu ir mediciniy jrasy
apie negalia kasdieniniame gyvenime. Tarp visy amziaus grupiy vel gi glaukoma buvo
dazniausia priezastis. Akiplocio sutrikimai itakos turéjo skaitant, ziirint televizoriy (Ramrattan ir
kt., 2001).

Viswanathan ir kt. (1999) pademonstravo, kad buvo aiSkus rySys tarp akiplocio
netekimo ir subjekto jauciamo regéjimo pablogejimo, pasireiSkiancio kliuvimu uz daikty,
atsiradusiy problemy su laiptais ir pamesty daikty ieSkojimu. Remiantis $iais tyrimais galima
teigti, kad regos akiplotis svarbus jvairiose gyveno situacijose (Viswanathan ir kt.,1999).

Nelaimingi atsitikimai susij¢ su akiplo€io defektais: subjektai su sumazéjusiu
binokuliniu lauku rizikavo du kartus dazniau (Keltner J.L., Johnson C.A., 1980). Taip pat
randama sgsaja tarp nelaimingy atsitikimy daznio ir akiplocio defekty.

Priklausomai nuo akies ar regimyjuy takuy pazeidimy sukeliamas specifinis akiploCio
sutrikimas, kuris gali apimti vienos ar abieju akiploCio pusiy sutrikimus (zZr. 10 pav.)
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10 pav. Akiplo¢io sutrikimai, esant {vairiems regimyjy taky pazeidimams
(Daktaravi¢iené E., Juodkaité G., 1992).

Paveikslo kairéje puséje parodyti regimieji takai. DeSinéje puséje parodyti akiploCio
sutrikimai, susij¢ su regimujy taky pazeidimais. Juoda spalva atitinka akiplo¢io sutrikima. A)
Optinio nervo paZeidimas sukelia pilng akies aklumg. B) Regimosios kryzmeés paZeidimas
i8ilgaja aSimi sukelia abiejy akiy regos iSoriniy lauky sutrikimus. C) Optinio trakto pazeidimas
sukelia vienos pusés akiploCio sutrikima (jei pazeistas kairés pusés optinis traktas, abi akys

nematys objektuy esanciy kairéje). D) Dalinis optininio trakto (Mejerio kilpy) pazeidimas sukelia
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vienos puseés, virsSutinés dalies akiploCio sutrikimus. E) Pirminés regimosios zieveés pazeidimas
sukelia vienos pusés akiplo¢io sutrikima. Pastebétina, kad akiploCio sritis, atitinkanti centrini
regéjima lieka iSsaugota.

Vadinasi, pazeidus regos takus, gali atsirasti ivairiy akiplo¢iy pakitimy. Labai daznai
Sie pakitimai biina svarbiausias simptomas nustatant patologinio proceso galvos smegenyse vieta
(topin¢ diagnostika).

Jei akiplotis labai susiauréjes - priklijuojama prizmé 1§ abieju IgSio krasty, paliekant
centra laisva - iki vyzdzio kraSto. Prizmés pagrindas nukreipiamas | pazeisto akiplo€io pusg.
Pazvelges 1 Sona, pacientas mato periferini vaizda. AtvirksStiniai teleskopai sumazina vaizda,
todé¢l daugiau regimosios informacijos patenka i centring akiplo¢io zona. Sis metodas tinka, jei V
>0,5 ir akiplotis <5°.

Elektroninés didinameosios sistemos. Tai vaizdo jrenginiai, ant galvos montuojamieji
vaizdo displéjai, neSiojamosios didinamosios vaizdo sistemos (11 pav.). Naudojant kompiuterius

galima padidinti Srifta, teksta versti Snekamaja kalba (Bendorien¢ J., 2005).

11 pav. Vaizdo didinamasis irenginys (Bendoriené¢ J., 2005)

2. AKIPLOCIO TYRIMO METODAI

AkiploCiui tirti yra atlikta nemaZai eksperimenty. Ju metu nustatytos svarbiausios
salygos, nuo kuriy priklauso akiplo€io dydis ir forma, suformuluoti reikalavimai, uZtikrinantys
tiksliy duomeny gavima, rasti vidutiniai akiplo¢io matmenys. Eksperimentai paprastai atlickami

specialiais prietaisais, padedanciais gauti patikimus duomenis.
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Tiriant akiplot], reikia nustatyti jo ribas ir ieSkoti defekty akiplotyje. Dazniausiai
tiriamas kiekvienos akies (monokulinis akiplotis), refiau - tuo paciu metu abiejy akiy
(binokulinis akiplotis) (Blazien¢ A., JaSinskas V., 2005).

Akiplociui tirti dazniausiai yra naudojami trys pagrindiniai metodai:

1. Kontrolinis metodas. Jis yra pats papras¢iausias, bet netikslus. Sio metodo esmé -
tiriamojo ir tirian¢iojo akiploCiy lyginimas, kai tirianc¢iojo akiplotis yra normalus. Tiriantysis,
lygindamas savo ir ligonio akiploti, gali nustatyti tiriamojo akiplo¢io susiaur¢jima arba defektus
Bagdonas A., 1977).

