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ANOTACIJA

Visuomenei senstant, vis aktualesné tema tampa presbiopija, bei skaitymo akiniy poreikis. Dél
Sios priezasties buvo pasirinkta baigiamojo darbo tema: “Akomodacijos amplitudés ir faktinés
pridétosios vertés rysys, parenkant artumo korekcija”.

Darba sudaro dvi dalys. Pirmoji dalis — teoriné, kurioje buvo iSsiaiSkintos presbiopijos
pasireiskimo priezastys, akomodacijos amplitudés ir pridétosios vertés rySys, iSskirti dazniausiai
pasitaikantys akomodaciniai pakitimai, presbiopijos simptomai, aptartos presbiopijos korekcinés
priemonegs.

Antroji darbo dalis — praktiné. Joje buvo atlikti akomodacijos amplitudés matavimai, klienty
regéjimo tyrimai, skaitymo akiniy parinkimas bei respondenty anketiné apklausa, kurios pagalba
iSsiaiSkinta, kaip tiriamieji pasiskirsté pagal darbo pobiidi, kokias korekcines priemones renkasi
refrakcijos ydy korekcijai, kokio tipo akiniy leSius naudoja. Optikos salonuose buvo pateikta anketiné
apklausa ir iStirtas regéjimo aStrumas SeSiasdeSimciai zmoniy, naudojanciy akinius darbui i$ arti,
kuriy amzius 40 — 55 metai.

Atlikus tyrimag pasitvirtino, kad akies akomodacija laipsniSkai mazéja, Zmogui senstant.
Tyrimo rezultatai patvirtino, kad teoriskai apskaiCiuota pridétoji verté skiriasi nuo faktinés pridétosios
vertés, parenkant artumo korekcija.

ANNOTATION

With ageing of population, the topic of presbyopia and need of glasses for reading becomes
more and more relevant. For this reason, the following theme was chosen for the final paper: “A Link
between Accommodation Amplitude and Actual Added Value, when Choosing Proximity
Correction”.

The paper consists of two parts. The first part is a theoretical one, in which we explain the
causes of occurrence of the presbyopia, the link between the accommodation amplitude and the added
value, distinguish the most common accommodation lesions, symptoms of presbyopia, discuss the
corrective measures of the presbyopia.

The second part is a practical one. In it, we have made the measurements of accommodation
amplitude, examination of client’s sight, selection of reading glasses and a questionnaire survey of
respondents, which helped us to ascertain, how the respondents distributed according to the nature of
their work, what corrective measures they selected for correction of refraction defects, what type of
spectacle lenses they used. The questionnaire was presented in optical salons and the visual acuity of

sixty people, who used glasses for work at close distance, ranging in age from 40 to 55 years, was
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explored.
The research confirmed that the eye accommodation was gradually declining with the person's
ageing. The results of the research showed that the theoretically calculated added value was different

from the actual added value, when choosing the proximity correction.
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[VADAS

Zmogaus akis - tobula optiné sistema, pati galinti nustatyti rysky vaizda jvairiais atstumais.
Viduje akies esantis leSiukas gali keisti savo formg - tapti ploksStesnis ar gaubtesnis. Kai leSiukas
gaubtesnis, akis geriau mato i$ arti, kai plokStesnis - geriau mato j tolj. Visas §is sudétingas procesas
vadinamas akomodacija.

Zmogui sulaukus 40 mety akys pradeda keistis. Jos jau negali taip gerai sufokusuoti vaizdo
Jvairiais atstumais. PokycCius salygoja akyje esantis leSiukas - jis su amziumi tampa kietesnis ir ne
toks elastingas, sunkiau gaubiasi ir nebeisSryskina vaizdo i§ arti. Gydytojai diagnozuoja presbiopija.
Jokie vitaminai ar akiy pratimai nebepadeda, reikia akiniy. Presbiopija gali pasireiksti skirtingo
amziaus zmonéms. Vieni tai pajunta anksCiau - biidami 35-eriy, kiti - véliau, 45 - 50 mety. Tai
priklauso nuo zmogaus bendros sveikatos biiklés, vartojamy vaisty, darbo ypatumy. Zmongs,
dirbantys labai smulky darbg ir itin reikliis savo matymo kokybei i$ arti, anks¢iau pradeda neSioti
skaitymo akinius. (“Vakary ekspresas”, 2003 m., kovo 19 d.).

IS visy galimy refrakcijos sutrikimy tik presbiopija palieCia daugelj zmoniy, sulaukusiy 40 - 43
mety. Tai priklauso nuo bendros zmogaus sveikatos biiklés, nuo refrakcijos ydos laipsnio (pvz.
toliaregiams presbiopija pasireiskia anksSCiau nei trumparegiams), nuo profesijos ir darbo ypatumy
(pvz. laikrodininkams presbiopija pasireskia anksciau nei tikininkams). (R. Sidrys, 2001 m.).

Akivaizdziausias su amziumi susij¢s refrakcijos pakitimas yra laipsniSkas akomodacijos
praradimas. Asmeniui, kuris vaikystéje buvo emetropas, sulaukus 42 ar 43 mety, pasidaro reikalinga
pridétoji verté, ir jos stiprumas, per ateinancius 10 — 12 mety, turi biiti palaipsniui didinamas.
Paprastai pridétoji verté nusistovi +2,25 D ar +2,50 D mazdaug iki 55 mety amziaus.

Klinikiné patirtis rodo, kad hipermetropams gali reikéti skaitymo akiniy anksCiau negu
emetropams,o miopai galbiit nereikalaus jy iki vyresnio amziaus. Mokslininkas Longas (1976 m.)
jrodé, kad 33 cm skaitymo atstumui, 8,00 D hipermetropai turi akomoduoti apytiksliai 0,75 D
daugiau negu emetropai ir emetropai turi akomoduoti apytiksliai 0,75 D daugiau negu 8,00 D miopai.

Labai svarbu i$siaiskinti presbiopijos atsiradimo priezastis. Per 19-3ji Simtmetj ir pirmoje 20-
ojo Simtmecio puséje, tyréjai gincijosi dél to, kas sukelia laipsniska akomodacijos praradima, kuris
veda prie presbiopijos. Ar tai iSSaukia krumplyninio raumens kalté, ar Ig¢Siuko laipsniskas
standéjimas. Siuo metu yra teigiama, kad pagrindiné presbiopijos prieZastis yra lesiuko elastingumo

praradimas, krumplyninio raumens energija gali vaidinti antraeilj vaidmenj. (T. Grosvenor, 2007 m.).

Temos aktualumas — senéjimo sukelta presbiopija - problema, kuri uzklumpa daugelj
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Zzmoniy, jZzengusiy j penkta deSimtj. Dél akyse vykstanciy pokyc€iy jos nebegali taip gerai, kaip seniau
jziuréti arti esanciy objekty, visi artimi daiktai pasirodo iSplauke, neryskis. Visa tai rodo, kad atéjo
laikas jsigyti skaitymo akinius.

Darbo objektas — optikos klientai turintys senatving presbiopija ir naudojantys skaitymo
akinius.

Darbo tikslas — iSsiaiSkinti tiriamyjy faktinés pridétosios vertés priklausomybg nuo
akomodacijos amplitudés ir nustatyti skirtumus tarp teorinés pridétosios vertés ir faktinés pridétosios
vertes.

Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti moksling literatiirg akomodacijos ir presbiopijos temomis.

2. Apskaiciuoti skirtumg tarp teorinés pridétosios vertés ir faktinés pridétosios
vertés, parenkant artumo korekcijg tiriamiesiems.

3. Aptarti, kaip, priklausomai nuo akies refrakcijos ydos, kei¢iasi akomodacijos
amplitud¢ ir faktiné pridétoji verté.

4. Aptarti, kaip pridétoji verté priklauso nuo hipermetropijos laipsnio.

Darbo metodai: mokslinés literatiiros analizé akomodacijos ir presbiopijos temomis,
respondenty anketiné apklausa, duomeny sisteminimas, apibendrinimas, palyginimas, analizé ir

grafinis vaizdavimas, akomodacijos amplitudés matavimas, pridétosios vertés nustatymas klientams.



1. AKOMODACIJA IR PRESBIOPIJA TEORINIU ASPEKTU

1.1. Akies sandara ir vaizdy susidarymas

Akys - vienas i§ svarbiausiy organy, kurio pagalba Zzmogus palaiko ry$j su iSoriniu pasauliu.
Tokios jvairiapusés ir i§samios informacijos zmogui nesuteikia né vienas kitas jutimo organas. Todél
nenuostabu, jog akis — vienas sudétingiausiy zmogaus organy. Miisy akys atlieka sudétingas
funkcijas: mato Sviesa, prisitaiko prie jvairaus jos stiprumo, skiria spalvas, mato daikty formas,
jvertina jy dydj ir atstumg. Akys Zzmogui perteikia apie 95% visos jutimo organais gaunamos
informacijos. Reg¢jimo organas — sudétinga neuroreceptoriy sistema, priimanti ir analizuojanti
matomy elektromagnetiniy bangy spektro dirgiklius. Akis geba atskirti maziausiai 160 gryny spalvy
ir net 600 tikstancius skirtingy atspalviy.

Fiziskai akis priima regimosios Sviesos spektro elektromagnetines bangas, akyje esanti lgSiy
sistema ir visas optinis aparatas sukuria sumazintg ir apversta Siy bangy atvaizda, kuris
projektuojamas akies tinklainéje ir paverciamas nerviniu impulsu, véliau apdorojamu smegenyse. Gal
tai pasirodys ir keista, bet i§ tikryjy “mato” ne akys, bet galvos smegenys. Mat tik galvos smegenyse
du skirtingi i§ abiejy akiy ateinantys vaizdai sujungiami j vieng vientisg vaizdg. Taciau prie§ mums
Jjsisgmoninant vaizdas dar apdorojamas — apverCiamas (akies lgSiy sistema apvercia vaizda kaip

skaidre projektoriuje). (A. Bluziené; V. JaSinskas, 2005 m.).
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1 pav. AKkies sandara.

Saltinis: U. Ostermeier-Sitkowski, Akiy pratimai dirbantiems kompiuteriu. 2005 m.



Zmogaus akies obuolys yra netaisyklingo rutulio, kurio skersmuo 23 — 25 mm, formos. I§
iSorés akies obuolys padengtas tankiu baltyminiu apdangalu (odena). Priekinéje dalyje odena pereina
1 skaidrig ir tvirta rageng. Ji yra apie 12 mm skersmens ir 1 mm storio, kreivumo spindulys 8 mm,
luzio rodiklis - 1,38. Po odena yra kraujagyslinis apdangalas, kuris priekinéje akies obuolio dalyje
atSoka nuo odenos ir sudaro vaivorykstinj apdangala (kiekvienam zmogui yra skirtingos spalvos). (A.
Bluziené; V. JaSinskas, 2005 m.).

Tarp ragenos ir vaivorykstinio apdangalo yra skaidriu skys¢iu uzpildyta priekiné kamera. Uz
jos yra elastingas skaidrus lgSiukas, kuris savo forma yra panasus j i§gaubtg 1¢Sj. Jo skersmuo apie 8 —
10 mm, priekinio pavirSiaus kreivumo spindulys vidutiniskai apie 10 mm, uZpakalinio — 6 mm, lizZio
rodiklis - 1,44. Esanti uz lgSiuko ertmé uzpildyta skaidria drebuciy pavidalo mase — stiklakiiniu.
Uzpakalinéje akies obuolio dalyje (ji dar vadinama dugnu) prie kraujagyslinio apdangalo yra
tinklainé, kurioje yra $viesa registruojantys elementai. Sviesa lauZziandios akies dalys: ragena,
priekiné kamera, leSiukas ir stiklakiinis sudaro opting sistema, kuri turi jtakos vaizdy formavimui
tinklainéje.

