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Terminy paaiS§kinimai ir apibréZimai

Subjektyviosios refrakcijos tyrimas — tai geriausios optiniy lgsiy kombinacijos nustatymas,
kuri suteikia geriausig koreguotos regos astrumg, remiantis tiriamojo atsakymais.

Akies refrakcija — (lot. refractio — lazis) tai akies gebéjimas lauzti Sviesos spindulius.
Skiriama fiziné ir klinikiné akies refrakcijos.

Fiziné akies refrakcija — tai akies optinés sistemos, kurig sudaro ragena, priekinés kameros
skystis, leSiukas ir stiklakiinis, lauziamoji geba.

Klinikiné akies refrakcija - tai pagrindinio akies zidinio nuotolio santykis su akies obuolio
aSies ilgiu. Skiriamos $ios akies klinikinés refrakcijos: emetropija (taisyklinga) ir ametropija
(ydinga).

Regos astrumas — (lot. visus) akies gebéjimas isskirti du taskus, esanéius vienas nuo kito tam
tikru atstumu.

Emetropija (E) — tai taisyklinga klinikiné refrakcija - pagrindinis akies zidinio nuotolis
sutampa su akies obuolio asies ilgiu.

Ametropija — tai ydinga klinikiné refrakcija - pagrindinio akies zidinio nuotolio ir akies
obuolio aSies ilgio santykis netaisyklingas. Skiriamos Sios ametropijos rusSys: miopija,
hipermetropija ir astigmatizmas.

Miopija (M) (trumparegysté) — tai pagrindinio akies zidinio nuotolio ir akies obuolio aSies
ilgio netaisyklingas santykis, kai lygiagrettis Sviesos spinduliai, peréje akies opting sistema,
susikerta pries tinklaine.

Hipermetropija (H) (toliaregysté) - tai pagrindinio akies zidinio nuotolio ir akies obuolio asies
ilgio netaisyklingas santykis, kai lygiagretiis Sviesos spinduliai, peréje akies opting sistemg
susikerta uz tinklainés.

Astigmatizmas (As) — tai dviejy refrakcijy pavidaly arba vienos ir tos pacios, tik skirtingo
laipsnio, refrakcijos buvimas vienoje akyje, kai skirtinguose akies optinés sistemos
meridianuose susidaro skirtinga Sviesos spinduliy lauziamoji geba.

Presbiopija (P) - tai fiziologinis, su amziumi susijes, akies akomodacijos nusilpimas.

Akomodacija (A) — tai akies gebéjimas, keifiant savo optinés sistemos lauziamaja galia,
aiSkiai matyti jvairiu atstumu nutolusius objektus.

Akomodacijos amplitudé (AA) — tai skirtumas tarp akies refrakcijos ramybés blisenos ir esant
maksimaliai akomodacijai arba skirtumas tarp statinés ir dinaminés refrakcijy.

Statine refrakcija charakterizuoja tolimiausias gero matymo taskas, t. y. refrakcija, su kuria
akis visai neakomoduoja.

Dinaminé refrakcija — tai akies refrakcija, kai akis akomoduoja.
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Klinikinis refrakcijos tipas ir laipsnis gali biiti nustatomi tiriant subjektyviais ir objektyviais
biidais. Subjektyviis biidai grindziami tiriamojo atsakymais. Objektyviis metodai grindziami
Sviesos luzio rodmenimis, tyrimo duomenys nepriklauso nuo tiriamojo atsakymy. Ypac
taikytini objektyviis metodai, norint tiksliai nustatyti kliniking refrakcija vaikams arba
sprendziant darbingumo ir karinés ekspertizés klausimus. Taiau suaugusiems zmonéms,
norint iSaiskinti kliniking refrakcija, ypac parinkti opting korekcija, kuri bty optimaliausia,
tinkamiausi yra subjektyviis metodai. Taigi, objektyvus ir subjektyvus klinikinés refrakcijos
tyrimo metodai vienas antrg papildo (A. Bluziené, V. Jasinskas; 2005).

Optometrininko praktikoje subjektyviosios refrakcijos tyrimas dazniausiai atliekamas
objektyviy refrakcijos tyrimy rezultaty patikrinimui ar patikslinimui, taip pat nesant galimybés
akies refrakcijq nustatyti objektyviaisiais tyrimo metodais bei neturint duomeny apie ankstesne
regos korekcijg. Akomodaciniy funkcijy tyrimas optometrininko darbe gali padéti jvertinti
paciento akomodaciniy funkcijy galimybes Ziurint is arti. Visi Zemiau aprasSyti tyrimo metodai
yra isimtinai rekomendacinio pobudzio, kuriuos savo nuoziiira optometrininkas gali, taciau
neprivalo pasirinkti ir taikyti praktinéje veikloje, jei pasirenka ir taiko Kitus medicinos ar
optometrijos mokslo ir praktikos jrodymais pagristus, saugius tyrimo metodus.

Subjektyviosios refrakcijos tyrimas

Subjektyviosios refrakcijos tyrimas apima siuos tris etapus:
1. Sferinio komponento nustatyma;
2. Astigmatinio komponento nustatyma;
3. Binokulinio (abiakio) balanso jvertinima.

Tyrimas pradedamas deSinés akies sferinio ir astigmatinio komponento nustatymu, po to
tiriama kairé akis. Paskiausiai vertinamas binokulinis balansas. Tiriama nekintamo, silpno
apSvietimo aplinkoje (prieblandoje).

Subjektyvaus sferinio ir cilindrinio komponenty nustatymo tikslas - perkelti kiekvienos akies
tolimiausig gero matymo taska (punctum remotum, PR) j begalybg. Tiriant nustatomas toks
optinio Igsio sferinio bei cilindrinio komponenty derinys, kuris padeda gauti geriausig regos
aStruma, esant atpalaiduotai akomodacijai. Metodas paremtas paciento atsakymais.