2. Kampimetrija (akiplocio tyrimas ploks¢iame ekrane) daugiausiai naudojama
centrinéms akiplo¢io sritims tirti, nes leidzia pastebéti gana nezymius Sios srities defektus,
nustatyti aklosios démés matmenis, centrines ir paracentrines skotomas ir pan. Kampimetrija
tiriant periferines akiploCio sritis atsiranda paklaidos, kurias sukelia nevienodas atstumas nuo
ekrano taSky iki ju projekcijy tinklainéje. Pagrindiniai trikumai: vienodus tarpus tinklainéje
atitinka nevienodi akiploCio tarpai kampimetre ir normalus akiplotis netelpa jokio dydzio
frontalinéje plokStumoje (William H., Stephan T. ir kt. ,2001).

3. Perimetrija yra dazniau naudojamas metodas, kuriuo paprastai tiriamas akiplocio
dydis ir forma. Cia stimulas projektuojamas ant specialaus, perimetru vadinamo prietaiso lanko,
todel yra visa laika vienodai nutoles nuo tiriamojo akies. Testinis objektas (stimulas) vedamas
lanku, kol tiriamasis prane$a ji matas ar vél nebematas. Sios padétys fiksuojamos specialiame
lape. Matuojama esant skirtingoms lanko padétims, testinio stimulo dydziui bei spalvai.
Perimetras uztikrina standartini stimulo intensyvuma ir fiksuota tiriamojo galvos padéti
(Daktaraviciené E. ir kt.,1992).

Seniausias ir papras¢iausias yra Fersterio perimetras (zr. 12 pav.).

12 pav. Fersterio perimetras (Daktaraviciené E. ir kt.,1992)
Jo svarbiausia dalis yra 1/2 apskritimo juodas lankas, kurio plotis 5 cm, spindulys 33

cm. Lanko centre baltas nejudantis objektas fiksavimo taSkas. Lanko iSorin¢ dalis suskirstyta
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laipsniais nuo 0° centre iki 90° abiejuose lanko periferiniuose galuose (intervalas kas 5°). Uz
lanko yra laipsniais Zymétas diskas, kuris rodo tyrimo meridiana.

Tokiu budu akis nustatoma tiesiai pries fiksavimo taska. Lanko centras aSimi sujungtas
su fiksatoriumi.

Lanka sukant apie a$i, akiploti galima tirti bet kuriame meridiane. Tyrimui naudojami
tvairaus diametro balti ar spalvoti objektai, pritvirtinti ant juody strypu.

Dabar akiplo¢io tyrimui yra naudojami daugelio tipuy perimetrai. Tai rankinis,
projekcinis registracinis, sferinis, automatinis perimetrai (Blaziené A., JaSinskas V., 2005) (zr.

13 pav.).

Svicsos altinis

13 pav. Akiplo¢io matavimo aparatas

Tiriamasis neuZzdengtaja akimi zitiri { pusiau sferos centra. Egzaminatorius rankené¢le K
reguliuvodamas projektavimo lgSius, kei¢ia Sviesos spinduliuko padéti pusiau sferoje.
Egzaminatorius taip pat gali keisti spinduliuko spalva ir intensyvuma. Tiriamasis tik pamategs
Sviesos spinduliuka informuoja egzaminatoriy.

Taciau pastaraisiais metais sukurti kompiuteriniai perimetrai, kurie labai palengvina
oftalmology darba ir padeda tiksliau nustatyti reikalingus duomenis (Bendoriené J., 2005).

Esant jvairioms akiy ligoms ar zZievés paZeidimams daznai pravartu atlikti viso
akiplo¢io tyrima. Sie tyrimai daznai skiriami glaukoma sergantiems pacientams. Glaukomos,
kuriai progresuojant nyksta tinklainé, pasekoje pirmiausia paZeidZiamas periferinis matymas
(pacientas gali to ir nepastebéti) ir tik veéliau - centrinis matymas. Ligos progresavimas gali bti
vertinamas pagal periodiSskai sudaromus akiplo¢io Zemélapius, kurie gaunami panaudojant

tvairius akiploc¢io matavimo aparatus (Kaiser H.J., Flammer J.,1992).

2.1. Automatinio perimetro PTS 900 veikimo principas

PTS 900 automatinis akiplofio matavimo prietaisas - tai diagnostinis prietaisas,

naudojamas akiplodiui tirti (2r. 14 pav.). Sis prietaisas leidzia diagnozuoti daugelj akiy ligy,
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iskaitant ir glaukoma.