Atvaizdas formuojamas taip: optin¢ spinduliuoté, atsispindéjusi nuo bet kurio daikto, j kurj
ziirime, tasko, yra lauziama akies leSiuko, akies optiniy terpiy: ragenos, kamery skysCiy ir
stiklaktinio. Po 1Gzimo spinduliai susikerta tinklainéje: taip tinklainéje susidaro tikras, bet sumazintas
ir apverstas daikto vaizdas.

Toliau tinklainéje, kuri sudaryta i$ keleto sluoksniy, vyksta Sviesos signaly registracija: Sviesa
veikiama Sviesai jautriy lasteliy receptoriaus sukelia juose fotochemines reakcijas, tada lasteléje
generuojami veikimo potencialai, kurie nervinémis skaidulomis perduodami | smegeny zieveés regos
centrus ir ¢ia virsta regos pojuciu (Sviesos pojiuciu).

Priklausomai nuo formos tinklainéje fotoreceptoriai skirstomi j kiigelius ir stiebelius.

Kiigeliai (apie 6 — 7 - 10 °) yra centrinéje tinklainés dalyje ir sudaro taip vadinama geltonaja
démg. Jie yra jautrus spektro regimosios dalies optinei spinduliuotei, taiau priima Sviesg tiktai esant
pakankamai aukStam tinklainés apSviestumui, taip pat uztikrina centrinj, dienos ir spalvy jutimus.
Zmogaus akies tinklainéje yra trys skirtingos jautrumo kiigeliy rasys, kurios atsakingos uz vienos i3
trijy spalvy jutima, t.y. jie skirtingai reaguoja j jvairios spektrinés sudéties Sviesg, kurioje paciomis
Jvairiausiomis proporcijomis susimaisiusios trys pagrindinés spalvos: zalia, raudona ir mélyna. Akis
yra jautriausia 555 nm optinei spinduliuotei, t.y. geltonai — Zaliai Sviesai.

Stiebeliai (apie 110 — 130 - 10 °) yra issidéste periferinése tinklainés srityse, jie labiau jautriis

Sviesai ir uztikrina periferinj, achromatinj regé¢jimag tamsoje. (E. Daktaravi¢iené; G. Juodkaite; K.



Sukarevicius, 1992 m.).

1.2. Regos astrumas

Akies sugeb¢jimas atskirti du taskus, esancius vienas nuo kito tam tikru mazu atstumu,
vadinamas regos aStrumu. Jis charakterizuojamas maziausiu kampiniu nuotoliu (regéjimo kampu)
tarp dviejy SvieCianciy taSky, kuriuos dar iSskiria. Minimalus regé¢jimo kampas, kuriam esant dar
iSskiriami du atskiri taskai, vadinamas skiriamgja geba, o atvirkstinis jam dydis — regos astrumu
(visus). Normali akis, esant pakankamam objekto apSvietimui, skiria mazdaug vienos kampinés
minutés dydzio objektus. Sis kampas yra paaiskinamas akies anatomine struktiira. Kadangi
tinklaingje yra tik kiigeliai, kuriy skersmuo 2 — 4 um, o vienos minutés kampga atitinka 4 — 5 um
dydzio atvaizdas tinklainéje, todél du artimiausius daikto taskus galima matyti atskirai tik tada, kai jy
atvaizdas patenka j du skirtingus kiigelius, tarp kuriy bus nors vienas nesudirgintas kiigelis. Jei dviejy
tasky vaizdai bus vienas Salia kito esanciuose kiigeliuose, tai jie uzklos ir susilies, taip matytysi tik
vienas taskas. Normalus regos astrumas lygus 1,0 (visus = 1,0), taiau jis gali bati ir didesnis ir tai
nereiks, jog akis turi yda, todél ir realus normalios akies regéjimo kampas yra nuo 2' iki 4.

Regos aStrumui nustatyti naudojamos jvairiausiy Zenkly — optotipy lentelés. Vienos jy skirtos
vaikams, kitos suaugusiems, tre¢ios — nerastingiems zmonéms. 1862 m. mokslininkas Snelenas

(Snellen) regos asStrumui nustatyti pasitilé zenklus: Landolto ziedus (2 pav.) ir Snelleno ,,Sakutes” (3

pav.).
1 min
r } Standartinis
& min | santykis
L ¥ 5su
— 1 min

2 pav. Landolto Ziedas.

Saltinis: http://akis.lass.lt/test/testreg. htm

3 pav. Snelleno “Sakuté”.

Saltinis: http://publytar.blogspot.com/2008_10_01_archive.html
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1909 m. Landolto ziedai buvo pripazinti tarptautiniais optotipais. Tai jvairaus dydzio ziedai su
spraga. Jeigu kurio nors ziedo kampinis skersmuo tam tikru atstumu nuo akies yra 5', tai ziedo
spragos kampinis skersmuo — V. Landolto ziedy lentel¢ sudaryta i§ 12 optotipy eiliy ir pritaikyta
nustatinéti regos astrumg i 5 metry atstumo. Jei akis i$ tokio nuotolio gerai mato deSimta eilute nuo
virSaus ir gali atskirti kurioje puséje yra Ziedo spraga, tai regejimo astrumas lygus 1,0. Jei akis gali
atskirti ir zemesnéje eilutéje esanciy ziedy spragy padétis, tai regos aStrumas yra didesnis uz 1,0.
Regos aStrumas skaiCiuojamas pagal Sneleno formulg (E. Daktaraviciené; G. Juodkaité; K.

Sukarevicius, 1992 m.):

Visus = —,

visus — reg€jimo astrumas;
d - atstumas, 1$ kurio optotipo zenklas atpazintas;
D - atstumas, i$ kurio sveika akis turéty matyti toje eilutéje esancius Zenklus.

Regéjimo astrumas, yra labai svarbus dydis, kuris paaiSkinamas akies anatomine struktiira.
Regos astrumas visada nustatomas klientams, atéjusiems j optikos salong. Mokslininkas Snelenas
pasitlé naudoti optotipus, Landolto ziedus, kurie yra naudojami visuose optikos salonuose,

palengvinant regéjimo aStrumo tyrima.

1.3. Akies refrakcija ir jos risys

Akies optiné sistema yra gerokai sudétingesné: norint apskaiciuoti jos lauziamaja geba, reikia
zinoti ragenos ir leSiuko i§gaubtumo spindulius, priekinés kameros gylj, 1izio rodiklius ir t.t. Taciau
bendriems akiy ydy skai¢iavimams imami redukuotos akies (vienalytis sferinis lgSis) duomenys, gauti
i$ apibendrinty ir suvidurkinty daugelio akiy tyrimo rezultaty.

Labiausiai Sviesa yra lauziama ragenos iSoriniame pavirSiuje, kuris ribojasi su oru, todél
ragena turi didziausig optine lauziamaja geba — 43 D. LeSiuko lauziamoji geba yra 18 — 20 D,
stiklakiinio kartu su priekine kamera — 3 — 5 D. Redukuotos akies lauziamoji geba (fiziné akies
refrakcija) lygi 58,82 D. Vidutiniskai suaugusio Zzmogaus refrakcija yra apie 60 D.

Taciau, tiriant akies defektus, daug svarbiau yra klinikiné refrakcija. Klinikine refrakcija
vadinamas santykis tarp pagrindinio akies zidinio nuotolio ir akies aSies ilgio. Pagrindinis akies
zidinio nuotolis yra atstumas nuo akies optinés sistemos pagrindinés plokstumos iki to tasko, kur
susiformuoja be galo toli esancio daikto atvaizdas. O akies asis — atstumas nuo akies optinés sistemos
pagrindinés plokstumos iki tinklainés.

Jei lygiagretiis spinduliai, prasklid¢ per akies opting sistema, susikerta tinklainéje, tuomet
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akies aSies ilgis atitinka akies zidinio nuotolj ir tokia refrakcija vadinama taisyklinga (emmetropia).
Emetropy akiy tolumo taskas yra begalybéje. Jei akies zidinys nesutampa su tinklaine, t.y. lygiagretiis
spinduliai prasklide per akies optine sistema, susikerta prie§ tinklaine arba uz jos, tuomet yra ydinga
refrakcija (ammetropia). Ametropija — tai per stipri arba per silpna refrakcija. Ji biina dél optinés
sistemos lauziamosios gebos pakitimy ir vadinama dioptrine ametropija, arba dél akies aSies ilgio
pakitimy ir vadinama asSine ametropija. Priklausomai nuo akies asies ilgio ir akies optinés sistemos
lauziamosios gebos santykio skiriami trys klinikinés refrakcijos tipai: emetropija, miopija ir

hipermetropija. (LM. Abraham; T. Kuriakose; V. Sivanandam, 2005 m.).

Emetropija. Tikrazilrumas arba taisyklinga refrakcija esti tuo atveju, kai dioptrinio akies
prietaiso zidinin¢ plokStuma sutampa su tinklaine.Emetropinés akies zidinio nuotolis atitinka akies
aSies ilgj. Emetropija nerodo, kokio ilgio yra akis, arba kokios galios yra jos dioptriné sistema, ji tik
rodo, kad tarp akies dioptrinés galios ir jos ilgio yra proporcingas santykis. D¢l to emetropiné arba
tikraziuré akis ramybés biisenoje gali matyti ryskiai i§ tolo, nes be jokiy pastangy tinklainéje

susiformuoja rySkus tolimy reginiy atvaizdas. (A. Bluzien¢; V. JaSinskas, 2005 m.).

Miopija (trumparegysté) — tai tokia akies yda, kai lygiagretis spinduliai, peréje per akies
opting sistema, susikerta prie§ tinklaing, t.y. akies zidinio nuotolis yra per trumpas. Trumparegé akis
pritaikyta prasiskleidziantiems spinduliams, kurie sklinda i§ netoli esancio tasko - t.y. tolimiausio
akies gero matymo tasko. Tokia akis gerai mato tik netoli esancius daiktus, ir kuo ar¢iau prie akies
yra Sis taSkas, tuo didesnio laipsnio trumparegysté. Trumparegéje akyje spinduliai yra stipriau
lauziami negu normalioje akyje.

Trumparegystés atsiradimo priezastys néra visai aiskios. Ji gali buti jgimta ir pasireiksti vaikui
augant, kai ilgéja akies aSis. Taip pat ja gali salygoti jvairts iSoriniai faktoriai, pavyzdziui, silpna
pirminé akomodacija. Paprastai ji nustoja progresuoti sulaukus 18 - 20-ies mety amziaus. Reikia
pabreézti, jog akis gali nevykdyti akomodacijos funkcijos tik trumparegéje akyje. Skiriama trijy
laipsniy trumparegysté: silpna — kai ji taisoma lg8iais iki -3,0 D, vidutiné — kai taisoma iki -6,0 D ir
didelé — kai yra reikalingi didesnés kaip -6,0 D lauziamosios gebos leSiai. Trumparegéje akyje i$
zidinio ] tinklaine sklindantys spinduliai pasiskleidzia pluosteliu, ir  tinklaing patenka ne daikto tasko
atvaizdo taskas, o tarsi iSsiplétes jo variantas, tai yra dél sklaidos susidarg atvaizdo ratai.

Prisimerkus sklaidos ratai sumazéja, kadangi taip ,,susiaurinamas" vyzdys, ir vaizdas

iSryskéja. Daznai trumparegiams su silpno laipsnio trumparegyste yra lengviau zidirint i§ arti dirbti
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smulkius darbus, negu taisyklingos refrakcijos zmonéms, kadangi trumparegiy tinklaingje susidaro
didesni vaizdai.

Trumparegysté koreguojama sklaidomaisiais (neigiamais) leSiais. PrieS tai butinai reikia
apzitiréti akies dugng. Jei dirbant darbus i§ arti jauciamas diskomfortas, turi buti paskirta kita akiniy

pora, kuriy leSiai buty silpnesni. (A. Bluzien¢; V. Jasinskas, 2005 m.).