1. Sferinio komponento nustatymas

Tyrimui naudojamas bandomasis rémelis su bandomyjy lesiy rinkiniu arba kitas jy paskirtj
atitinkantis prietaisas. Prie$ tyrimg svarbu individualiai nustatyti ir sureguliuoti tarpvyzdinj
atstuma, centravimo aukstj, bandomyjy lgsiy pasvirimo kampg ir vir§tinés nuotolj (vertex
distance). Bandomieji IgSiai turi biiti nepazeisti ir Svartis. Pacientas tyrimo metu turi jaustis
patogiai. Sferiniy l¢Siy santykis su akies optine sistema: teigiamo zenklo lgSiai (convex) didina
optinés sistemos bendrg stiprumg ir sgveikoje su akies akomodacija, j3 atpalaiduoja; neigiamo
zenklo lgSiai (concave) mazina optinés sistemos bendrg stiprumg ir stimuliuoja akomodacijg.

Tyrimas pradedamas nuo nekoreguoto regos astrumo nustatymo nuotoliui ir artumui. Regos
aStrumas nustatomas pagal maziausius zenklus (optotipus), kuriuos pacientas atpazjsta be
klaidy. Tiriama monokuliariai (po vieng akj) ir binokuliariai (abi akis vienu metu).
Nekoreguotas regos astrumas leidzia nustatyti emetropijg arba jtarti refrakcijos yda. Jeigu regos
aStrumas yra nepakankamas dél refrakcijos ydos, akies matymas turi pageréti ziarint pro akies
dengiklj — okluderj su 1-2 mm skylute (angl. pinhole). Jeigu matymas pro skylute negeréja,
optometrininkas turéty jtarti organines regos blogéjimo priezastis (pvz. neskaidrias optines
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terpes, tinklainés ar regos nervo ligas ir kt.) ir, esant poreikiui, nukreipti pacientg gydytojo
oftalmologo konsultacijai.

Jeigu regos astrumo tyrimas nepakankamai informatyvus, nezinoma kokig refrakcijos yda
pacientas turi, tiriant pirmiausia bandoma koreguoti teigiamais optiniais leSiais tam, kad buty
atpalaiduota akomodacija. Jeigu néra efekto, koreguojama neigiamais optiniais l¢Siais.

1.1. Hipermetropinio sferinio komponento nustatymas

Hipermetropijos (H) dydj apibtidina didziausio stiprumo teigiamas l¢sis, kurio pagalba yra
jmanomas geriausias regos astrumas. Visas hipermetropijos laipsnis (H totalis) — tai slaptosios
hipermetropijos (H latenta) ir aiskiosios hipermetropijos (H manifesta) suma. Slaptoji
hipermetropija — tai akomodacijos kompensuota H. Jg jtakoja krumplyno tonusas ir nevalinga
akomodacija. Su amziumi slaptosios toliaregystés dydis mazéja, kol visai pereina j aiSkiaja
toliaregyste. Slaptaja H tiksliai iSmatuoti jmanoma tik cikloplegijos salygomis. Aiskioji
hipermetropija turi du komponentus — fakultatyvig H, kurios dalis yra kompensuota akies
akomodacijos pastangomis ir absoliu¢ia H, kuri yra likutiné ir nekompensuota akies
akomodacijos. Todél, aiskioji H gali biiti koreguojama akomodacijos ir teigiamo sferinio I¢sio.

VISA H = SLAPTOJI H + AISKIOJI H (fakultatyvi + absoliuti (manifestuojanti))

Subjektyvig H refrakcija matuojant be cikloplegijos, galima iStirti tik aiSkigjg visos
hipermetropijos dalj. Matuojama stipriausiu teigiamu sferiniu leSiu, su kuriuo gaunamas
geriausias regos astrumas. Tiriama monokuliariai, prie$ akj dedant ir palaipsniui stiprinant
teigiamus sferinius lesius. Dioptrijy Kitimo zingsnis parenkamas, atsizvelgiant | nekoreguota
regos astrumg — kKuo jis mazesnis, tuo didesnis zingsnis naudojamas (nuo +0,25 D iki +1,0 D).
Véliau, regos aStrumui geréjant, zingsniS mazinamas. Laipsniskai stiprinant teigiamas
dioptrijas, regos astrumas geréja tol, kol kompensuojama visa absoliuti H. Maziausias
teigiamas optinis lgsis, su kuriuo pacientas gerai mato, nusako absoliu¢ia H dalj. Zinant, kad
dalis visos H gali buti fakultatyvi, pasiekus maksimaly regos astruma, teigiamo l¢Sio stiprumag
reikia didinti tol, kol bus rastas toks optinis lgsis, kuris neabejotinai sumazins regos astruma.
Jei H anks¢iau nebuvo koreguota, yra tikimybé, kad nebus lengva atpalaiduoti akies
akomodacija, todél pridéjus stipresnj teigiama lgsj, reikia duoti laiko pacientui jsizitiréti, nes
pradZzioje regos astrumas gali pablogéti, tatiau po keliy sekundziy rega vél pageréja. Pasiekus
tokig lesio dioptrijg, kuri pablogina matyma, I¢Sio stiprumas laipsniskai mazinamas (-0,25 D),
kol gaunamas geriausias regos astrumas. Gauta l¢Sio dioptrija nusakys visg aiskiajag H.
Skirtumas tarp stipriausio ir silpniausio teigiamo l¢sio, su kuriuo pacientas gerai mato, nusako
fakultatyvios H dyd;.