PTS 900 perimetre yra idiegtos kai kurios naujos akiplo¢io matavimo koncepcijos:

o skaitmeniniai algoritmai, idiegti | sistema, jgalina nustatyti bet kokio pobtdzio
defektus tiriamojo akiplotyje;

o  tiriamojo reagavimo laikas matuojamas automatiSkai, o tyrimo greitis gali buti
reguliuojamas. Sios savybés jgalina sutrumpinti tyrimo laika neskubinant tiriamojo.

o  PTS 900 turi specialia DEMO funkcija, kuri leidzia tirian¢iajam/tiriamajam
susipazinti su akiplo¢io tyrimo metodu;

o  kompiuteris kontroliuoja tiriamojo padéti naudojantis Heijl-Krakau metodu arba
skaitmeninés vaizdo analizés pagalba, o tai leidzia pastoviai kontroliuoti akies padeéti;

o  pastovus akies stebéjimas leidZia tiksliai nustatyti tiriamojo galvos padéty ir

stebéti tiriamojo elgesi tyrimo metu.

‘.
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14 pav. Automatinis PTS 900 perimetras

PTS 900 automatinis akiplofio matavimo prietaisas tyrimo rezultatus pateikia trijy
skirtingy grafiky iSraiSka ( 15 pav.):

o  decibelais - rezultatas pateikiamas decibelais taip, kaip jis buvo uzregistruotas
tyrimo metu;

o  pilka skale - rezultatas pateikiamas pilkos spalvos skalés forma, su suapvalintomis
vertémis tarp tyrimo tasky. Kuo tamsesnis taskas, tuo mazesnis intensyvumas;

taskine skale - Sis grafikas panasus 1 pilka skalg, taciau jautrumo vertés yra pateikiamos

mazais taskeliais.
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15 pav. Akiplocio tyrimo rezultaty pateikimo iSraiskos

Tiriant akiplotj $iuo perimetru galimi jvairiis tyrimo lauky variantai (zr. 1 lentelg).

1 lentelé

Akiplo¢io tyrimo variantai

Laukas

Naudojimas

Pilnas laukas

Naudojamas kontroliuojant neurologinius pokycius regéjimo lauko centringje
ir periferinéje zonose. Visi kiti laukai irgi yra Siame pilname lauke. Paprastai

naudojamas su atrankos (screening) strategija (16 pav.)

Centrinis laukas

Naudojamas akiplo¢io centro poky¢iams kontroliuoti. Jis gali buti
naudojamas kontroliuoti tuos pokycius, kuriy priezastimi tapo glaukoma, po

tyrimy naudojantis glaukomos lauku (17 pav.)
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Glaukomos tyrimo

Naudojama glaukomos diagnozei nustatyti. Bet kokio pobudzio defektai

laukas nazalin¢je srityje gali reikSti, kad reikalingas glaukomos gydymas. Tada
galima atlikti kitus tyrimus naudojantis centriniu lauku (18 pav.).

Makulos tyrimo Naudojamas makulos patologijos atveju ir geltonos démés kontrolei (19 pav.).

laukas

Periferinis laukas

Naudojamas periferiniams poky€iams nustatyti; gali buti naudojamas kaip

papildomas centrinio lauko tyrimas (20 pav.).

Greito matavimo

laukas

Dazniausiai naudojamas pirmam pacienty patikrinimui (21 pav.).

I$pleéstas laukas

Naudojamas, tikrinant vairuotojus. Gali buti tikrinama, tik naudojant triju

zony strategija (22 pav.)

17 pav. Centrinis laukas 18 pav. Glaukomos laukas

19 pav. Periferijos laukas 20 pav. Makulos laukas 21 pav. Greito matavimo laukas
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22 pav. I§pléstas laukas

2.2. Perimetrijos metodika

Pirmiausia reikia paaiSkinti tiriamajam, ko bus reikalaujama ji tiriant. Akiplotis tiriamas
kiekvienos akies atskirai. Antroji turi biiti uzdengta taip, kad dengias ja tvarstis neuzdengty
tirlamosios akies akiploc¢io. Tiriamasis sodinamas prie perimetro nugara | Sviesa. Tyrimas
projekciniais perimetrais atlickamas tamsiame kambaryje. Reguliuojant galvos fiksatoriy,
tirlama akis nustatoma tiesiai prie§ fiksavimo taska. Tiriant akiploCio ribas baltai spalvai,
naudojami 3 mm skersmens objektai, o nustatant defektus paciame akiplotyje, - 1 mm. Esant
blogam regéjimo astrumui, objekty skersmen;j ir rySkuma galima padidinti. Tiriantysis, vesdamas
objekta nuo perimetro lanko periferijos | centra, Zymi lanko skal¢je ta momenta, kai tiriamasis
pamato objekta. Objekto slinkimo greitis visada turi buti toks pat (2 - 3 cm/sek.). Sukant peri-
metro lanka apie a$j, akiplotis tiriamas 8 - 12 meridiany, tarp kuriy intervalas 45° arba 30°

(Blazien¢ A., JaSinskas V., 2005).