Hipermetropija (toliaregysté) — tai akies yda, kai lygiagretiis spinduliai, peréj¢ per akies
opting sistema, susikerta jsivaizduojamoje erdveje uz tinklainés. Tokios akies zidinio nuotolis yra per
didelis, o lauziamoji geba yra silpnesné negu normalios akies. Toliaregé akis pritaikyta
besiglaudziantiems spinduliams, bet tokiy spinduliy gamtoje néra, nes néra tokio tasko, i§ kurio jie
galéty sklisti. Todél pries toliarege aki néra ir tolimiausio gero matymo tasko, jis biity tarsi uz
jsivaizduojamos akies. Tokios akies tinklaingje susidaro tik neaiskiis vaizdai.

Toliaregysté — tai dazniausiai pasitaikanti akies yda. Beveik visi naujagimiai yra toliaregiai.
Augant akiai, toliaregysté iSnyksta ir susiformuoja arba taisyklinga lauziamoji geba, arba
trumparegysteé. Skiriami trys toliaregystés laipsniai: silpna — koreguojama l¢siais iki +2,0 D, viduting
—iki +5,0 D ir didelé toliaregysté — daugiau kaip +5,0 D. Daznai buna, jog jauni Zzmong¢s, turédami
silpno laipsnio toliaregyst¢, to net nezino, kadangi Sis regos defektas pakankamai gerai
kompensuojamas akomodacijos. Jy regéjimo astrumas gali buti lygus 1,0 iki pat 40 — 45 mety. Jei
toliaregysté didel¢, tai gali sukelti nuolatinj mieguistuma, nervinguma, galvos skausmus. Toliaregysté
neprogresuoja, ir vaikams iki 7 mety ji visai iSnyksta arba pereina j trumparegyste. Visai kitaip
suaugusiems — jiems prasideda senatviné toliaregysté, kuri, laikui bégant, vis stipréja. Senatviné
toliaregysteé iSsivysto dél to, jog lgSiukas dél nuolat jame vykstanciy fiziologiniy procesy, nors ir labai
nezymiai (iki 0,0001 D per dieng), standéja. Tod¢l silpnéja akomodacijos pajégumas, gero matymo
taskas visg laika tolsta. Apie 60-uosius zmogaus amziaus metus akies akomodacinis pajégumas
priartéja prie nulio, ir artimiausias geriausio matymo taskas nusikelia j begalybe.

Toliaregysté koreguojama glaudziamaisiais (teigiamais) lesiais. Paprastai, jei zmogui reikia
zitréti 18 toliau, nei i$ jprasto 30 — 33 cm atstumo, jam skiriami 1,0 - 1,5 D silpnesni IgSiai (tarkim, jei
buvo iSrasyti akiniai su +4,0 D lgSiais, tai zifiréti | tolj akiai reikalingi +3,0 - +2,5 D leSiai). (A.
Bluziené; V. JaSinskas, 2005 m.).

Akies optiné sistema yra ganétinai sudétinga. Kiekviena akies anatominé dalis, turi savo
lauziamaja geba, todél bet koks sutrikimas ar pazeidimas turi didelg jtaka zZmogaus regéjimo

aStrumui. Yra i$skiriami trys klinikinés refrakcijos tipai: emetropija, miopija ir hipermetropija. Sios
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trys klinikinés refrakcijos rusSys yra koreguojamos ir tiriamos skirtingais biidais.

1.4. Akomodacija

Akies obuolyje atstumas nuo optinio centro iki tinklainés, kurioje formuojamas objekto
atvaizdas, nekinta. Akies ramybés biisenoje, tinklain¢je susiformuoja ryskus daikto, esancio 8 — 10
metry atstumu atvaizdas. Arciau esancio objekto atvaizdas susiformuos plokStumoje uz tinklaings,
atvaizdas bus neryskus. Taciau sveika akis arti esan¢ius objektus mato aiskius ir rySkius. Kodél taip
yra? Tai galima paaiskinti akies akomodacija — fiziologiniu akies prisitaikymu, padedanciu akiai
aiSkiai matyti daiktus, nutolusius jvairiu atstumu: keiCiantis stebimo daikto nuotoliui nuo akies,
keiciasi akies lauziamoji geba (lgSiuko zidinio nuotolis) ir tokiu biidu nepriklausomai nuo nuotolio iki
stebimo objekto, jo atvaizdas tinklaingje yra ryskus. Sis prisitaikymas vyksta krumplyno raumens,

lgSiuko ir lgSiuko rais¢iy déka. (E. Daktaraviciené; G. Juodkaité; K. Sukarevicius, 1992 m.).

v ve

vve

savo elastiSkumo labiau i$sigaubia ir taip padidéja akies optinés sistemos lauziamoji geba. Esant
maksimaliai akomodacijai, akies lauziamoji geba padidéja iki 70 — 74 D, tai atitinka redukuotosios
akies 13 — 14 mm Zidinio nuotolj, ir tinklainés taip vadinamajame geriausio matymo taSke gaunamas
ryskus atvaizdas. Sio tagko padétis priklauso nuo akomodacijos pajégumo. Atsipalaidavus raumeniui,
vyksta atvirkscias procesas. Kiekvieno zmogaus geriausio matymo tasko padétis skiriasi ir paprastai
priklauso nuo zmogaus amziaus. Atstumas, kuriam esant vidutiné¢ akis mato rysSkius objektus be
didesnés jtampos, vadinamas geriausio matymo nuotoliu ir sveikai akiai yra lygus 25 cm. Stebint
objektus, esancius mazesniu atstumu negu geriausio matymo nuotolis, lgSiukas jau nebekeicia savo
formos - yra pasiekta akomodacijos riba, tuo paciu sumazgéja atvaizdy rySkumas.

Prisitaikymas (akomodacija) reiskia akies geb&jimg paversti aiskiu vaizdu objektus, esancius
skirtingais atstumais nuo begalybés iki artimiausio rySkaus vaizdo taSko, vadinamo artimuoju tasku.
Tai lankstus fiziologinis procesas, kai akys kei¢ia lauziamaja geba. Sis akies lauziamos gebos kitimas
atsiranda dél l¢Siuko formos keitimosi. (A. BluZzieng¢; V. JaSinskas, 2005 m.).

Objektas yra matomas aiskiai tik tada, kai luzis per rageng ir le§j sukuria maza, bet rysky
vaizda tinklainéje. Sie trys komponentai sukuria optine sistema. Démesio sutelkimas j artimus
objektus yra pasiekiamas keiciant lgSio kreivuma, sutraukiant prisitaikymo raumenis, mirkséjimo
raumenis.

Abiejy akiy akomodacijos galimybés yra vienodos. Jos priklauso nuo inervacinio stimulo,
kuris sukelia padidéjusi krumplyninio raumens tonusg ir rais¢iy, jungian¢iy krumplyng su lesiuku,
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vive

lgsio elastingumo atsiranda galimybé daugiau iSsigaubti bei padidinti lauziamaja geba. (A. Bluzieng;
V. Jasinskas, 2005 m.).
Jauno zmogaus lesiukas yra minkstas, be to, jo kapsulé yra elastinga. Ramybés biisenoje cino

raiséiai jsitempia ir taip suplokstina lesiuka. Ziedinéms krumplyno raumens skaiduloms susitraukus,

vve

evwe

lauziamoji geba, t.y. akis akomoduoja ir geba matyti arti esancius daiktus. Taigi akomodacijos

mechanizme dalyvauja krumplyninis raumuo ir l¢siukas.

Akies akomodacija

lediuko pasaitéliai . lediuke pasaitéliai
krumplyninis 3 krumplyninis
raumuo raumug

lediukas - lediukas

akies prisitaikymas akies prisitaikymas
Zidreti j tolj Zidreti is arti

4 pav. Akomoduojanti akis.

Saltinis: U. Ostermeier-Sitkowski, Akiy pratimai dirbantiems kompiuteriu. 2005 m.

Akomoduojant did¢ja akies lauziamoji geba ir nuo 60 dioptrijy gali pakilti iki 70.
Akomoduojancios akies Zzidinys artéja prie optinio akies centro. Statiné akies refrakcija tampa
dinamine. Statin¢ akies refrakcija yra tuomet, kai akyje nevyksta akomodacija, arba akomodacija
paralyziuota medikamentais. Akomodacija ramybés busenoje pasislenka trumparegystés link.
Krumplyno raumens funkciné ramybés biisena emetropams 0,5 - 1,0 D miopijos, nes tamsoje
emetropinés akies ramybeés blsena pritaikyta matyti i§ vieno metro atstumo. Tokia biisena
apibtiidinama kaip akomodacijos tonusas. Jo padid¢jimas arba sumaZzéjimas jau traktuojamas kaip
patologija.

Priezastis, dél kurios Zzmogaus matymas koreguojamas aiskiai i§ jvairiy atstumy, yra neryskiis
vaizdai tinklain¢je. Akomodacijos refleksas veikia taip tobulai, kad normaliomis saglygomis Zzmogus
nejaucia, kada fokusuojama akis, zilirint ] nevienodai nutolusius nuo jos daiktus. Akomodacija tai
akies regimojo nervo kartu ir galvos smegeny centry bei raumeny bendros veiklos rezultatas, susijes
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su suliejimo (fuzijos) refleksu ir akiy optiniy asiy suartéjimu (konvergencija). Pasak profesorés A.
Bluzienés, tikslus akomodacijos mechanizmas dar néra visiSkai iStirtas. Yra manoma, kad
akomodacijg reguliuoja akomodacijos centras (funkciné savireguliuojanti sistema). (A. Bluzien¢; V.

Jasinskas, 2005 m.) Autonominé akomodacijos sistema pateikiama 5 pav. (W. J. Benjamin, 2006

m.).
Neryskus vaizdas Neryskaus vaizdo signalas per Kortikaliniai narveliai
stimuliuoja tinklainés »| magnoceliulinj Soniniy keliniy kiiny > suformuoja jutiminj
kugelius. (corpora geniculata) sluoksnj miglotumo signala.
siunciamas j regimosios zievés 17
Brodmann'o liauka.
\ 4
Per okulomotorinj nerva, Supranukleinis signalas siunciamas Miglotumo signalas
ciliarinj gangliong ir 1 vidurines smegenis (oculomotorius siunciamas j temporaling
trumpasias ciliarines nervy ) ir Edinger'io — Westphal'io < liaukg tolesniam procesui.
atSakas motoriné komanda branduolius), kur suformuoja
perduodama motoring komanda.
krumplyniniam raumeniui.

5 pav. Autonominé akomodacijos sistema.

Saltinis: W. J. Benjamin, Borish’s Clinical Refraction. Second edition. 2006 m.

Pasiekus maksimalig akomodacija, taskas, i§ kurio atéj¢ spinduliai ir susikirte tinklaingje,
pasislenka arCiau akies vadinasi artimiausiu tasku. Tai yra taSkas, kuris dar gerai matomas i$
artimiausio atstumo. Jj dar artinant prie akies, jau nebus aiSkiai matomas. I$ didziausio atstumo nuo
akies, gerai matomas taskas, vadinamas tolimiausiu tasku.

Skirtumas tarp akies refrakcijos ramybés biisenos ir esant maksimaliai akomodacijai arba
skirtumas tarp statinés ir dinaminés refrakcijy yra akomodacijos plotis arba akomodacijos svyravimo
dydis. Tiriant akomodacijos plotj, reikéty zinoti, kokia yra refrakcija, kai akis yra ramybés biisenoje,
ir kokia ji , esant maksimaliai akomodacijai. Kitaip tariant, reikéty rasti tolimiausig gero matymo
taska ir artimiausig gero matymo taska, ir jy tolj iSreiksti dioptrijomis. Akomodacijos plotis
apskaiciuojamas, pagal Gullstrand'o formulg:

A=R-P;
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A — akomodacijos plotis,

R — tolimiausias gero matymo taSkas arba statiné refrakcija,

P — artimiausias gero matymo taskas arba dinaminé refrakcija.