AISKIOJI H — ABSOLIUTI H = FAKULTATYVI H
(stipriausias l¢sis — silpniausias lesis)

1.2. Miopinio sferinio komponento nustatymas

Tiriama monokuliariai prie$ akj dedant neigiamus sferinius leSius. Atsizvelgiant | nekoreguoto
regos astrumo duomenis, pasirenkamas neigiamas lgSis ir dioptrijy kitimo Zingsnis, Kuriuo
didinama sferiné korekcija. Kuo mazesnis regos astrumas, tuo didesnj zingsnj galima rinktis
(jeigu matymas yra mazesnis nei 0,2, tikslinga naudoti -1,0 D Zingsnj). Matymui geréjant, leSio
dioptrijy Zingsnj reikia mazinti. Miopinés refrakcijos nustatymo pabaigoje galima remtis
prielaida, kad neigiamo leSio stiprumas, su kuriuo pasiektas 0,8 regos astrumas, iki
maksimalaus regos aStrumo gavimo neturi padidéti daugiau nei 0,5 — 0,75 D.
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Pasiekus gerg regos astruma, keiCiant optinius l¢Sius, rekomenduojama patikslinti ar rega
pageréjo optotipams tapus aiskesniais, ar jie tapo tamsesni. Jeigu pacientas pastebi, kad
optotipai tapo tamsesni, bet mazesni — tai neigiamo l¢Sio hiperkorekcijos zenklas. Jeigu
refrakcijos nustatymo pabaigoje, didinant neigiamo l¢Sio galig stebimas neproporcingai mazas
regos aStrumo pasikeitimas, galima jtarti astigmating refrakcijg.

Miopijos (M) dydi apiblidina maziausio stiprumo neigiamas leSis, su kuriuo pasiekiamas
geriausias regos astrumas.

1.3. Sferinio komponento nustatymas ,,riiko* metodu

Sis metodas naudojamas tiriant tuos pacientus, kuriems reikia atpalaiduoti akomodacija
(vyresniems, nei 60 mety - netikslinga). Dazniausiai ,,riko metodas naudojamas nustacius
paciento objektyvigja refrakcijg. Atliekama monokuliariai. Prie objektyviosios refrakcijos
sferinio komponento pridedamas nuo +0,5 D iki +3,0 D Igsis, kuris parenkamas atsizvelgiant |
paciento amziy ir refrakcijos ydg. Dazniausiai naudojamas +1,5 D, leSis, kuris regos astruma
turéty pabloginti iki ~ 0,16. Jeigu regos astrumas lieka geresnis — ,,rikas* nepakankamas, todél
teigiamg dioptrijg reikéty padidinti. Tuomet laipsniSkai mazinama ,,rikko* lesio dioptrija (0,25
D Zingsniu) ir stebima kaip ger¢ja regos astrumas. 0,25 D ,,riiko* sumazinimas, matyma turéty
pagerinti 1 eilute. Svarbu optiniy lesiy keitimg atlikti greitai tam, kad pacientas neturéty
galimybés zitréti be ,,riko™ lgsio. Teigiamas ,,ruko* Igsis silpninamas tol, kol pasiekimas
geriausias regos aStrumas. Gautas sferinio leSio stiprumas nurodo paciento subjektyviosios
refrakcijos sferinj komponenta, esant fiziologiskai atpalaiduotai akomodacijai.

2. Astigmatinio komponento nustatymas
2.1. Astigmatinio komponento nustatymas spinduline figiira

Spindulinés figtiros testas leidzia nustatyti astigmatinio refrakcijos komponento dydj bei asies
kryptj. Tiriama monokuliariai su pilna sferine korekcija (jeigu jos reikia). Prie§ akj dedamas
silpnas teigiamas Iesis (+0,5 D arba +0,75 D) — taikomas ,,rtiko‘ metodas, kuris pablogina regos
aStrumg. ,,Riko* reikia tam, kad buty tiksliai jvertinta astigmatizmo aSies kryptis bei bty
iSvengta pagrindiniy meridiany supainiojimo. Tyrime geriau naudoti neigiamus cilindrinius
lesius, nes Sturmo konoidas tuomet siauréja nuo miopinio meridiano pusés, o tai reiskia, kad
pacientas matys ryskéjancius demonstruojamos figiiros spindulius. Naudojant teigiamus
cilindrinius leSius, pacientas stebés mazéjant] spindulinés figiiros Saky rySkumg. Pacientui
rodoma spindulin¢ figtira ir klausiama: ,,Ar visi figliros spinduliai vienodai neryskiis?*. Jeigu
taip - astigmatizmo néra. Norint jsitikinti, kad pacientas teisingai suprato klausima ir tikrai
mato vienodai neryskias spindulinés figtros Sakas, reikia papildomai pridéti astigmatinj l¢sj.
Jeigu astigmatizmo néra, Sis l¢Sis jj laikinai suformuos bei padés jsitikinti paciento atsakymo
teisingumu. Jeigu pacientas atsako, kad spindulinés figiiros Sakos yra skirtingo rySkumo,
prasoma nurodyti, kurios figiiros Sakos (gali nurodyti laikrodZzio valandomis arba jvardinti
krypti: vertikalios, horizontalios ar jstrizos) yra ryskesnés. Pagal rySkiau matomas $akas,
galima apskaiciuoti astigmatizmo pagrindinio meridiano kryptj. Patogu skai¢iuoti naudojant
laikrodZzio ciferblato analogija ir neigiamus astigmatinius leSius. ASies kryptis skaiciuojama
pagal formule:

ASis = laikrodzio valanda (nurodyta paciento) X 30

Jei pacientas nurodo, kad ryskios yra dvi greta esancCios figiros Sakos, aSies skaifiavimo
formuléje jraSomas nurodyty valandy vidurkis. Jeigu pacientas sako, kad vienodai ryskios yra
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kelios greta nesancios spindulinés figtiros Sakos, galima jtarti, kad uzdétas nepakankamo
stiprumo ,,ruko® l¢sis, yra netaisyklingas astigmatizmas arba tai artefaktas.