2.3. Kiekybiné perimetrija

Tiriant akiploti vienu objektu, periferini regéjima galima ivertinti tik kokybiskai, t. y.
atskirti tik kai kurias akiplotyje matomas ir nematomas sritis. Kur kas tikslesné yra kiekybiné
perimetrija. Tyrimas atliekamas sferiniu perimetru dviem skirtingo skersmens objektais, kurie
Sviesos filtry pagalba sulyginami taip, kad atspindétos Sviesos kiekis butuy vienodas. Tiriant
sveikos akies akiploCio ribas abiem objektais, jos btina vienodos (Blazien¢ A., JaSinskas V.,
2005). Jei riby skirtumas daugiau kaip 5°, tai yra patologija. Sis perimetrijos metodas padeda
nustatyti akiplo¢io pakitimus ankstyvose patologinio proceso stadijose ir tuo yra geresnis negu

paprastoji perimetrija (Weih L.M. ir kt., 2000).
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2.4. Statiné perimetrija
Tai labai tikslus akiplo¢io tyrimo metodas. Tyrimo esmé tokia: i§ anksto parinktuose
akiplocio taSkuose (50 - 100 ir daugiau tasky) tiriantysis rodo kintamo skersmens ir rySkumo
nejudanéius objektus. Siuo metodu galima tiksliai nustatyti akiplogio defektus (William H.,

Stephan T. ir kt., 2001).

2.5. Spalviné perimetrija

Spalvinis regéjimas - tai akies sugebéjimas justi jvairias spalvas (Praproviené I.,
Ramanauskiené¢ G. ir kt., 2005). Esant normaliam spalviniam regéjimui (trichromazijai)
tinklainés kiigeliy fotopigmentai yra jautriis zaliai, raudonai ir violetinei spalvoms. Spalvy jutimo
patologija gali buti jgimta ir vadinama daltonizmu, visada biina tik abiejy akiy, kitos regos
funkcijos esti normalios. [gyti spalvy jutimo sutrikimai biina sergant centrinés nery sistemos,
tinklainés ir regos nervo ligomis. Spalvinis regéjimas tikrinamas naudojant standartini korteliy
rinkini ( ISHIHARA testas) arba specialias polichromatines pigmentines lenteles. Kiekviena
kortelé¢ sudaryta 1§ pagrindinés ir papildomos spalvos tasky. IS pagrindinés spalvos tasky
sudaromi skaiciai arba figiiros. Tiriamasis sédi prieSais Sviesos Saltinj, tiriantysis rankose laiko
lentelg. Atstumas tarp tirianc¢iojo ir tiriamojo - Im. Dazniausiai neiSskiriama raudonos arba
zalios spalvos. Tiriant naudojami spalvoti objektai. Tinklainés periferija yra achromatiné zona
(néra kuigelin), todéel akiplocio periferijoje spalvoti objektai atrodo tarsi pilki. Objektui judant |
centra, zmogus 1§ pradZiy pastebi pati objekta, o tik véliau - jo spalva. Akiplocio spalviné riba
zymima tuomet, kai tiriamasis teisingai pasako spalva. Spalvinio akiploc¢io tyrimas padeda anksti

nustatyti tinklainés, regos nervo ir optiniy taky patologija (Blazien¢ A., JasSinskas V., 2005).

2.6. Akiplocio registravimas

Norint palyginti perimetrijos duomenis, akiplotis visuomet turi biiti Zymimas vienodai.
Kiekvienos akies akiplotis Zymimas specialioje schemoje, kurioje yra koncentriniai apskritimai,
o intervalas tarp ju - 10°. Per akiploCio centra Siuos apskritimus kerta linijos, Zymincios
meridianus. Intervalai tarp meridiany — 10 - 20°. Patogiausias akiplo¢io schemy i8déstymas yra
toks: deSinei akiai - deSingje puséje, kairei - kair¢je. Temporalinés (i§ 1Sorés) akiplo¢iy pusés yra
schemos iSorinéje dalyje, nazalinés (i§ nosies pusés) - vidinéje (zr. 23 pav.).

Kiekvienoje schemoje akiploti galima Zzyméti balta ir kitomis spalvomis (spalva
atitinkan€ia spalvota linija). Akiploc¢io riby skirtumas tarp normos ir patologijos turi biti
nudazytas tamsia spalva, nes taip galima greiiau pastebéti jo patologija. Schemoje reikia
uzraSyti tiriamojo pavardeg, varda, tyrimo data, regé€jimo astruma, objekto dydi ir rySkuma bei
perimetro tipa (Bagdonas A. (1977).
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23 pav. Rezultaty zyméjimui skirtas koncentriniy ziedy grafikas

Grafikuose juodomis démémis pazymétos apytikslés sritys, atitinkancios vienos ar

kitos akies aklaja démg .

3. AKIPLOCIO EKSPERIMENTINIS TYRIMAS P4070200 PERIMETRU

Tyrimo metu siekiama i$siaiskinti:

@)

@)

@)

@)

@)

ar akiplocio ribos priklauso nuo tiriamyjy amziaus?

ar skiriasi motery ir vyru akiplotis?

kaip priklauso akiplocio ribos nuo testinio stimulo spalvos?

kaip akiplocio ribos skiriasi mezopinio ir fotopinio matymo salygomis?

kaip akiplotis priklauso nuo stimulo stumimo principo perimetro lanku?