Sie dydziai, A, R, P isreikti dioptrijomis. R esant miopijai Zymima Zenklu (-), hipermetropijai
zymima (+), o emetropijai yra nulis. Jei akis emetroping, o tolimiausias gero matymo taSkas yra

begalybéje (),

R=—=0.

o0

Tiriant kiekvienos akies akomodacijg atskirai, nustatoma absoliuCioji akomodacija. Ji
nustatoma minusiniais (-) I¢Siais, kurie privercia akj stipriau akomoduoti. Rega turi biiti atitinkamai
koreguojama lgSiais.

Akomodacijos sritis arba ilgis yra atstumas tarp tolimiausio ir artimiausio gero matymo tasko
ir matuojama ilgio matais. Ji rodo akomodacijos naudingumg.

Akomodacijos srities dydis priklauso nuo akies refrakcijos. Emetropinés akies sritis didelé ir
tesiasi nuo begalybés iki artimiausio gero matymo tasko. O trumparegio - visiSkai trumpa.

Toliarege akis dalj akomodacijos turi vartoti hipermetropijai koreguoti, t.y. tolio taskui
prisitraukti artyn, iki emetropinés akies tolinio tasko. Likusi akomodacijos dalis gali biiti pavartota
artimam taskui i§ begalybés priartinti arc¢iau akies. Jei hipermetropijos laipsnis yra didelis, o
akomodacija maza, tai jos gali nepakakti toliaregystei koreguoti.

Vienodos galios akiy artimas taskas esant miopijai yra arCiausiai akies, hipermetropijai —
toliausiai. (A. Bluziené; V. JaSinskas, 2005 m.).

Zmogui zitirint abiem akim j tolj, akys neakomoduoja, jy Zitiros linijos yra lygiagregios.
Taciau, zilrint ] arti esantj daikta, akims tenka ne tik akomoduoti, bet ir konverguoti. Tuomet reikia
taip pasukti akis, kad ziiiros linijos susikirsty tame taske, j kurj zifirima. Kuo ar¢iau yra stebimas
taskas, tuo stipriau akims tenka akomoduoti ir konverguoti. Taigi su tam tikru akomodacijos laipsniu
yra susijes ir konvergencijos laipsnis. Sis akomodacijos ir konvergencijos santykis nebiitinai turi bati
pastovus ir glaudziai susijes.

Gebéjimas kaitalioti akomodacija, nekeic¢iant konvergencijos, yra santykiné akomodacija. Jos
dydj nurodo suma dioptrijy, paciy stipriausiy iSgaubty ir paciy silpniausiy jgaubty le¢siy, kuriy déka
galima skaityti nekeiciant duotojo atstumo.

ISgaubti lesiai rodo neigiamg santykinés akomodacijos dalj ir jos ribg - santykinj tolimajj
taska, igaubti l¢Siai rodo teigiamg santykinés akomodacijos dalj ir jos ribg - santykinj arti esant] taska.
Jei duosime skaityti jaunam emetropui rasta, laikomg 30 cm atstumu nuo akiy, akys turés konverguoti
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ir akomoduoti. Pridéjus prie abiejy akiy jgaubtus (-) lesius, akys turés labiau akomoduoti, o didinant
jy igaubtuma, galima nustatyti, su kokiu didZiausiu jgaubtu lesiu tiriamasis dar gebés skaityti. Sis
lgsis rodys teigiama santykinés akomodacijos dalj. Jaunam Zzmogui, kuris neturi regos sutrikimy, ji
buty 5,0 D. Pridéjus iSgaubtus (+) leSius prie abiejy akiy, sudaromos salygos relaksacijai. Pridéjus
stiprius iSgaubtus lesius, su kuriais zmogus galéty, nekeisdamas atstumo nuo akiy, skaityti, randame
santykinés akomodacijos neigiamga dalj. Jaunam zmogui, kurio rega néra sutrikusi ji biity 3,0 D.
Santykis tarp realiatyvios akomodacijos teigiamosios ir neigiamosios daliy turi didele reikSme
regai dirbant su smulkiais objektais. Teigiamoji akomodacijos dalis yra tarsi rezervas, kuris prireikus

gali biiti panaudotas. (A. Bluzien¢; V. Jasinskas, 2005 m.).

1.4.1. Fiziologiniai akomodacijos pakitimai
Amzius turi tiesioginj poveiki Zmogaus akies gebéjimui prisitaikyti, nes leSis pamazu netenka
savo elastingumo. Taip atsitinka todél, kad artimasis taSkas nuolatos traukiasi tolyn, o tolimasis
taskas nekinta arba Siek tiek priartéja. Vidutinis artimojo tasko atstumas jvairiame amziuje
pateikiamas 1 lenteléje.
1 lentelé

Vidutinis artimojo tasko atstumas jvairiame amziuje

Amzius Artimas taskas
(m.) (mm.)
16 30
32 120
44 250
50 500
60 1000

Analizuojant 1 lentele matome, kad artimas taskas, did¢jant Zmogaus amziui, vis tolsta. Del Sitos
priezasties zmonéms darosi sunku skaityti, atsiranda poreikis tekstg traukti tolyn, greit pavargsta
akys, atsiranda galvos skausmai. Tokiu atveju prireikia skaitymo akiniy, su kuriais zmogus gali

puikiai skaityti tekstg artimu atstumu, be nuovargio.

1.4.2. Akomodacijos amplitudé (AA)

e Tai maksimaliai padidéjanti lgSiuko optiné galia, reiSkiama dioptrijomis ar atstumu cm.
e Punctum proximum - pasiekus maksimalig akomodacija, taskas, i$ kurio atéje spinduliai
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ir susikirte tinklainéje, pasislenka arc¢iau akies, vadinasi artimiausias akomodacijos taskas
(punctum proximum). Tai yra taskas, kuris dar gerai matomas i§ artimiausio atstumo. Jj
dar artinant prie akies, jau nebebus aiskiai matomas.

e Punctum remotum - i§ didziausio atstumo nuo akies, gerai matomas taSkas, vadinamas
tolimiausiu akomodacijos tasku (punctum remotum). (A. Bluziené; V. JaSinskas, 2005

m.).

Norint tiksliai parinkti akinius artumui, ypatingai tiems zmonéms, kurie daug dirba i$ arti,
reikia jvertinti akomodacijos amplitude. Presbiopijos pradzioje akomodacijos amplitudés vidurkis
biina apie +6,0 D ir daugiau. Tokia akomodacijos amplitudé leidzia dirbti i§ 40 cm atstumo. Sis
atstumas reikalauja +3,0 D akomodacijos. Prebiopijai stipréjant mazéja akomodacijos amplitudé.
Zmogus retai kada naudoja daugiau kaip puse¢ savo akomodacijos. Kai akomodacijos amplitudé
maz¢ja, zmogui senstant ir akomodacija, kuri yra reikalinga zitir¢jimui i§ arti, virSija daugiau kaip
puse likusios visos akomodacijos amplitudés, tada zmogus pradeda jausti nuovargj ir praeinancius
neaiSkaus matymo periodus. Skiriant pridétaja vertg, buty labai gerai atsizvelgti | likusig
akomodacijos amplitude. Reikia stengtis, kad likty rezerve pusé akomodacijos amplitudés.

Pavyzdys. Zmogus turi akomodacijos amplitude 4,0 D. Zmogus turi daug dirbti i§ 30 cm
atstumo. Tokiam atstumui reikia +3,0 D akomodacijos. Tada tokiam zmogui reikia pridétosios vertés
+1,0 D. Jeigu toks Zmogus dirba i§ tolimesnio atstumo ir jam reikia +2,0 D akomodacijos, tada

tokiam Zmogui skaitymo priedas nereikalingas.

Akomodacijos amplitude:
e Mazéja 0,3 D per metus nuo 5 iki 52 mety amziuje.
e Binokuliariai 0,5 D didesné.

e Didziausia zitrint Zemyn, mazesné zitrint aukstyn, net iki 3,5 D.
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2 lentelé

Vidutinés akomodacijos amplitudés priklausomybé nuo amziaus (T. Grosvenor, 2007 m.)

Amzius Akomodacijos Amzius Akomodacijos
(metais) amplitude (metais) amplitude
D) (D)
10 14.00 45 3.50
15 12.00 50 2.50
20 10.00 55 1.75
25 8.50 60 1.00
30 7.00 65 0.50
35 5.50 70 0.25
40 4.50 75 0.00

1.4.3. Akomodacijos amplitudés iStyrimo budai

e Stimimo testas — Zilirima su tolio korekcija j smulky Sriftg ir artinama, kol pradeda lietis
(artimiausias atstumas = dioptrijos). (MB. Woehrle; RJ. Peters; KA. Frantz, 1997 m.).

e Minusinés sferos testas — skaitoma 40 cm atstumu, dedami minusiniai IleSiai
binokuliariai, kol pradeda lietis (akomodacijos amplitudé = minusin¢ sfera +2,5 D)

e KryZminio cilindro testas. Siame teste pavaizduotos penkios plonos horizontalios ir

vertikalios kryzmiskai susikertancios linijos, nutolusios viena nuo kitos.

6 pav. KryZminio cilindro testas.

Saltinis: http://www.pacificu.edu/optometry/ce/courses/16554/agingeyepgl.cfm

Pateikus $ig lentele i$ arti galima atlikti binokulinio kryzminio cilindro testg ir nustatyti, kokia
maksimalig pridétaja verte galima skirti pacientui idrasant akinius artumui. Sis testas gali biti

atlickamas binokuliariai ir monokuliariai. (A. Jasinskien¢, 2002 m., 1 (1)).
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Prie tolumo korekcijos reikia pridéti pliusinius lgSius, kol vertikalios linijos tampa rySkesnés
uz horizontalias, tuomet reikia pliusinius leSius mazinti tol, kol horizontalios linijos tampa vél
ryskesnés, arba jos suvienodéja. Taigi reikia didinti ar mazinti pridétaja vertg, kol horizontalios ir
vertikalios linijos tampa vienodo rySkumo.

Atliekant testg pacientas gali akomoduoti, linijos pakaitom gali atrodyti ryskesnés tai vienos,
tai kitos, ir rezultatas nebus tikslus. Siekiant iSvengti akomodacijos, patariama pradéti tirti
miopizavus akj. Tuomet visos linijos pacientui matomos neryskiai. Pridétoji vert¢ mazinama -0,25 D
zingsniu, kol horizontalios bei vertikalios linijos pasidaro vienodo rySkumo. Atliekant testa su
rémeliu ir keiciant jame leSius, svarbu pirma jdéti silpnesnj pliusinj Iesj, o po to iSimti stipresnj,
siekiant iSvengti paciento akomodacijos.

Jei nejmanoma pasiekti vienodo rySkumo, geriau palikti vertikalias linijas ryskesnes, tokiu
biidu paliekant maziausig minusing ar didziausig pliusing korekcijg. (A. Jasinskien¢, 2002 m., 1 (1)).

Maksimaliai pridétajai vertei nustatyti testas atlickamas binokuliariai tokia pat tyrimo eiga.

1.5. Presbiopija

Presbiopija — tai su amziumi, natiiralus akomodacijos amplitudés sumazéjimas.
Akomodacija, arba akies prisitaikymas matyti jvairiais atstumais, priklauso nuo krumplyno

raumens veiklos, lesiuko elastingumo. Esant akiai ramybés biisenoje, t.y. zitrint | begalybe (atstumas

v ve

v ve

lauziamoji geba padidéja ir artéjantis objektas tampa rysSkus.

Presbiopija paliecia tiek emetropus, tieck miopus bei hipermetropus. Hipermetropai kiek
anksc¢iau pajunta presbiopija, nes jie turi daugiau akomoduoti nei miopai ar emetropai.