Pagal paskaiCiuotg astigmatizmo aSies kryptj, jdedamas apytikris minusinis astigmatinis lesis
(pvz. -0,5 D) ir paciento klausiama: ,,Kurios spindulinés figtiros Sakos dabar yra ryskesnés?“.
Jeigu kryptis nepasikeité, reikia stiprinti astigmatinj lesj. Jeigu rySkesniy Saky Kryptis pasikeité
90° nuo pradinés, reiskia astigmatinis lgsis yra per stiprus ir ji reikia silpninti. Jeigu ryskesniy
Saky kryptis pasikeité nezenkliai, reiskia tikroji aSies kryptis gali skirtis nuo pradZioje
apskaiciuotos pagal formule, nes jos tikslumo galima paklaida iki 15°. Butina nepamirsti, kad
didinant astigmatinio leSio dioptrijg -0,5 D, reikia perskai¢iuoti sferinj ekvivalentg ir prie
sferinio IeSio pridéti +0,25 D (minusiné sfera mazinama, pliusiné — didinama). Sferinis
ckvivalentas perskai¢iuojamas tam, kad nebuty prarastas ,,riko* efektas. ldealus spindulinés
figtiros tyrimo rezultatas — visos figiros Sakos yra vienodai ryskios, t.y. astigmatinis
komponentas yra pilnai kompensuotas. Tolygiai nezymiai blausios spindulinés figiiros Sakos
tyrimo pabaigoje rodo, kad buvo panaudotas pakankamo stiprumo ,,riko* I¢sis. Prie§ nuimant
ko lesj reikia zinoti, kad kartais nekoreguotas astigmatizmas provokuoja akomodacijos
itampa, kuri po astigmatinés korekcijos dingsta. Todél, po spindulinés figtiros tyrimo biitina
patikrinti paciento regos aStrumg, nenuémus ,,ruko* 1¢8io. Jeigu regos astrumas yra sumazegjes,
,ruko® lesio stipruma reikia mazinti 0,25 D zingsniu tol, kol pasiekiamas geriausias regos
aStrumas.

2.2. Astigmatinio komponento nustatymas Jackson‘o kryZminiu cilindru

Testas atliekamas po objektyvios refrakcijos arba spindulinés figtiros tyrimo, siekiant
patikslinti astigmatizmo dyd;j ir a$j. Gali buti naudojamas 0,25 D, £0,5 D arba £1,0 D
Jackson‘o kryzminis cilindras. Kryzminio cilindro dydis parenkamas pagal paciento regos
aStruma, jo geb¢jimag skirti matomy vaizdy rySkuma. Naudojant +0,25 D kryzminj cilindra,
gaunamas tikslesnis rezultatas, tac¢iau pacientui bus sunkiau pajausti skirtumg tarp pateikiamy
vaizdy. Kai kurie autoriai rekomenduoja +0,5 D kryzminj cilindrg naudoti aSies, o +0,25 D -
astigmatizmo dydzio nustatymui. Tyrimas atliekamas monokuliariai. Demonstruojama taskiné
figiira (1 pav.) arba O raidé, kurios dydis 1-2 eilutémis mazesnis, nei maksimalus regos
aStrumas. Pirmiausia atliekamas cilindro aSies méginys, nes neteisinga asies padétis neleis
tiksliai nustatyti astigmatizmo dydzio.

1 pav. Taskiné figtira

Cilindro asies méginys (rankenélé=asis). Tyrimas atliekamas su geriausia sferine korekcija
(jeigu reikia). Prie§ akj dedamas apytikslés astigmatinés korekcijos lesis. Paciento prasoma
ziureéti ] nurodytg objekta ir paaiSkinama uzduotis: ,,Uzdésiu papildomg lesj, su kuriuo matysite
blogiau ir parodysiu du vaizdo variantus, i§ kuriy Jums reikés i$sirinkti rySkesnj.” Kryzminio
cilindro rankenélé sutapatinama su korekcinio lgsio asimi (2 pav.) ir §i pozicija jvardinama kaip
,,pirma®“. Tuomet, rankenélé apsukama aplink savo asj 180° (l¢Sis apverciamas) ir jvardinama
,,antra®“ pozicija. Pacientas turi palyginti abu variantus ir issirinkti rySkesnj. Tuomet, korekcinio
astigmatinio lgSio asis sukama 15-20° pasirinkta kryptimi. Jeigu dirbama su neigiamu
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korekciniu astigmatiniu lesiu, tai Sio aSis pasukama link pasirinktos raudonos (neigiamos)
kryzminio cilindro zymos. Dirbant su teigiamu - sukama link zalios arba juodos (teigiamos)
zymos. Pasukus korekcinj astigmatinj lesj, méginys vél kartojamas, kryzminio cilindro
rankenélg pridedant lygiagreciai prie pakeistos korekcinio leSio aSies. Jeigu pasirenkama
prieSinga padétis, nei anksciau ir korekcinj Iesj reikia pasukti atgal, asis pasukama dvigubai
mazesniu zingsniu, nei buvusiame méginyje, t. y. 5-10°. Kiekviename paskesniame cilindro
asies méginyje pasukimo zingsnis yra mazinamas dvigubai.

Cilindro
asis

D

A X

2 pav. Cilindro aSies méginys
Cilindro asies méginys baigiamas, kai:

e pacientas nurodo, kad abu matomo vaizdo variantai yra vienodo rySkumo;
e cilindro asies tikslinimo zingsnis tapo labai mazas (2-3°).