Eksperimento vietos paruoSimas:

1. Perimetras verztuvu ir strypu pritvirtinamas prie darbo stalo kraSto taip, kad

perimetro anga biity | lango puse, t.y. tiriamasis sédéty nugara i langa (zr. 24 pav.).

24 pav. Perimetro paruoSimo principas
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2. Rodykl¢ istatoma tiesiai vertikaliai i stova (nelieCiant perimetra laikancio stovo) ir
pritvirtinama verZle.

3. Matlankis uzdedamas tiesiai horizontaliai ant perimetra laikan¢io stovo ir tvirtai
pritvirtinamas varztu.

4. StalvirSis yra pritvirtinamas prie atramos per stovo viduri ir aukstis reguliuojamas
taip, kad akis biity ties perimetro centru.

5. Patikrinimui perimetras viena karta apsukamas 360°. Matlankis turi suktis, o
perimetro lankas turi prieSintis suoleliui. Perimetras nustatomas i horizontalia padéti.

Iranga. Perimetras P4070200, kuriame stimulas projektuojamas ant specialaus lanko.
Tiriamiesiems buvo pateikta keturiy spalvy (balta, mélyna, raudona ir zalia) 12 mm skersmens
stimulai.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 15 tiriamyjy: devynios moterys (nuo 23 - 52 m. amzZiaus)
ir Se$i vyrai (nuo 28 - 55 m. amziaus), kuriy regéjimas buvo normalus arba koreguotas iki

normalaus. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziuy grupes pateiktas 25 pav.

o 23 - 38 mety

m 39 - 55 mety

25 pav. Tiriamyjy suskirstymas pagal amziy

IS 25 pav. matome, kad didziaja tiriamyju dali sudaro 23 - 38 mety amziaus zmongs.
Segmentavimas pagal amziaus grupes yra svarbus, nes atskiroms amziaus grupéms akiplocio
ribos chromatinéms spalvoms gali buti skirtingos. Tiriamyju 23 - 38 mety grupe sudaro 10
tiriamyju (67%) ir 39 - 55 mety grupe — 5 tiriamieji (33%).

Instrukcija tiriamgjam. ,,Pirmiausia kairioji akis tyrimo metu bus uZdengta, o
deSinigja turite nuolat zitiréti | balta rutuliuka lanko viduryje. Jisy uzduotis - kuo skubiau
pranesti eksperimentatoriui, kai ant lanko pastebésite atsiradusi spalvini rutuliuka®.

Tyrimo eiga. Siekiant gauti tikslius rezultatus, akis turi visiSkai adaptuotis prie
aplinkos apS§vietimo: mezopiniam apSvietimui adaptacijos laikas 4 - 5 min. Eksperimentas buvo
vykdomas dienos metu, esant blankiam patalpos apSvietimui - mezopinio matymo salygomis ir

rySkiam patalpos apSvietimui - fotopinio matymo salygomis. Tiriamojo akis fiksuojama vienoje
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padétyje, eksperimento metu ziturima i fiksacijos taska. Atstumas nuo tiriamojo akies iki
fiksacijos taSko buvo 260 mm. Tiriamasis patogiai atsiséda, kad sugebéty ilgiau laikyti galva ant
atramos jos nejudindamas (biitina sureguliuoti kédés aukstj). Nustatoma tokia tiriamojo galvos
padétis, kad ta akis, kurios akiplotis matuojamas, buty tiksliai prieSais perimetro lanko centra.
Viso eksperimento metu tiriama akis turi fiksuoti vidini perimetro centra. Kaip pagalba akiai
fiksuoti, prie perimetro vidinio centro pritvirtinamas baltas rutuliukas.

Pirmiausia pamazu nuo periferijos link perimetro vidinio centro pavir§iaus stumiamas
baltas fiksacinis rutuliukas tol, kol tiriamasis ji pamato. Taip pat nustatomi akiplo¢io konttrai
prieSingoje regos lauko puseje. ReikSmeé nuskaitoma nuo perimetro iSorinio centro pavirsiaus ir

pazymima koordinaciy sistemoje (Zr. 26 pav.).

26 pav. Akiploc¢io Zymeéjimui skirtas grafikas

Tyrimo eigoje kei¢iama testinio rutuliuko spalva, taip pat kei¢iamas perimetro lanko
pasukimo kampas. Matavimas kartojamas kas 30° (skaiCiuojama nuo matlankio skalés) kol
regimasis laukas visiSkai paZymimas. Tuo paciu biidu tiriama ir kita akis. Visada pradedamas
tyrimas nuo deSinés akies.

Neinformuojant tiriamojo, eksperimentas pakartojamas su mélynu, raudonu ir zaliu
rutuliuku. Tiriamasis turi pasakyti kada gali pamatyti stimulo spalva.

Siame eksperimente matavimai buvo atlickami 6 lanko padétyse - taip gauta 12 regos
lauko kontiiro tasky kiekvienam spalviniam rutuliukui.