Presbiopija yra amZiaus natiiralus procesas. Nuo 5 mety iki mazdaug 52 mety akomodacijos
amplitudé palaipsniui mazeja 0,3 D/m.

Lesiukas dél nuolat jame vykstanciy fiziologiniy pokyciy ilgainiui, nors ir labai nezymiai (iki
0,0001 D per dieng), standéja. Todél gana ilgai nejauciame, kad silpnéja akomodacijos pajégumas,
dél kurio artimiausias gero matymo taskas visg laikg pamazu tolsta nuo akies. Tik apie 40 - 45-uosius
gyvenimo metus artimiausias gero matymo taSkas taip nutolsta nuo akies, kad zmogus negali skaityti,
raSyti ir dirbti kity smulkiy darby i$ jprasto 30 — 33 cm atstumo. (E. Daktaravi¢iené; G. Juodkaite; K.
Sukarevicius, 1992 m.).

Taip pat vyksta anatominiai pakitimai krumplyno raumenyje. Tai lemia, kad akis negali
tinkamai prisitaikyti rySkiai matyti arti esantj objekta.
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Akomodacijos pakitimai, susij¢ su amziumi, pavaizduoti 7 paveiksle, kuris sudarytas

remiantis Donderso (1864 m.) sudaryta lentele:
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7 pav. Akomodacijos amplitudés kitimas susijes su amZiumi, remiantis Donderso (1864) lentele.

Saltinis: GROSVENOR, T. Primary Care Optometry. Fifth edition. 2007 m.

Apie 60-uosius gyvenimo metus akies akomodacinis pajégumas priartéja prie nulio, ir
artimiausias gero matymo taskas nusikelia j begalybe¢. Pradedant tolti artimiausiam gero matymo
taskui, skaityti ir dirbti kitus smulkius darbus jmanoma tik atitraukus objekta nuo akiy j didesnj negu
33 cm atstumg. Tas atstumas vis didéja. Gali atsirasti galvos skausmai, pykinimas, dazni létinio

konjunktyvito poZymiai.

1.5.1. Presbiopijos pasireiskimo teorijy analizé

Presbiopijos atsiradimg aiSkinanciy teorijy yra daug, taciau aptarsim pagrindines.

Viena i§ jy - presbiopija sukelia lgSiuko sklerozeé. LeSiukas — labai svarbi akies obuolio
dioptrinio aparato dalis, kuri praleidzia spindulius i akj, juos glaudzia ir dalyvauja akomodacijoje.
Lesiukas funkcionuoja gerai, kai jis skaidrus ir jo padétis normali. Teorija remiasi tuo, kad l¢Siukas,
jaunystéje minkStos konsistencijos kiinas, Zmogui senstant, did¢ja ir kietéja. Le¢Siuka dengia kapsule
(capsula lentis), labai plona, elastinga, homogeniné plévelé. Priekiniame pavirsiuje kapsulé storesné, po
ja yra epitelinis sluoksnis (epitheliumsubcapsulare), sudarytas i§ kubiniy celiy. Artédamos prie leSiuko
ekvatoriaus, celés tjsta, palinksta j priekj, o jy branduoliai atitolsta nuo kapsulés. Ties ekvatoriumi
epitelio celés, virsta skaidulomis, sudarydamos vieng sluoksnj. Skaidulos, sudarytos i vienos

meridianinés celiy eilés, jungiasi j radialines ploksteles. Kiekvienoje ploksteléje véliau susidariusios
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skaidulos gula ant pirmesniyjy. LeSiukas auga visg gyvenima, senosios jo dalys centre susispaudzia,
lgSiukas storéja, sunkéja. (E. Daktaraviciené; G. Juodkaité; K. Sukarevicius, 1992 m.).

Sig teorija 1937 m. apragé mokslininkas Fincham. Jis presbiopijos atsiradimg aiskino tuo, kad
ilgainiui jau nebepajégia reikiamai iSsigaubti, sustandéja. Buvo pastebéta, kad tik sulaukus 60 mety
lgSiuko fiziologiniai poky¢iai stabilizuojasi. (J. Shovlin, 2002 m.).

Kita teorija — presbiopija sukelia lgsiuko kapsulés elastingumo sumazéjimas. Sig teorija iskéle
mokslininkai Fischer, Krag. Jie aiskino, kad pati lgSiuko kapsulé su metais storéja ir leSiukas nebegali
reikiamai i$sigaubti. Mokslininkai nustaté, kad lgSiuko kapsulé labiausiai sustoréja 60 — 75 metais, o
véliau pradeda plonéti. (JF. Kortez; CA. Cook; PL. Kaufman, 2002 m., January 19 (1)).

Abi Sios teorijos labai panaSios, kadangi daroma prielaida, kad lgSiuko pokyciai, susij¢ su
Zmogaus senéjimu, kalti dél presbiopijos atsiradimo.

Geometrin¢ presbiopijos teorija. Mokslininkai Farnsvvort, Shyne nustaté, kad priekiniai
pasekoje, keiciantis rai§Ciams, kas i§Saukia raiS¢iy prisitvirtinimo prie priekinio leSiuko krasto kampo
sumazéjima. Sis pokytis, kaip manoma, sumaZina leSiuko raiéiy gebéjima atpalaiduoti leSiuka ir
apsaugoti jj nuo presbiopijos. Taciau jokiais eksperimentais $i teorija nebuvo patvirtinta.

Disakomodacijos teorija. Pastovus leSiuko augimas bégant metams ir numanomi poky¢iai dél
rai$¢iy prisitvirtinimo kampo sumaz¢jimo, jgalino mokslininkus Bito ir Miranda iSkelti hipoteze, kad
presbiopija gali iSsivystyti dél leSiuko raiS¢iy nesugebéjimo laikyti senstant] leSiukg reliatyvioje
neakomoduojamoje padétyje. Senas lg¢Siukas yra akomodacingje padétyje, ir amziaus pokytis
kompensuojamas leSiuko refrakcijos indeksu. Taciau profesorius Kukas ir kiti pademonstravo, kad
akomodacija vyksta dél lgsiuko branduolio sustorejimo, nes branduolio storis neakomoduojamame
zmogaus lesiuke yra vienodas visose amziaus grupése. Taip pat padaré iSvada, kad senas lgSiukas
néra panasus ] jaung akomoduojantj lgSiuka. (LZ. Bito; CJ. De Rousseau; PL. Kaufman; JW. Bito,
1982 m., July 23 (1)).

Mokslininkas Smit ir kiti sutiko, kad teoriskai refrakcijos indeksas kompensuoja lgSiuko
plokscioje, neakomoduojamoje padétyje. Faktas, kaip parod¢é profesoriai Glasser ir Kaufman, nei
atsipalaidavimas, nei lgSiuko rais¢iy jsitempimas visiSkai nejtakoja seny zmoniy leSiuko optiniy
savybiy. Tokiu budu tai susilpnina disakomodacing teorija, kad lgSiukas nesugeba biiti aptarnautas

neakomoduojamoje padétyje. (A. Glasser; PL. Kaufman, 1999 m., May 16 (5)).
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Schachar presbiopijos teorija. Si teorija sukurta tikint, kad akomodacinis mechanizmas i§

esmeés skiriasi nuo klasikinio, aprasyto profesoriaus Helmholc 1909 m. Schachar ir jo kolegos pasitlé

ovve

vve

ovve

atsipalaiduoti akomodacijos metu. (RA. Schachar; 1992 m., December 24 (12)).

Taciau §i teorija prieStarauja daugybei iki tol atlikty bandymuy, ir tod¢l laikoma nepakankamai
jtikinancia.

Visos §ios apzvelgtos presbiopijos pasireiSkimg aiSkinancios teorijos remiasi akomodacijos
nusilpimu, senstant zmogui. Taciau skirtingai jvardijamos presbiopijos atsiradimo priezastys. Vieni
teorijos tyrinéja anatominius, morfologinius ir fiziologinius pokyc¢ius krumplyno raumens, jo
jungiamyjy audiniy, taip pat struktiirinius ir neuromuskuliarinius lgSiuko ir jo rais¢iy pokycius.

Prof. Lutjen - Drecoll parodé¢, kad Sie struktiriniai ir funkciniai akomodacinio aparato
pakitimai keiciasi kartu su akomodacinés amplitudés kitimu. Bet kartu parodé, kad visi Sie poky¢iai
yra dar per mazai iStyrinéti, kad drasiai galétume nurodyti tikslias presbiopijos pasireiskimo
priezastis. Vadovaujantis mokslininko De Rousseau atliktais tyrimais su bezdzionémis, labai aiskiai
matyti, kad krumplymo raumuo iSlicka darbingas visg gyvenimg ir akomodacijos silpimui jokios
reikSmés nedaro. Histologiniai krumplyno raumens tyrimai rodo, kad pokyciai krumplyno
raumenyse, bégant laikui, vyksta. (PL. Kaufman; LZ. Bito; CJ. De Rousseau, 1982 m.). Tokie

mokslininkai, kaip Tamm ir kiti, bandymais parodé, kad krumplyno raumens darbingumas nuo 30 iki

85 mety sumazéjo % Todé¢l senose akyse krumplyno raumuo nebegali pakankamai atpalaiduoti

leSiuko raisciy. Tokia padétis neleidzia lesiukiui pilnai akomoduoti.

Analizuojant jvairias presbiopijos reiskinj aiskinancias teorijas, kurios apima tiek tyrimus su
zmoniy ir bezdzioniy akimis, galima biity panagrinéti ir tokiag prielaida, kad presbiopija atsiranda ne
dél vienos priezasties. Uzsienio literatiiroje minima daugiafaktoriné presbiopijos teorija. Nagrinéjant
presbiopijos atsiradimo priezastis, labai svarbu remtis empiriniais duomenimis, gautais nagrinéjant
akomodacijos mechanizmg. Vieni tyrinétojai aiskinosi presbiopios atsiradimg daugiau remdamiesi
krumplyno raumens nusilpimu, neigdami lgSiuko pokycCio jtaka presbiopijai, kiti akomodacijos
mazéjima aiskino lesiuko pokyciais, nepaneigdami ir krumplyno raumens jtakos. Dar iki Siol neaisSku,
ar presbiopijg itakojantys veiksniai pasireiskia kartu, ar atskirai. Taciau, i§ gauty tyrin¢jimy duomeny,
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aiskiai matyti, kad zmogaus akyse su metais leSiukas standéja. Daroma prielaida, kad visi pokyciai
akyje vyksta kartu su amziumi. Ir kai su amZiumi akomodacinis mechanizmas nustoja funkcionuoti,

ivyksta "visos sistemos gedimas”.

1.5.2. Presbiopijos korekcijos budai
Akiniai gali biiti parenkami atsizvelgiant ] zmogaus amziy, akiy kliniking refrakcija bei darbo
pobtdj. Emetropui ir hipermetropui skiriami abipus iSgaubti (pliusiniai) stiklai. Renkant akinius dirbti
30 — 33 cm atstumu, galima vadovautis 3 lentele pagal amziy.
3 lentelé

Viduting pridétoji verté priklausomai nuo amziaus (A. Bluziené; V. Jasinskas, 2005 m.)

Amzius (m.)| Vidutiné pridétoji verté (D)
45 +0,50 - +1,00
50 +1,00 - +2,00
55 +1,50 - +2,50
60 +2,00 - +3,00

Presbiopijos simptomai atsiranda, kai gerai matyti i§ arti reikalingas akomodacijos kiekis, yra
didesnis, nei pusé¢ akies akomodacijos amplitudés.

Presbiopijos simptomai:

e Reikalingas didesnis skaitymo atstumas.

e Negali atlikti artimo darbo.

e Darbas i$ arti sunkéja dienos bégyje, t.y. lengviau skaityti ryte nei vakare.

e Darbui iS arti reikia labai gero apSvietimo.