Cilindro stiprumo méginys (meridianas=asis). Atliekama su geriausia sferine korekcija (jeigu
reikia). Apytikslio stiprumo astigmatinis lesis dedamas prie$ akj nustatyta asimi. Dazniausiai
naudojamas 0,25 D kryzminis cilindras. Tyrimo metu, kryZminio cilindro raudona (neigiama)
arba juoda (teigiama) Zyma tapatinama su jdéto korekcinio astigmatinio lgsio asimi (3 pav.),
tokiu biidu sumazinant arba padidinant dioptrija ir pacientui jvardijama ,,pirma“ pozicija.
Tuomet kryzminio cilindro rankenélé apsukama 180° apie savo a§j ir kita Zyma tapatinama su
aSimi jvardinant ,,antrag“ pozicijg. Paciento prasoma palyginti du matomus vaizdus ir pasirinkti
vieng — ryskesnj. Priklausomai nuo atsakymo, astigmatinio Ig¢sio dioptrija mazinama arba
didinama: jeigu pacientas geriau mato su neigiama zyma, minusinis astigmatinis lgsis
stiprinamas -0,25 D, jeigu teigiama — mazinamas +0,25 D. Méginj atliekant su +0,5 D
kryZminiu cilindru - Zingsnis bus 0,5 D. Astigmatinio l¢sio dioptrija SUmaZzinus arba padidinus
-0,5 D, reikia perskai¢iuoti sferinj ekvivalenta ir pakeisti sferinio leSio dioptrija +0,25 D.
Cilindro stiprumo méginys baigiamas, kai pacientas nurodo, kad kryZminio cilindro abu
meridianai suteikia vienoda rySkuma.

Cilindro )___
asis o o

+

3 pav. Cilindro stiprumo meéginys

Jackson‘o kryzminiu cilindru galima nustatyti akies astigmatizma ir neturint objektyviy
duomeny. Tyrimas atliekamas su geriausia sferine korekcija (jeigu ji reikalinga). Pridedamas
+0,5 D kryzminis cilindras raudong (neigiama) meridiano zyma tapatinant su 90° arba 180°
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aSimi, tuomet ranken¢lé apsukama 180° apie savo a$j. Paciento prasoma jvertinti du matomus
vaizdus ir pasirinkti ryskesnj. Jeigu pacientui matomas vaizdas rysSkesnis neigiamal zymai
esant vertikalioje pozicijoje - bus atvirks¢io tipo astigmatizmas, jeigu horizontalioje —
taisyklingas astigmatizmas. Tuomet nustatyta kryptimi jdedamas -0,5 D astigmatinis
korekcinis Iesis, o prie sferinio komponento pridedama +0,25 D ir atliekame auks$¢iau aprasytus
astigmatizmo dydzio ir aies patikslinimo méginius. Jeigu pacientas nurodo, kad abi kryzminio
cilindro pozicijos vienodos, o geriausia sferiné korekcija nesuteikia pilno regos aStrumo,
galima jtarti esant jstrizg astigmatizmg. Tyrimas tg¢siamas kryzminio cilindro Zymas
nukreipiant ties 45° arba 135° aSimis, ir rankenéle pasukant 180° apie savo a$j. Paciento
prasoma pasirinkti rySkesnj matomo vaizdo variantg. Orientuojamasi | neigiamo meridiano
pozicija - Sioje aSyje jdedamas -0,5 D korekcinis cilindrinis 1¢Sis, 0 sferinis komponentas
kei¢iamas +0,25 D. Toliau biitina atlikti patikslinanc¢ius astigmatizmo dydzio ir aSies méginius.

3. Sferinio komponento tikslinimas

Sferinio refrakcijos komponento patikslinimui gali btti naudojami jvairts testai, kuriy
rezultatai gali kiek skirtis. Patikimesniais laikomi tie rezultatai, kurie suteikia geriausig regos
aStrumg su didesniu hipermetropiniu arba su maziausiu miopiniu sferiniu komponentu.
Tikslinimg galima atlikti kelis kartus: po sferinés korekcijos nustatymo, po astigmatinio
komponento nustatymo ir po binokulinio balanso tyrimo (po binokulinio balanso tyrimo sferiné
korekcija tikslinama keiciant stiprumg vienodai abiems akims). Ypa¢ svarbu sferinj
komponenta tikslinti po astigmatizmo korekcijos, nes tinkamo cilindrinio Igsio parinkimas
neretai atpalaiduoja buvusig akomodacijos jtampg. Tai ypa¢ aktualu jauno amzZiaus pacientams
ir tiems, kuriems anksciau nebuvo koreguotas astigmatizmas.

Kada ir kurj sferinio komponento tikslinimo testq atlikti, optometrininkas sprendzia
savarankiskai, atsizvelgdamas j savo patirtj, paciento refrakcijos ydg, turimgq jrangq ir kt.

3.1. Sferinio refrakcijos komponento tikslinimas +/-0,25 D leSiu

Pilnai koreguotas sferinis komponentas turi suteikti geriausiag regos aStrumag nuotoliui, esant
atpalaiduotai akomodacijai. Norint jsitikinti, kad akomodacija yra pakankamai atpalaiduota,
prie parinktos sferinés korekcijos pridedamas +0,25 D lesis. Jeigu regos aStrumas pablogéja -
akomodacija atpalaiduota. Jeigu +0,25 D lesis neblogina regos astrumo, reiskia turime nepilnai
koreguotg hipermetropija arba perkoreguota miopija. Tokiu atveju, 1¢8; +0,25 D Zingsniu reikia
didinti tol, kol regos astrumas pablogéja. Norint jsitikinti, jog parinkta sferiné korekcija suteikia
geriausig regos astruma, prie turimos korekcijos pridedamas -0,25 D Igsis. Jeigu pridétas l¢sis
regos astrumo negerina — korekcija pilna. Jeigu -0,25 D lgsis regos astruma pagerina, reiskia
parinktas sferinis komponentas nepilnai koreguoja miopija arba perkoreguoja hipermetropija
ir ji reikia pakeisti.