Eksperimentas buvo vykdomas specialiu perimetru, uztikrinant stabilig tiriamojo akies
padéti; visose perimetro lanko padétyse stimulo nuotolis nuo tiriamojo akies vienodas, parametro

parodymai fiksuoti tiksliai, netrukdé pasalinis triukSmas.
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Rezultatai ir jy analizé. Bandymas atliktas dviem etapais: akiplocio riby nustatymas
mezopinio ir fotopinio matymo salygomis. Kadangi yra zinoma, jog akiplo¢io ribos gali
priklausyti nuo patalpos apSvietimo, tai siekiant atkurti mezopinio ir fotopinio matymo salygas,
matavimai buvo atliekami prie rySkios ir blankios Sviesos. Atliekant matavimus ryskioje
Sviesoje, matymui biidingas didelis regéjimo aStrumas ir geras spalvy skyrimas. Tuo tarpu, esant
blankiam patalpos apSvietimui - maZesnis regéjimo aStrumas ir spalvy skyrimas.

Remiantis literatiira (A. Bagdonas), akiploCio ribos baltam stimului, esant rySkiam
patalpos ap§vietimui yra: | iSore - 90°, Zemyn - 60 ° - 70°, i vidy - 60°, { vir$y - 55°, o spalvotiems
stimulams - dar mazesnés. IStyrus 15 zmoniy akiploti ir jvertinus matavimy rezultatus pastebéta,
kad skirtingy spalvy stimulais gautos akiploc€io ribos nevisiSkai sutampa su lieratiiroje nurodytais
rezultatais - mélynos, raudonos ir zalios spalvy akiplocio ribos ties 180°, 210°, 240° meridiano

kampu platesnés 10°-20° (zr. 27 pav.).

—e— Balta
—m— Mélyna

—aA— Raudona

—— Zalia

27 pav. Tiriamyju akiplocio ribos baltam ir spalvotam stimului

[Sanalizavus visy tiriamyju akiploc¢io ribas baltam ir spalvotam objektui — pastebime,
kad tendencijos iSlieka tos pacios, kaip ir literatiiroje. Akiplotis siauréja tokia seka: baltos,
melynos, raudonos ir Zalios spalvos.

28 pav. pavaizduota kaip nuo amziaus priklauso motery akiplo¢io ribos baltam
stimului. Atlikus matavimus gauta, kad ties 180°, 240°, 300° meridiano kampu visy tiriamyjuy
akiplo¢io ribos baltam stimului buvo vienodos. Esant 90°, 120°, 210° meridiano kampui,

tiriamiosios maté iki 10° - 12° siauresni plota, nei moterys, priklausancios 23 - 38 mety grupei.
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—e— 23-38 mety
—m— 39-55 mety

28 pav. Motery akiplocio ribos baltam stimului pagal amziaus grupes

Eksperimento metu siekta i$siaiskinti, kaip nuo amziaus grupés priklauso ne tik moteruy,
bet ir vyry akiplocCio ribos baltam stimului. IS 29 pav. matyti, kad didé¢jant amziui nuo 39 - 55
mety, akiplocio ribos labiausiai siaur¢ja ties 90°, 150°, 180° meridianu. Pastebéta, kad vyresnio

amziaus grupei priklausantys vyrai turéjo iki 20° siauresni akiploti, nei vyrai nuo 23 - 38 metuy.

—&— 23-38 mety
—m— 39-55 mety

270°

29 pav. Vyru akiplocio ribos baltam stimului pagal amziaus grupes

Eksperimento metu gauti rezultatai parode, kad moterys ties 30°, 150°, 180° meridiano
kampu turé¢jo nuo 5° - 15° platesni akiploti baltam stimului, nei vyrai (zr. 30 pav.). Remiantis
matavimy duomenis randame veél sasajuy su literatiiros Saltiniais, kuriuose nurodoma, kad vyrai

turt mazesni akiploti nei moterys. Norint uztikrinti eksperimento duomeny patikimuma, reikéty

didesnés tiriamyjy imties.
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—&— Motery akiplo€io ribos

—&— Vyry akiplo€io ribos

30 pav. Motery ir vyry akiplo€io riby palyginimas baltam stimului

Toliau eksperimentas atlickamas, siekiant pamatuoti akiplocio ribas baltam, mélynam,
raudonam ir zaliam stimului.

Atlikus visus matavimus gauti vidutiniai motery akiploc¢io kontiiro taskai spalviniams
stimulams (balta, mélyna, raudona ir Zalia spalvos), esant rySkiam patalpos apSvietimui t.y.
fotopinio matymo salygomis (Zr. 31 pav.).

IS 31 pav. matyti, kad skirtinguy spalvy chromatinés akiplocio ribos viena nuo kitos
skiriasi nuo 10° iki 19°. Chromatiniame akiplotyje didziausias skirtumas tarp baltos ir kity

spalvy stimulais gauty regos lauko dydzio siekia net iki 30°.