Kai artimasis taskas pasitraukia daugiau nei 250 mm, regéjimas tampa labai jtemptas ir vadinamas
presbiopija. Tai paprastai susij¢ su lgSio elastingumo netekimu, kuris kliudo lgSiui keisti savo
islinkima. Sis procesas turi ry§j su amziumi. Sené¢jimo toliaregyste galima istaisyti tinkama korekcija.

Senéjimo toliaregysté daznai sukelia diskomforta dirbant darbg i§ arti, tai pastebi daugelis
zmoniy, dirban¢iy su kompiuteriu. Diskomfortas yra susij¢s su padidéjusiu raumeny darbu, kuris yra
reikalingas lgdio prastam elastingumui kompensuoti. Si papildoma raumeny veikla gali bati viena i§
regéjimo nuovargio priezasCiy. Tyrimai rodo, kad ne daugiau kaip du trecdaliai galimo gebé&jimo

prisitaikyti gali buiti naudojami patogiam fokusavimui pasiekti.
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Prisitaikymo greitis ir tikslumas. ApSvietimo lygis yra svarbus prisitaikymo veiksnys. Kai
apSvietimas silpnas, tolimasis taskas pasislenka artyn, o artimasis - pasitraukia tolyn, o prisitaikymo
greitis ir tikslumas sumazeja. Kuo didesnis Sviesos kontrastas tarp regimy taikiniy ir fono, tokio kaip
spausdintos raidés ir tekstas, tuo greitesnis, paprastesnis ir tikslesnis yra prisitaikymas.

D¢l amziaus prisitaikymo greitis ir tikslumas mazéja. Nuo 40 mety jau pastebimas Siy
funkcijy blogéjimas.

Presbiopijos pradzia:

e Dazniausiai 42 — 44 mety amziuje.

e Bet gali prasidéti ir 38 — 48 mety amziuje.

e Vir§ 52 mety jau beveik 100% presbiopai.

e Tarp visy gyventojy 31% presbiopy.

Nors tradiciSkai jvertinant presbiopija matuojama akomodacijos amplitudé, taciau, tai
sumazina patikimuma. (DD. Michaels, 1985 m.).

Matuojant akomodacijos amplitude sunku valdyti daug veiksniy: t.y. apSvietima, fokuso gylj,
kontrastiSkuma, regéjimo kampa, lesio efektyvuma, monokulinj ir binokulinj regéjimg, ir sunku
nustatyti, kaip daznai kinta akomodacija testuojant. (DD. Michaels, 1980 m.) Viena i$ klinikiniy
taisykliy yra ta, kad pacientas turi biiti pasiruos¢s palaikyti puse arba visa jo akomodacijos amplitude.
(D. Kurtz, 1996 m.).

o Pliusinis leSis skaitymui. Pagrindinis metodas nustatant pridedamaja vertg¢ didinant
pliusinj lg§j kol atsiranda ry$kus artimas vaizdas. Sitas tyrimas gali bati atlickamas
monokuliariai ar binokuliariai. Dazniausiai naudojant foropterj, taciau tai galima atlikti su
bandomaisiais leSiais. Svarbu, kad tiriantysis sudaryty natiiralias apSvietimo ir jprastas
paciento darbo atstumo salygas. Jei naudojamas per didelis apSvietimas, gali padidéti
fokuso gylis ir taip galima paklaida parenkant skaitymo akinius. Kad palengvinti skaitymo
akiniy parinkimag tiriantysis turi Zinoti paciento jprastg darbo atstumg ir tai jvertinti.

e Akomodacijos sritis (NRA/PRA). Kitas tyrimo metodas nustatant pridétaja verte.
Nustatyta (NRA) neigiama reliatyvi (santykiné) akomodacija ir (PRA) teigiama reliatyvi
(santykin¢) akomodacija suteikia naudingos informacijos (D. Kurtz, 1996 m.).

Neigiama reliatyvi (santykiné) akomodacija — maksimalus gebéjimas atpalaiduoti
akomodacija, palaikant aiSky binokulinj matyma, Ziiirint  testo lenteléje esantj objekta,

nurodytame atstume.
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Teigiama reliatyvi (santykiné) akomodacija — maksimalus geb¢jimas akomoduoti,
palaikant aisky matyma, abiem akim, nurodytame atstume.

Siekiant iSmatuoti NRA ir PRA turi biiti jvertintas atstumas nuo foropterio iki artimo tasko.
Neigiama reliatyvi (santykiné) akomodacija nustatoma pridedant pliusinius lgSius binokuliariai, kol
pacientas nebegali jskaityti teksto lenteléje. Stipriausias teigiamas leSis, su kuriuo dar jmanoma
perskaityti teksta, parodys neigiamg santykinés akomodacijos dydj.

Teigiama reliatyvi akomodacija nustatoma su minusiniais l¢Siais, kol pacientas nebegali
iskaityti teksto. Stipriausias neigiamas leSis, su kuriuo dar jmanoma perskaityti teksta, parodo
santykinés akomodacijos rezervo dydj. Sis tyrimo biidas yra atlickamas, kai pacientas Ziiiri pro
foropter] su nustatyta artumo korekcija ir artimo tasko lentelé, kuri turi biiti pritraukiama arba
atitolinama. Taip pat gali buti atlickama ir su bandomaisiais akiniais.

Pagrindinis paciento darbo atstumas ir akomodacijos amplitudés iSmatavimas suteikia

galimybe nustatyti pridétosios vertés optimaly dyd;.

1.5.3. Presbiopijos korekcijos priemonés
Presbiopija galima koreguoti jvairiais buidais:
e akiniais,
o kontaktiniais l¢Siais,
e kontaktiniais leSiais ir akiniais,

e refrakcine chirurgija.

Presbiopijos korekcija akiniais.

Vienazidiniai skaitymo akiniai. Skaitymo akiniai yra skirti darbui jprastu atstumu
(dazniausiai 40 cm). Jie tinkami, kai ilgai yra dirbama artimu nuotoliu, t.y. skaitoma, raSoma ir

nereikia ziiiréti i toliau esancius objektus.

Bifokaliniai akiniai. Juose yra dvi matymo zonos: virSutiné¢ dalis skirta zitréjimui j tolj. O
apatiné dalis skirta artumui. Su dvizidiniais akiniais galima matyti vienodai ryskiai tiek j tolj, tiek ir
skaitymui, taciau blogiau matoma tarpiniu atstumu (1 — 3 metry atstumu). Leidziant akis Zemyn, nuo
tolumo zonos ] artumo zong, jauCiamas staigus Suolis, todél pradzioje reikalingas pripratimas.

Bifokaliniai akiniai tinka asmenims, kuriems reikalinga skirtinga korekcija j tolj ir j artj.
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8 pav. Bifokalinis lesis.

Saltinis:
http://www.wishfuloptical.com/English/En_Product.asp? EnBigClassName=CR39%20Resin%20Lens
Trifokiniai akiniai. Siuose le§iuose yra trys matymo zonos: vir§utiné dalis skirta Zitiréjimui

tolj, viduriné — tarpiniam nuotoliui, o apatiné — artumui. Segmentas padalintas j dvi zonas: vidutiniui

nuotoliui ir skaitymui.

9 pav. Trifokinis leSis.

Saltinis: http://vision.zeiss.de/4125680f0053a38d/Contents-Frame/c003ebb36deb1e8ac1256b060036a507

Progresiniai akiniai. Sie l¢Siai yra skirti zitr¢jimui visais atstumais. LeSiy pavirSius yra
sudétingas: dioptrijos kinta palaipsniui. Siuose l¢Siuose néra staigaus dioptrijy pasikeitimo, néra

vaizdo perSokimo, néra matomo segmento I¢Sio pavirSiuje ir gerai matoma tarpiniu atstumu.

Tolumo

Tarpiné

10 pav. Progresinis leSis.

Saltinis: http://www.optometrija.lt/index.php?id=40
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Refrakciné chirurgija. Refrakcinés chirurgijos metu kei¢iama akies refrakcija, norint
koreguoti ametropija. Pirmoji placiai paplitusi refrakciné operacija — radialiné keratektomija, idiegta
1976 m. Privalumai: palyginti nebrangi, nelieCia centrinés skaidrios ragenos zonos. Taciau giliis
pjuviai susilpnina ragenos audinj, o tai gali sukelti refrakcijos svyravimus dienos bégyje ir létai
progresuojancia toliaregyste ar kitas pasekmes.

Siuo metu pasaulyje labiausiai paplitusi refrakcijos ydy korekcija eksimeriniu lazeriu. Lazerio
privalumas yra tas, kad audinj galima paSalinti mikrony tikslumu. Operuojant eksimetiniu lazeriu
sékmingai paSalinama ne tik trumparegysté, bet ir toliaregysté, astigmatizmas. Pirmaja regincios
akies fotorefrakcing keratektomijg 1988 metais atliko M. McDonald (JAV), pirmaja LASIK operacija
— 1990 m. I. Palikaris (Graikija).

Siuo metu yra atliekami eksperimentai, kaip chirurgijos pagalba padéti presbiopams. Kitas
budas, kai refrakciniai dirbtiniai l¢Siai yra patalpinami tam tikru atstumu nuo tikrojo akies lesiuko.
Implantai daZzniausiai gaminami i$ polimetilmetakrilato, silikono ar kolamero. Dar vienas
presbiopijos chirurgijos metodas — atlaisvinancios skleros jpjovos. Supraciliarinés atlaisvinancios
sklerotomijos sukelia skleros audiniy iStempima, kuris veikia leSiuko zonuliarines skaidulas. Si
metodika galéty panaikinti presbiopjja, taciau veikimo principai dar diskutuotini. (J. Neverdauskien¢,

2001 m., Nr. 2).

Presbiopijos korekcija kontaktiniais leSiais.

Mokslinéje literatiiroje yra pateikiama keletas sprendimo budy presbiopams, norintiems
nesioti kontaktinius leSius.

1. Kontaktiniai leSiai toliui ir skaitymo akiniai. (Burnett; Hodd, 2004 m., October 22) Pats
paprascCiausias korekcijos biidas yra, kai neSiojami kontaktiniai lesiai koreguojantys regéjima j tolj, o
darbui i§ arti naudojami papildomi akiniai. Toks korekcijos sprendimas yra geriausias presbiopijos
pradzioje, kai pacientas yra pavarges arba kai reikia jzitiréti ypatingai smulky Srifta esant blogam
apsvietimui. Tokiu atveju gali praversti skaitymo akiniai +0,75 D. (S. Edward; OD. Bennet, 2001 m.,
June 15) Sis bidas, pasak dr. J. Bendorienés populiaresnis tarp patyrusiy kontaktiniy lesiy nesiotojy,
kurie nieko nenori keisti. (J. Bendoriene, 2003 m., 2 (4)).

Siuo biidu pasiekiamas geras regéjimo astrumas tiek j tolj, tiek iSsprendziama matymo i3 arti
problema. Suteikia gerg binokulinj} matyma, taciau trukumas toks, kad reikalingi skaitymo akiniai.

2. Monomatymas. Kita galimybé, kai koreguojama skirtingais kontaktiniais leSiais. Tokie

kontaktiniai leSiai yra vadinami monokuliariniais (monovision contact lenses).
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Dominuojanti akis koreguojama kontaktiniais leSiais tolumui, o nedominuojanti akis —
artumui. Taciau §is korekcijos biidas yra geras tik pradedantiesiems presbiopams, kai pridétoji verte
ne didesné kaip +1,5 D, nes didesnis skirtumas gali bloginti binokulinj matymg ir gylio vertinima.
Kai kurie pacientai netoleruoja monomatymo, jie skundziasi neaiskiu matymu j tolj viena akim. (KR.
Johannsdottir; LB. Stelmach, 2001 m., 78 (9)).

3. Korekcija artumui kontaktiniais leSiais ir akiniai tolumui. Sis korekcijos sprendimas
gali biuti taikomas pacientams, kurie daug laiko skiria darbui i§ arti. Ypatingai S§is biidas
akcentuojamas esant didelei miopijai.