3.2. Dvispalvis (duochrominis) testas

Testas atliekamas su pilna korekcija. Jis pagrjstas akies chromatinémis aberacijomis, todél
tinkamas daltonizmg turintiems pacientams. Skirtingo ilgio $viesos bangos luzta skirtingai,
todél tinklaingje fokusuojamos ne vienodu atstumu. Raudonos ir Zalios $viesos spinduliy lizio
skirtumas akyje yra apie 0,5 D, todél simboliai abejose testo fonuose matomi lyg per skirtingo
stiprumo leSius. Tiriama monokuliariai. Testo metu paciento prasoma jvertinti ir palyginti



LIETUVOS OPTOMETRININKY ASOCIACIJA

zenkly rySkumg raudoname ir zaliame fone (daltonizmo atveju: deSinéje ir kairéje pusése).
Jeigu pacientas ryskiau mato raudoname fone esancius zenklus, reiskia parinkta nepakankama
miopiné korekcija arba per stipri hipermetropiné korekcija. Jeigu Zzaliame fone - per stipri
miopiné arba per silpna hipermetropiné korekcija. Optimalus testo vertinimas yra tuomet, kai
pacientas vienodai ryskiai mato Zenklus, esandius abejose testo pusése. Sio testo tikslumui
didele jtaka turi akies akomodacija, todél norint iSvengti jos jtakos, testo pradzioje galima
naudoti +0,5 D ,,riako* 1¢8j, kuris laipsniskai silpninamas, arba paciento prasoma pirmiau
isizitiréti | zaliame fone esancius simbolius ir tik tada lyginti su raudoname fone esanciais
simboliais. Taip pat $is testas gali buti netikslus, jeigu akies optinés terpés yra nepakankamai
skaidrios.

3.3. KryZminiy groteliy testas

Testas atliekamas su pilna tolumo korekcija. Pacientui rodomos kryzminés grotelés (4 pav.).
Testui atlikti naudojamas 0,5 D Jackson‘o kryzminis cilindras, Kurio neigiama zyma dedama
vertikaliai (tapatinama su 90° asimi). Pacientas vertikalias kryzminés figliros linijas matys,
kaip pro papildomg -0,5 D I¢$j, o horizontalias, kaip pro papildomg +0,5 D l¢§j. Paciento
prasoma palyginti, kurios figiiros linijos (vertikalios ar horizontalios) yra rySkesnés. Jeigu
rySkesnés vertikalios linijos, korekcija stiprinama -0,25 D Zingsniu, jeigu horizontalios -
stiprinama +0,25 D zingsniu. Testas kartojamas, kol gaunamas maksimaliai vienodas
horizontaliy ir vertikaliy linijy rySkumas.

4 pav. Kryzminés grotelés

Visi aprasyti sferinio ir astigmatinio refrakcijos komponento tyrimy metodai yra pakankamai
patikimi, taciau praktikoje galimos situacijos, kuomet tyrimy rezultatai yra priestaringi. Reikia
suprasti, kad sferos, astigmatizmo asies ar dydzio nejmanoma iSmatuoti vienu nekintanciu
dydziu, t. y. tikslumas turi tam tikras paklaidy ribas. Optometrininkas, priimdamas galutinj
sprendimg, vadovaujasi geriausio regos astrumo kriterijumi, remiasi savo profesine patirtimi,
Konkrecia paciento situacija bei dokumentuoja nustatytos refrakcijos rezultatus.

4. Binokulinio balanso nustatymas

Tyrimo tikslas - surasti ir pataisyti klaidas, galimai atsiradusias dél nepakankamai
atpalaiduotos akomodacijos subjektyviosios refrakcijos tyrimo metu. Sis tyrimas padeda
kontroliuoti akomodacinés apkrovos balansg abiems akims su pilna korekcija. Gali bati
naudojamos skirtingos technikos, kurios visos atskiria matymo laukus taip, kad tuo paéiu metu
butu galima palyginti abiejy akiy regos astrumo kokybg. Testai skiriasi tik pagal sukurtg
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matomy vaizdy disociacijos efektg. Kurj testg atlikti, optomerininkas sprendzia pagal savo
patirtj, turima jrangg ir kt. Tyrimai atliekami su pilna refrakcijos ydos korekcija nuotoliui. Po
binokulinio balanso tyrimo, galutinis monokulinés refrakcijos dydis neturi pakisti daugiau, nei
0,5D.

4.1. Binokulinio balanso nustatymas vertikalia prizme

Tyrimo metu pacientui rodoma viena optotipy eiluté arba vienas optotipas, keliomis eilutémis
didesnis, nei pacientas gali matyti. Prie§ kair¢ akj dedama 6 D prizmé baze j virSy. Jeigu
pacientas turi gerg binokulinj matyma, jam turi atsirasti vertikalus dvejinimas: virSutinj vaizda
mato deSiné akis, apatinj — kairé. Klausiama, kuris vaizdas yra rySkesnis. Jeigu rySkiau
matomas virSutinis vaizdas, prie$ desing akj reikia déti +0,25 D le§j, jeigu ryskesnis apatinis —
lgsis dedamas pries kairg akj. Pacientui pakartojamas tas pats klausimas. Jeigu vaizdai tampa
vienodi, geriau matancios akies sferiné dioptrija pakoreguojama +0,25 D ir prizmé iSimama.
Jeigu po korekcijos keitimo rySkesnis tapo kitos akies vaizdas, anks¢iau nustatyta korekcija yra
teisinga, todél ka tik jdétg +0,25 D 1¢§j reikia iSimti.

4.2. Binokulinio balanso nustatymas poliarizuotu testu

Pries akis dedami poliarizuoti IgSiai arba specialGs poliarizuoti akiniai. Kartu gali bati
naudojami ir ,,ruko* lesiai. Svarbu, kad paciento galvos padétis tyrimo metu bty tiesi, nes ja
pakreipus, pasikei¢ia poliarizacijos kryptis. Pacientui rodoma speciali poliarizacijos testo
skaidreé: dvi (arba trys) optotipy eilutés. VirSutiné eiluté matoma deSine akimi, o apatiné — Kaire.
Prasoma palyginti virSutinés ir apatinés eilutés rySkuma. Jeigu geriau matoma virSutiné eiluté,
tai prie§ desing akj dedamas +0,25 D Iesis, jeigu apatiné — l¢sis dedamas pries Kaire akj. Testas
kartojamas tol, kol vaizdai tampa vienodi. Jeigu geriau matyti ima kita akis, paskutinis +0,25
D lesis atmetamas. Atliekant §j testg pacientas neretai viena akimi mato Sviesesnj vaizda, todél
ji gali jvertinti, kaip rySkesnj. Formuluojant klausimg pacientui, reikia akcentuoti, kad rinktysi
rySkesnj, o ne §viesesn;j vaizda. Testo rezultatus ir vertinimag gali apsunkinti anizometropija bei
nekoreguota heteroforija.