—O— balta

—e— mélyna
—e&—raudona

—o— zalia

31 pav. Motery deSiniosios akies akiplocio ribos fotopinio matymo salygomis
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Baltos spalvos akiplo€io ribos labiau iSsiplétusios 1 Sona ypac ties 150° ir 180°
meridianu kampu. Akiplocio ribos baltam stimului yra net iki 30° platesnés nei Zalios spalvos
stimului. Tendencijos iSlieka tos pacios. Gautos chromatinio akiplocio ribos iSsidésc¢iusios tokia
seka: placiausias - baltos spalvos, toliau mélynos, raudonos ir Zzalios spalvos (aiSkinama
netolygiu skirtingy kiigeliy tipy skai¢iumi ir i§sidéstymu tinklainéje).

Pra¢jus 3 wval. po tyrimo, eksperimentas kartojamas esant blankiam patalpos
apSvietimui, t.y. mezopinio matymo salygomis.

Atlikus visus matavimus gauti vidutiniai akiplo¢io kontiiro taskai spalviniams
stimulams (balta, mélyna, raudona ir zalia spalvos) (zr. 32 pav.)

Pagal 32 pav. pateiktus duomenis matyti, kad akiplo€io ribos baltam stimului yra
placiausios. Kadangi, eksperimentas vyko prieblandoje, kai lazdeliy ir kiigeliy aktyvumas yra
tarpinis, tai balta spalva lazdelés galéjo uzfiksuoti jau periferijoje, o kitos spalvos buvo suvoktos

tik stimulg atstiimus link centrinés tinklainés dalies.

4205
S /”:§{4==\\‘ 90° —e—raudona

N e
240 \\\\é%" 120

‘ \ c — o balta
300 'f’/ *«;‘?g"{\\‘“ —e—mélyna
S,

210°

32 pav. Motery deSiniosios akies akiplocio ribos mezopinio matymo salygomis

Pateikti tik deSiniosios akies duomenys, kadangi kairiosios akies duomenys yra
panasis.

IStyrus visy tiriamyjuy akiploti mezopinio ir fotopinio matymo salygomis gauta, kad
akiplotis, mezopinio matymo salygomis, yra mazesnis uZ akiplot], gauta fotopinio matymo
salygomis (zr. 33 pav.). Tyrimo rezultatai gali buti netikslis, nes nebuvo jvertintas konkretus

patalpos apSvietimo lygis liuksmetru.
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—o— F(balta)
—e— M(balta)
—A—F(mélyna)
—&— M (mélyna)
—0— F(raudona)
—a— M (raudona)
—o—F (zalia)
—o— M (zalia)

Regos lauko ribos

0° 30°  60° 90° 120° 150° 180° 210° 240° 270° 300° 330°

Regos lauko meridianas

33 pav. Motery akiplotis mezopinio ir fotopinio matymo salygomis

Remiantis ta pacia tyrimo eiga, buvo tiriamos ir vyry akiploCio ribos spalviniams
stimulams (balta, mélyna, raudona ir Zalia spalvos) esant rySkiam patalpos apSvietimui.
Atlikus visus matavimus gauti vidutiniai akiplo¢io kontiiro taskai spalviniams

stimulams (balta, mélyna, raudona ir Zalia spalvos) (zr. 34 pav.).

OO
% —o— balta
300° / A0 60°
' 3 ! —e—meélyna
270° 90° —e&—raudona
‘ “, ' b
240° X 120°

34 pav. Vyry desiniosios akies akiplo€io ribos fotopinio matymo salygomis

Remiantis 34 pav. duomenis, matome, kad vyry akiplocio ribos baltam stimului yra
placiausios. Tyrimo metu pastebéta, kad tiek vyry, tiek motery akiplocio riby dydis raudonam ir
zaliam stimului mazai skiriasi. Ties kai kuriais meridianais vyrai turi tik 1°-5° siauresni akiploti.

Praéjus 3 val. po tyrimo, eksperimentas kartojamas esant blankiam patalpos apSvietimui

t.y. mezopinio matymo salygomis.
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Atlikus visus matavimus gauti vidutiniai akiploCio kontiiro

stimulams (balta, mélyna, raudona ir Zalia spalvos) (zr. 35 pav.).

taskai spalviniams

—o— balta
—eo— melyna
—&— raudona

—eo— Zalia

35 pav. Vyry desiniosios akies akiplo¢io dydis mezopinio matymo salygomis

35 pav. parodyta, kad akiploCio ribos spalvotiems stimulams iSsidésCiusios tokia pat

seka, kaip ir motery. Pla¢iausios ribos- baltam stimului, 0 maziausios- zalios spalvos, ypac¢ esant

120°-240° meridiano kampui.

Akiplotis, gaunamas mezopinio matymo salygomis, yra mazesnis uz akiploti, gauta

fotopinio matymo salygomis (Zr. 36 pav.).