4. Modifikuotas monomatymas. Kai dominuojanti akis koreguojama paprastu kontaktiniu
lesiu tolumui, o nedominuojanti akis — bifokaliniu arba progresiniu kontaktiniu lgsiu. Siuo atveju
reikia nuspresti ka norime pagerinti: regéjimg i toli ar artj. Tolumui - ant nedominuojancios akies
dedamas multifokinis kontaktinis lg8is, kurio centre yra tolio zona, o ant dominuojancios akies
vienazidinis kontaktinis leSis (pilna korekcija). Artumui — ant dominuojancios akies dedamas
multifokinis 1¢8is, kurio centre yra artumo zona, ir pilng korekcijg artumui, ant nedominuojancios
akies dedamas vieno zidinio kontaktinis l¢sis.

Yra pateikiamas ir kitas modifikuoto monomatymo korekcijos biidas. Tai kai dedami ant
abiejy akiy multifokiniai leSiai. Tik ant dominuojancios akies dedamas Igsis, kurio centre yra tolumo
zona, o periferijoje artumo, o ant nedominuojancios akies dedamas lgsis, kurio centre yra artumo
zona, o periferijoje tolumo. Sis korekcijos biidas nepazeidzia binokulinio matymo. (Burnett; Hodd,
2004 m., October 22).

5. Bifokaliniai arba multifokaliniai kontaktiniai leSiai. Paties bifokalinio ar progresinio
leSio konstrukcija yra koncentriné, t.y. dioptrijos stipréja i§ leSio periferijos centro link arba
atvirksciai dioptrijos stipréja nuo lgSio centrinés dalies link periferijos. Jei paciame leSyje yra tik du
optiniai stiprumai, skirti Zitiréjimui j tolj ir artj, tai toks lesis yra bifokalinis. Siuose leSiuose §viesa
fokusuojama dviejuose taskuose vienu metu i§ arcio ir tolio. Bifokaliniai kontaktiniai l¢Siai galimi
dviejy dizainy: centro — tolio arba centro — artumo. Sviesa yra fokusuojama tinklaingje dvejais
vaizdais vienu metu. Ryskus vaizdas fiksuojamo objekto ir neryskus nefiksuojamo objekto. Neryskus

vaizdas tinklain¢je slopinamas.
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2. AKOMODACIJOS AMPLITUDES IR PRIDETOSIOS
VERTES TYRIMO DUOMENYS

2.1. Tyrimo metodas

Tyrime dalyvavo SeSiasdeSimt 40 — 55 mety pacienty. Buvo istirta jy akomodacijos amplitude,
nustatyta reikalinga pridétoji verté, bei pateikta anketiné apklausa.

Akomodacijos amplitudé buvo istirta ir apskaiciuota pagal Gullstrando formulg:

A=R-P,
R 100
d
d

A — akomodacijos amplitudé,
R — punctum remotum (tolimiausias akomodacijos taskas),
P — punctum proximum (artimiausias akomodacijos taskas),

d — atstumas iki objekto (centimetrais).

Artimiausias akomodacijos taskas (punctum proximum) buvo matuojamas nadojant lentele su
Landolto ziedu ir tiriamojo buvo praSoma zilréti j optotipa, kuris atitinka regéjimo astrumg V = 0,7.
Lentelé pradéta rodyti i$ 2 centimetry atstumo nuo akies ir tolinama, kol tiriamasis dar gali pasakyti j
kurig pus¢ yra Landolto Ziedo iskirpimas. Buvo pamatuota tris kartus ir iSvestas tyrimy vidurkis.

Tolimiausias akomodacijos taskas (punctum remotum) buvo matuojamas taip pat naudojant
lentele su Landolto ziedu ir tiriamojo praSoma Zzitiréti  optotipa, kuris atitinka regéjimo aStrumag V =
0,7. Lentelé pradéta rodyti i§ 60 centimetry atstumo nuo akies (turi buti pilnai iSkoreguotas regéjimo
astrumas ] tolj) ir artinama kol tiriamasis gali pasakyti j kurig pus¢ yra Landolto ziedo iSkirpimas.
Buvo naudojamas redukcinis lesis (+3,0 D), kuris priartina tolimiausig geriausio matymo taska artyn.
Buvo matuojama tris kartus ir iSvestas tyrimy vidurkis.

Teoriskai reikalinga pridétoji verté buvo nustatyta atsizvelgiant j akomodacijos amplitude ir
jos rezerva. Buvo nustatyta, kad rezerve turi likti pus¢ akomodacijos amplitudés. Faktiné pridétoji
vert¢ buvo nustatinéjama parenkant korekcija darbui i§ arti. Tiriamajam buvo koreguojamas
regéjimas artumui,ir uzsiraSoma, su kokia pridedamaja verte, buvo pasiektas optimaliausias regéjimo
aStrumas.
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2.2. Tyrimo rezultatai ir jy analizé

Tyrime dalyvavo 40 — 55 mety optikos klientai, kurie naudoja akinius, skirtus darbui i§ arti.
Dalyvavo 60 respondenty, i§ kuriy: 37 moterys ir 23 vyrai. Respondenty procentinis pasiskirstymas

pagal lytj pateiktas 11 pav.

Respondenty procentinis pasiskirstymas
pagal Iytj

O Moterys B Vyrai

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj.
Tiriamasis kontingentas buvo suskirstytas j tris amZiaus grupes, procentinis pasiskirstymas
pagal amziaus grupes pateiktas 12 pav. Didzioji dalis (57 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenty 50 —

55 m. Zzmonés.

Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal
amziaus grupes

15%

57% 28%

040-44m. @45-49m. 050 - 55 m.

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes.

Procentinis respondenty pasiskirstymas pagal darbo pobtudj, pateiktas 13 pav. Daugumos (67

proc.) tyrime dalyvavusiy respondenty darbas yra reikalaujantis gero regéjimo is arti.
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Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal

darbo pobudj
15% 18%

67%

ODarbas nereikalaujantis gero regéjimo is arti
B Darbas reikalaujantis gero regéjimo is arti

O Siuo metu nedirbantis

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo pobudj.

IS 13 pav. pateikty duomeny, matyti, kad daugiausiai, 67 proc. tiriamyjy, dirba darba, kuris
reikalauja gero regéjimo i$ arti. Tai siuvéjos, kirp€jos, buhalterés, gamybos darbuotojai ir t.t. Didzioji
dalis apklausoje dalyvavusiy, yra Zmones, kurie dirba ilgg ir jtempta darbg i§ arti. Ilgas darbas artimu
atstumu ir taip vargina akis, o jeigu jau juntami pirmieji presbiopijos poZymiai, tai Zmonés labai
greitai pajunta didelj diskomfortg ir kreipiasi j optikos salonus dél korekcijos. 18 proc. respondenty
dirba darba, kuris nereikalauja gero regéjimo i$ arti. Tokio pobtidzio darbg dirbantys Zmonés véliau
pastebi, kad jiems jau reikia korekcijos darbui i§ arti. 15 proc. tiriamieji buvo niekur nedirbantys
asmenys. Galime daryti prielaida, kad jie nedirba jtempto darbo 1§ arti, maZziau skaito ir raSo, tod¢l jie
taip greit nepastebi prasidéjusios presbiopijos simptomy ir véliau kreipiasi dél korekcijos, skirtos
darbui i$ arti.

4 lentelé

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal refrakcijos yda

Refrakcijos yda Respondenty skaicius
Emetropija 20
Hipermetropija 20
Miopija 20
IS viso 60

IS 4 lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad tiriamieji buvo vienodai pasiskirste pagal

refrakcijos ydas. 20 tiriamyjy turé¢jo emetroping akies refrakcija, 20 — hipermetroping akies refrakcija
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ir 20 — mioping akies refrakcija.
5 lentele

Korekcinés priemonés pasirinkimas, refrakcijos ydy korekcijai

Korekciné priemoné Respondenty skaicius
Akiniai 60
Akiniai ir kontaktiniai lgSiai 0
Kontaktiniai lgSiai 0
Korekcinés priemonés nenaudoja 0
IS viso 60

Anketinés apklausos pagalba, nustatyta, kad visi 60 tiriamyjy pasirinko akinius, kaip
korekcing priemone refrakcijos ydy korekcijai. Galime daryti prielaida, kad toks didelis akiniy
populiarumas, buvo todél, kad tiriamieji buvo 40 — 55 mety asmenys. Vyresnio amziaus Zmonés
dazniausiai renkasi akinius, kaip korekcing priemoneg refrakcijos ydoms koreguoti. Priezastis tokia,
kad vyresniems zmonéms sunku jsidéti bei iSsiimti kontaktinius leSius, o ir jy priezilira vyresnio
amziaus zmogui atrodo sudétinga. Dar viena galima priezastis, tokia, kad visi 60 tiriamyjy buvo
Siauliy miesto gyventojai. Siame mieste maziau informacijos platinama, laikrai¢iy, televizijos ar
radijo pagalba, apie galimybe, senatving toliaregyste koreguoti kontaktiniais leSiais. Optikos
salonuose pasiiillius pabandyti kontaktinius leSius, respondentai atsisaké, nes vyresnio amziaus
Zmonés, maziau domisi naujovémis ir nenori jy iSbandyti. Akinius Zmonés renkasi dazniau dar ir
todel, kad juos gali lengvai, be vargo ir bet kada nusiimti.

Tiriamyjy, kurie naudoja akinius artumui, buvo klausta kada juos naudoja. Procentinis

respondenty pasiskirstymas, pagal tai, kada jie naudoja akinius darbui i§ arti, pateiktas 14 pav.

Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal tai, kada
jie naudoja akinius darbui i$ arti

17% 3%

13%
67%

ONuolat naudoju akinius artumui B Kai nepakanka apsvietimo

O Kai reikia skaityti O Stengiuosi naudoti kuo maziau

14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kada jie naudoja akinius darbui i§ arti.
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IS 14 paveiksle pateikty duomeny matome, kad daugiausiai, 67 proc. respondenty, pastoviai
naudoja akinius darbui i$ arti. IS to galime spresti, kad dauguma Siy zmoniy dirba svarby ir atsakinga
darba, todé¢l stengiasi pastoviai naudoti akinius, kad akys maziau pavargty ir tokiu budu, biity
iSvengiama kuo daugiau klaidy. 13 proc. tiriamyjy akinius artumui naudoja tada, kai nepakanka
apSvietimo. 17 proc. asmeny naudoja akinius tik tada, kai reikia skaityti ar dirbti kitag smulky darbg i8
artimo atstumo. 3 proc. Zzmoniy stengiasi korekcing priemon¢ naudoti kuo maziau, dazniausiai tai

btina Zmonés, kurie sunkiai susitaiko su presbiopijos atsiradimu ir nenori nesioti akiniy.

Respondenty pasiskirstymas, pagal tai, kokio tipo akiniy lg¢Sius naudoja refrakcijos ydy
korekcijai, pateiktas 15 pav.

Respondenty procentinis pasiskirstymas, pagal
tai, kokio tipo akiniy lesius naudoja, refrakcijos
ydy korekcijai

13%

17%

70%

O Vienazidiniai B Bifokaliniai O Progresiniai |

15 pav. Respondenty pasiskirstymas, pagal tai, kokio tipo akiniy l¢Sius naudoja refrakcijos ydy

korekcijai.