4.3. Binokulinio balanso nustatymas pakaitiniu dengimu

Pries$ abi akis dedami ,,riikko* I¢Siai (+0,5 D arba +0,75 D). Rodomi optotipai, kurie atitinka 0,5-
0,6 regos astruma. Pakaitomis dengiant kaire ir deSing akj, paciento prasoma pasakyti, kuri akis
mato ryskiau. Prie§ geriau matancig akj dedamas +0,25 D lgSis, kol vaizdas tampa vienodas
abiems akims.

5. Subjektyvaus paciento matymo komforto jvertinimas

Nustacius abiejy akiy refrakcija, parinkus korekcija ir atlikus binokulinio balanso tyrima, reikia
jvertinti subjektyvius paciento pojicius ir komfortg. Subjektyviai tiriant refrakcijg kabinete,
rezultaty tikslumui jtakos turi atstumas iki regos astrumo testo. Jeigu jis yra 6 m atstumu,
gauname paklaida: 1/6 m = 0,16 D, jeigu 5 m — 1/5 m = 0,2 D. Nors toks paklaidy dydis
nevirsija 0,25 D zingsnio, norint gauti geriausia rezultata, reikia prie$ abi akis pridéti +0,25 D
ir -0,25 D stiprumo leSius ir jvertinti paciento regg bei komfortg. Rekomenduojama tyrimag
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atlikti su bandomuoju rémeliu (ne foropteriu) ir leisti pacientui jvertinti matymga nattralesnémis
salygomis (pvz. zitrint pro langa).

AKkomodaciniy funkciju tyrimas

Akomodacija - tai akies regimojo nervo (taip pat ir CNS) bei akies raumeny bendros veiklos
rezultatas, susijes su suliejimo (fuzijos) refleksu ir akiy optiniy asiy suartéjimu (konvergencija)
(A. Bluziené, V. JaSinskas; 2005). Akomodacija provokuoja inervacinis stimulas (neryskus
vaizdas tinklaingje), kuris salygoja krumplyno raumens susitraukimg ir rai$¢iy, jungianciy
krumplyna su leSiuku, atsipalaidavimg. Akomoduojant didéja akies lauziamoji geba ir Statiné
akies refrakcija tampa dinamine.

Akomodaciniy funkcijy tyrimo metu patalpoje turi bati geras, bet ne per rySkus aps$vietimas.
Tyrimai atliekami su pilnai koreguota refrakcijos yda. Neteisingai nustatyta arba nepilnai
koreguota refrakcija, iSkraipo akomodaciniy funkcijy tyrimo rezultatus. Pirmiausia vertinamas
paciento regos astrumas artumui. Remiantis gautais duomenimis, surinkta anamneze, jvertinus
skundus, planuojamas akomodaciniy funkcijy iStyrimas. Jeigu pacientui nustatomas geras
regos astrumas artumui, optometrininkas savarankiskai sprendzia, ar reikia tirti kitas
akomodacines funkcijas. Esant poreikiui, pasirinktinai gali bati tiriami Sie akomodacijos
parametrai:

e akomodacijos amplitudé / artimiausias gero matymo taskas;
e teigiama ir neigiama akomodacija (akomodacijos rezervai);
e akomodacijos pajégumas (angl. facility).

Akomodaciniy funkcijy tyrimai gali buiti atliekami monokuliariai ir binokuliariai. Vienos akies
akomodacija vadinama absoliucia, binokuliné — santykine akomodacija. Santykiné
akomodacija visada bus didesné, nei absoliuti dél konvergencijos jtakos. Jeigu regos astrumas
artumui yra sumazéjes, paprastai tai reiSkia nepakankama akomodacijg. Akomodacijos galia
priklauso nuo amziaus — jam didéjant, akomodacija silpnéja. Natiralus fiziologinis
akomodacijos nusilpimas dél amziaus vadinamas presbiopija. Prasidéjus presbiopijai,
geriausias artimo matymo taSkas tolsta, todél Zmonéms darosi sunku atlikti kasdienines
veiklas: skaityti, dirbti kompiuteriu ir pan. Presbiopijos atveju, pacientui reikia parinkti artumo
korekcija (artumo priedg). Jauniems pacientams akomodacijos nepakankamumas gali biti dél
per stiprios akomodacijos, jos paralyziaus, binokulinio matymo sutrikimy, kity patologijy.

1. Akomodacijos amplitudés nustatymas

1.1 Akomodacijos amplitudés nustatymas tiriant artimiausia gero matymo taska objekto
artinimo metodu (,,push up* testas)

Akomodacijos amplitudé yra tiesiogiai susijusi su artimiausio gero matymo tasku, kai akis dar
geba sufokusuoti rysky vaizda tinklainéje. Santykiné akomodacijos amplitud¢ bus 0,5 D
didesné, nei absoliuti. Paciento praSoma ziaréti j artumo testo 1,0 - 0,8 eilute 40 cm atstumu.
Testas artinamas link akiy tol, kol tampa nejmanoma ryskiai jzitréti optotipy. Nustacius
atstuma, kuriame pacientas optotipy nebeatpazjsta, jj reikia iSmatuoti liniuote. Matuojama nuo
ragenos virsiings iki optotipy lentelés. Nustatytas atstumas yra artimiausias gero matymo taskas
(punctum proximum, PP), isreiskiamas metrais. Zinodami PP, pagal formule paskai¢iuojama
akomodacijos amplitudé:
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Akomodacijos amplitudé = 1/PP (metrais)
Pvz.: PP =0,2 m, tuomet: /0,2 m=5D

Akomodacijos amplitudé priklauso nuo paciento amziaus, todél rezultatai yra lyginami su
amziaus norma. Skai¢iuojama pagal Hofstetter formules:

vidutin¢ akomodacijos amplitudé¢ = 18,5 — 0,3 amziaus (metais)
minimali akomodacijos amplitudé = 15 — 0,25 amziaus (metais)

Praktiskai naudojama tik minimalios akomodacijos amplitudés formulé, pagal kurig vertinamas
akomodacijos nepakankamumas.