90
80

70

m

o e NN

60
50

A o T T e AN\

40 1
30

=== =

Regos lauko ribos

20
10

—o— F(balta)
—e— M(balta)
—— F(mélyna)
—&— M (mélyna)
—0— F(raudona)
—e— M (raudona)
—0—F (zalia)
—a—M (zalia)

OO

30°

60°

90°

120° 150° 180° 210°

Regos lauko meridianas

240°

270°  300°

330°

36 pav. Vyry akiplotis mezopinio ir fotopinio matymo salygomis
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Siekiant jvertinti eksperimento metu gautus duomenis, tiriamiesiems buvo atliktas

papildomas testas su baltu stimulu - stumiant nuo centro link periferijos (zr. 37 pav.).

—&— nuo centro link
periferijos

—=&— nuo periferijos link
centro

37 pav. Tyriamyjy akiploc€io riby priklausomyb¢ baltam stimului nuo stimulo stumimo principo

I8 paveikslo matyti, kad akiplo¢io ribos baltam stimului skiriasi priklausomai nuo to, ar
stimulas vedamas 1$ centro { iSorg, ar atvirksc¢iai (pirmuoju atveju akiplotis didesnis).

Eksperimento rezultatus galéjo paveikti tokie faktoriai:

o Tiriamojo biuklés pokyciai.

o Eksperimentatoriaus darbo pobiudis; kadangi perimetro lanku stimulas stumiamas
rankiniu mechanizmu ir tokiu pat biidu Zymimos akiplo¢io kontiiro ribos pagal stimulo padéti,
eksperimentatoriaus démesio poky¢iai, nuovargis ir kartu padidéjes rekcijos laikas, taip pat darbo
su specialia aparatiira patirties stoka galéjo itakoti stimulo stumimo lanku grei¢io pokycius ir
akiplocio riby Zymejimo tiksluma. Tikslumas galéjo nukentéti ir dél palyginti spartaus darbo
tempo.

Kadangi eksperimentas truko apie 30 min., tod¢l tiriamojo biisena visa $i laika negaléjo
i8likti stabili. Dél tiriamojo démesio svyravimy, eksperimento eigoje atsiradusio nuovargio
galéjo kisti tiek pats akiplotis, tiek tiriamojo reakcijos laikas. Tiriamojo fizinés ir emocinés
buklés pokyciai svarbiis dél subjektyvaus eksperimento pobiidzio - akiploCio ribos yra
fiksuojamos pagal paties tirilamojo praneSimus.

o Aparatiiros netobulumas; eksperimento metu kilo sunkumy kei¢iant perimetro
lanko pasisukimo kampa.

Visiems tyrimo rezultatams jtakos gal€jo turéti ir tiriamojo patirties stoka. AkiploCio
dydis skiriasi priklausomai nuo to, ar tiriamasis pranesa apie stimulo skleidZziama Sviesa, ar apie

jo forma (taip apie spalva ir forma). Pirma karta tokiame eksperimente dalyvaujanciam
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tiriamajam néra lengva atskirti Stuos du pozymius. Gali biiti, kad tik tyrimo eigoje tiriamasis

1Smoko ankscCiau pastebéti butent ta reikiama stimulo poZymi.
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ISVADOS

1. Apibendrinus literatiirg galime teigti, kad akiplotis turi didelg prakting reikSme, nes

iSplecia akirat], padeda orientuotis erdvéje. Todél akiploCio dinamika daZnai biina svarbus

kriterijus vertinant tam tikry ligu eiga ir gydymo efektyvuma.

2. Akiplo¢iui tirti yra taikomi keli tyrimo metodai: kontrolinis metodas, kampimetrija

ir perimetrija. Perimetrija yra daZniausiai naudojamas metodas, kuriuo tiriamas akiplocio dydis ir

forma. Tyrimui naudojami rankiniai, sferiniai, automatiniai, kompiuteriniai perimetrai.

3. I8tyrus 15 Zmoniy akiploti ir jvertinus matavimy rezultatus gauta, kad:

O

skirtingy spalvy stimulais gautos akiplo€io ribos nevisiSkai sutampa su
lieratliroje nurodytais rezultatais - mélynos, raudonos ir zalios spalvy
akiplocio ribos platesnés 10° - 20°.

vyrensnio amziaus (39 — 55 mety) grupei priklausantys tiriamieji turéjo
siauresni akiploti, nei jaunesni (23 — 38 mety): moterys 10° - 12°, vyrai net
iki 20°.

akiplocio ribos priklauso nuo stimulo spalvos. Akiplo€io ribos i8sidés¢iusios
tokia seka: plaCiausia- baltos spalvos, toliau mélynos, raudonos ir zalios
spalvos.

akiploc¢io ribos priklauso nuo patalpos apSvietimo - blankioje Sviesoje
akiplocCio ribos yra siauresnés nei matuojant akiploti rySkioje patalpoje.
akiplo¢io ribos baltam stimului skiriasi priklausomai nuo to, ar stimulas
stumiamas 1§ centro | iSorg, ar atvirkS¢iai (pirmuoju atveju akiplotis

didesnis).

Gauti rezultatai yra daugiau hipotetinio pobiidzio, todé¢l norint juos patvirtinti reikéty

atlikti detalesnius tyrimus, tiriant didesng Zmoniy imtj.
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