1.2. Akomodacijos amplitudés nustatymas, tiriant neigiamais sferiniais lesiais

Tyrimo metu pacientui rodomas smulkus 0,8-1,0 skaitymo lentelés tekstas 40 cm atstumu.
LaipsniSkai pridedami ir stiprinami neigiami sferiniai l¢Siai -0,25 D Zingsniu. Nustatomas
didZiausias neigiamas l¢Sis, su kuriuo paciento matomas vaizdas tampa neryskus, bet dar
matomas. Akomodacijos amplitudé apskaic¢iuojama pagal formule:

AA = 1/0,40 m — pridéto optinio l¢Sio stiprumas

2. Teigiamos ir neigiamos akomodacijos nustatymas

Teigiamos akomodacijos nustatymas (teigiamas rezervas). Tiriama monokuliariai arba
binokuliariai. Binokuliariai tiriami tik gerg binokulinj matyma turintys pacientai. Presbiopijos
atveju, testas atliekamas su artumo korekcija. Paciento prasoma zitiréti j 0,8 — 1,0 regos astruma
atitinkantj tekstg 40 cm atstumu. [spéjama, kad bus pridéti papildomi lesiai, kurie palaipsniui
blogins matyma. Paciento prasoma stengtis jsizitiréti ir iSlaikyti rySky vaizdg. Pries akis dedami
neigiami sferiniai lgsiai, jy galig palaipsniui didinant (0,25 - 0,5 D zingsniu). DidZiausias
neigiamy lgSiy stiprumas, su kuriuo pacientas dar gali matyti, yra teigiamas akomodacijos
rezervas. Tyrimo rezultaty interpretavimui gali biiti naudojama Morgano norma: vidutiné
santykiné teigiama akomodacija = -2,25 D £1,0 D. Sumazgj¢ teigiami rezervai (<-1,25 D) gali
bati susije su akomodacijos nepakankamumu.

Neigiamos akomodacijos nustatymas (neigiamas rezervas). Neigiamos akomodacijos tyrimas
atliekamas tokiu pat principu, kaip ir teigiamos, tik naudojami teigiami bandomieji lgsiai, kuriy
tikslas atpalaiduoti akomodacija. Neigiamos akomodacijos dydj jtakoja paciento akomodacijos
gebéjimas adaptuotis, reaguojant j maziausig akomodacijos stimula, 0 santykinei neigiamai
akomodacijai svarbus konvergentinés fuzijos gebéjimas. Tyrimo metu reikia stebéti, kad
pacientas link saves neartinty skaitymo lentelés, taip pagerinant matomo vaizdo ryskuma, nes
gali buti nustatytas netikslus tyrimo rezultatas. Pagal Morgano normg vidutiné santykiné
neigiama akomodacija = +2,0 D £0,5 D. Sumazéje neigiami rezervai gali buti susij¢ Su per
stipria akomodacija.

3. Akomodacijos pajégumo (angl. facility) nustatymas

Akomodacijos pajégumas (lankstumas) rodo akies akomodacinio aparato gebéjimg tam tikru
grei¢iu adaptuotis, kei¢iantis akomodacijos stimului. Akomodacijos pajégumas gali bati
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matuojamas tolumui ir artumui. Praktikoje dazniau tiriama artumui. DaZniausiai binokuliariai,
taCiau esant ne normai, testas kartojamas monokuliariai. Tyrimas informatyvus tik tada, jeigu
teigiama ir neigiama santykiné akomodacija yra > 2,0 D. Paciento prasoma zitréti j Zodj
skaitymo lentelés 0,8 eilutéje 40 cm atstumu. Pakaitomis prie akiy pridedamas +/-2,0 D lesiy
laikiklis — fliperis ir skai¢iuojamas akomodacijos jtempimo/atpalaidavimo cikly skai¢ius per 1
minutg. Pirmiausiai dedami +2,0 D IgSiai (akomodacijos atpalaidavimui) ir paciento praSoma
pasakyti, kada vaizdas taps rySkus. Kai zenklai iSryskéja, fliperis apverc¢iamas ir prie§ akis
pridedami -2,0 D l¢siai (akomodacijos stimuliavimui) bei vél prasoma pasakyti, kada vaizdas
iSrySkés. LeSiy keitimo ciklai kartojami 1 minute. Neturint fliperio, testg galima atlikti
naudojant bandomuosius Iesius: binokuliariai jdedamami +2,0 D sferiniai l¢siai akomodacijos
atpalaidavimui, o véliau jdedami ir iSimami -4,0 D sferiniai lesiai akomodacijos stimuliavimui.
Normalus santykinis akomodacijos pajégumas yra 6 ir daugiau (vidutiniskai 13) cikly per
minute arba daugiau nei 10 (vidutini$kai 17) cikly, tiriant absoliuc¢ia akomodacija. Jeigu
absoliutus ir santykinis akomodacijos pajégumas yra sumazéjes — tai akomodacijos patologija,
jeigu sumazéjes tik santykinis, o absoliutus akomodacijos pajégumas yra geras — tai vergencijos
sutrikimas.

Akomodaciniy funkcijy tyrimas optometrininko praktikoje gali biiti naudingas parenkant
aktualy artumo prieda presbiopinio amziaus pacientams bei parenkant akomodacinius
korekcinius Igsius jauno arba prieSpresbiopinio amziaus pacientams.
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