IS anketinés apklausos duomeny matyti, kad populiariausias akiniy lgSiy tipas yra:
vienazidiniai akiniy leSiai. Tokj tipa pasirinko net 70 proc. respondenty. Tokj pasirinkimg galéjo
lemti sglyginai maza vienazidiniy akiniy l¢Siy kaina, palyginus su progresiniais akiniy l¢siais. Dar
viena priezastis gali biiti ta, kad prie vienazidiniy akiniy l¢Siy nereikia pratintis, kaip prie bifokaliniy
ar progresiniy. Bifokalinius akiniy le8ius pasirinko 17 proc. tiriamyjy. Sie akiniy le8iai maZiau
populiartis, nes jy kaina didesné nei vienazidiniy akiniy l¢Siy, bet juos patogiau naudoti, kai
reikalinga korekcija ir nuotoliui ir artumui. Bifokaliniy akiniy lesiy pagrindinis tritkumas tas, kad yra
aiSkiai matomos dioptrijy peréjimo ribos, todél Siy leSiy estetinis vaizdas yra prastesnis nei

vienazidiniy arba progresiniy akiniy lesiy. Progresinius akiniy leSius pasirinko 13 proc. Zzmoniy. Toks
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mazas jy populiarumas gali biiti todél, kad $iy l¢Siy kaina, salyginai didelé ir prie $iy lgSiu reikia Siek
tiek laiko priprasti, tod¢l neretai Zmongs renkasi pigesnj variantg arba tg varianta, prie kurio greiciau
ir lengviau adaptuojasi. Taciau progresiniy akiniy leSiy estetinis vaizdas zymiai geresnis nei
bifokaliniy, néra matomos dioptrijy peréjimo ribos. Siuos leSius neretai renkasi Zmonés, nenorintys
parodyti, kad jiems jau reikalinga papildoma korekcija darbui iS arti, bei atsakingas pareigas

uzimantys zmongs, kuriems svarbi iS§vaizda ir estetinis jy akiniy vaizdas.

Akomodacijos amplitudés kitimas amziaus bégyje pavaizduotas 16 pav.

67 53 51
5) m '
@ 5 u 4,3
E [ |
= 3,5
s 4 i
E u 2,7
3
s u 22 1,9
= [} ’ 1,6
S 2 [ |
© |
£
o 1
-
<
0
40 42 44 46 48 50 52 55
Amiius (m.)

16 pav. Akomodacijos amplitudés kitimas amZiaus bégyje.

Kaip matome i$ 16 paveikslo, staigiausias akomodacijos amplitudés pokytis buvo 42 — 48
Zmogaus gyvenimo metais. Nuo 50-ties mety akomodacijos amplitudé mazéja nezymiai. Kaip ir buvo
galima tikétis, staigus akomodacijos amplitudés maz¢jimas prasideda 42-trais metais, kai zmonés jau
pajunta pirmuosius presbiopijos pozymius. Pozymiai dazniausiai biina: greit pavargsta akys skaitant,
atsiranda poreikis reguliuoti skaitomo teksto atstuma. 40-mecio Zmogaus akomodacijos amplitudé

gana didelé, todél jis retai skundziasi pablogéjusiu regéjimu is arti.
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6 lentelé

Tiriamyjy akomodacijos amplitudé (dioptrijomis), skirtingose amziaus grupése, esant

skirtingoms refrakcijos ydoms

AmzZius (m.) Emetropiné akies Hipermetropiné akies Miopiné akies
refrakcija (D) refrakcija (D) refrakcija (D)
40 —-44 4,55 4,7-44) 4,35 (4,4-43) 5,2(5,3-5,1)
45—-49 2,7(2,9-2.,5) 24(12,5-23) 3,75 (3,8 -3,7)
50 -54 1,7 (1,8 - 1,6) 1,6 (1,7—-1,5) 2,5(2,6-24)

Atlikus tyrima nustatyta, kad pirmoje amziaus grupéje 40 — 44 m. priklausomai nuo

refrakcijos ydos, akomodacijos amplitudé svyravo nuo 5,1 D iki 4,3 D. Sios amziaus grupés

didziausia akomodacijos amplitudé buvo rasta mioping akies refrakcijg turinCiy tiriamyjy tarpe (5,2

D), o maziausia akomodacijos amplitudé rasta hipermetropine akies refrakcija turinciy respondenty

tarpe (4,35 D). Antroje amziaus grup¢je 45 — 49 m. akomodacijos amplitudé svyravo nuo 3,8 D iki

2,3 D. Sios amziaus grupés didziausia akomodacijos amplitudé buvo miopine akies refrakcija

turinCiyjy tarpe (3,8 D), o maziausia akomodacijos amplitudés reikSmé hipermetroping akies

refrakcija turinCiy tiriamyjy tarpe (2,3 D.). TreCioje amziaus grupéje 50 — 55 m. akomodacijos

amplitudé svyravo nuo 2,6 D iki 1,5 D. Sios amziaus grupés didZiausia akomodacijos amplitudé buvo

rasta mioping akies refrakcijg turinciy klienty tarpe (2,6 D), o maziausia akomodacijos amplitudé

rasta hipermetroping akies refrakcijg turinciyjy tarpe (1,5 D).

7 lentelé

Respondenty, kurie turi emetroping akies refrakcija, akomodacijos amplitudés, skirtingose

amziaus grupése, ir pridétosios vertés rysSys

Emetropine akies
Amiius (m.) refrakcijq turindiyju, Teoriskai reikalinga Faktiné pridétoji verté

akomodacijos pridétoji verté (D) (D)

amplitudé (D)
40 — 44 4,55 (4,7—-4,4) +0,725 (0,65 - 0,8) +0,375 (0—-0,75)
45-49 2,7(2,9-2,5) +1,65 (1,55 - 1,75) +1,0 (0,5 -1,5)
5055 1,7 (1,8 - 1,6) +2,15 (2,1 -2,2) +1,625 (1,25 -2,0)

Tyrimo metu gauti duomenys, kad emetropine akies refrakcijg turiniyjy tarpe, pirmoje
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amziaus grupéje 40 — 44 m. akomodacijos amplitudé svyravo nuo 4,7 D iki 4,4 D. Teoriskai
reikalingos pridétosios vertés reikSmeé kito nuo +0,65 D iki +0,8 D, vidutiniSkai reikalinga, Siai
amziaus grupei, teoriné pridétoji verte yra +0,725 D. Faktinés pridétosios vertés reik§meé kito nuo 0 D
iki +0,75 D, vidutiniskai reikalinga faktiné pridétoji verté ,Siai amziaus grupei, yra +0,375 D.
Skirtumas tarp vidutinés teorinés ir vidutinés faktinés pridétosios vertés yra +0,35 D.

Antroje amziaus grup¢je 45 — 49 m. akomodacijos amplitudé svyravo nuo 2,7 D iki 2,5 D.
Teoriskai reikalingos pridétosios vertés reikSme kito nuo +1,55 D iki +1,75 D, vidutiniSkai reikalinga,
Siai amziaus grupei, teoriné pridétoji verté yra +1,65 D. Faktinés pridétosios vertés reikSmé kito nuo
+0,5 D iki +1,5 D, vidutiniskai reikalinga faktiné pridétoji verté, Siai amziaus grupei, yra +1,0 D.
Skirtumas tarp vidutinés teorinés ir vidutinés faktinés pridétosios vertés yra +0,65 D.

TrecCioje amziaus grupéje 50 — 55 m. akomodacijos amplitudé svyravo nuo 1,8 D iki 1,6 D.
Teoriskai reikalingos pridétosios vertés reikSmé kito nuo +2,1 D iki +2,2 D, vidutiniskai reikalinga,
Siai amziaus grupeli, teoriné pridétoji verté yra +2,15 D. Faktinés pridétosios vertés reikSmes kito nuo
+1,25 D iki +2,0 D, vidutiniskai reikalinga faktiné pridétoji verté, Siai amziaus grupei, yra +1,625 D.
Skirtumas tarp vidutinés teorinés ir vidutinés faktinés pridétosios vertés yra +0,525 D.

Atlikus tyrima, galima teigti, kad visose amziaus grupése vidutiné teorin¢ pridétoji verté yra
didesné, negu vidutiné faktiné pridétoji verté.

8 lenteleé
Tiriamyjy, kurie turi hipermetroping akies refrakcijos yda, akomodacijos amplitudés,

skirtingose amziaus grupése ir pridétosios vertés rySys

Hipermetroping akies
refrakcijos yda
Teoriskai reikalinga Faktiné pridétoji
Amzius (m.) turindiujy,
pridétoji verté (D) verté (D)
akomodacijos
amplitudé (D)
40 — 44 4,35 (4,4-4,3) +0,825 (0,8-0,85) +1,125 (0,75 - 1,5)
45-49 2,4 (2,5-2,3) +1,8 (1,75 - 1,85) +2,0 (1,5-2,5)
50-55 1,6 (1,7-1,5) +2,2 (2,15 -2,25) +3,0 (2,5-3,5)

IS 8 lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad hipermetroping akies refrakcijos yda turinciy

respondenty tarpe, pirmoje amziaus grup¢je 40 — 44 m. akomodacijos amplitudé svyravo nuo 4,4 D

iki 4,3 D. TeoriSkai reikalingos pridétosios vertés reikSme kito nuo +0,8 D iki +0,85 D, vidutiniskai
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reikalinga, S§iai amziaus grupei, teoriné pridétoji verté yra +0,825 D. Faktinés pridétosios vertés
reikSme kito nuo +0,75 D iki +1,5 D, vidutiniskai reikalinga faktin¢ pridétoji verté, Siai amziaus
grupei, yra +1,125 D. Skirtumas tarp vidutinés teorinés ir vidutinés faktinés pridétosios vertés yra
+0,3 D.

Antroje amziaus grup¢je 45 — 49 m. akomodacijos amplitudé svyravo nuo 2,5 D iki 2,3 D.
Teoriskai reikalingos pridétosios vertés reikSme kito nuo +1,75 D iki +1,85 D, vidutiniSkai reikalinga,
Siai amziaus grupei, teorin¢ pridétoji verté yra +1,8 D. Faktinés pridétosios vertés reikSme kito nuo
+1,5 D iki +2,5 D, vidutiniskai reikalinga faktiné pridétoji verté, Siai amziaus grupei, yra +2,0 D.
Skirtumas tarp vidutinés teorinés ir vidutinés faktinés pridétosios vertés yra +0,2 D.

TrecCioje amziaus grupéje 50 — 55 m. akomodacijos amplitudé svyravo nuo 1,7 D iki 1,5 D.
Teoriskai reikalingos pridétosios vertés reikSme kito nuo +2,15 D iki +2,25 D, vidutiniskai reikalinga,
Sial amzZiaus grupei, teoriné pridétoji verté yra +2,2 D. Faktinés pridétosios vertés reikSmé kito nuo
+2,5 D iki +3,5 D, vidutiniskai reikalinga faktiné pridétoji verté, Siai amziaus grupei, yra +3,0 D.
Skirtumas tarp vidutinés teorinés ir vidutings faktinés pridétosios vertés yra +0,8 D.

Atlikus tyrimg paaiSkéjo, kad visose amziaus grupése vidutiné teorin¢ pridétoji verté yra
mazesné, negu vidutiné faktiné pridétoji verte.

9 lentelé
Tiriamyjy, mioping akies refrakcijos yda turin¢iy, akomodacijos amplitudés, skirtingose

amziaus grupése ir pridétosios vertes rySys

Mioping¢ akies
refrakcijos yda
Teoriskai reikalinga Faktiné pridétoji
AmzZius (m.) turinéiyjy,
pridétoji verté (D) verté (D)

akomodacijos

amplitudé (D)
40 - 44 5,2(5,3-5,1) +0,4 (0,35-0,45) +0,25 (0-0,5)
45-49 3,75 (3,8-3,7) +1,125 (1,1 — 1,15) +0,75 (0,5 -1,0)
50-55 2,5(12,6-24) +1,75 (1,7 -1,8) +1,125 (0,75 - 1,5)

Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad miopine akies refrakcijos yda turinCiyjy tarpe, pirmoje amziaus
grupéje 40 — 44 m. akomodacijos amplitudé svyravo nuo 5,3 D iki 5,1 D. Teoriskai reikalingos
pridétosios vertes reikSme kito nuo +0,35 D iki +0,45 D, vidutiniskai reikalinga, Siai amZiaus grupei,

teoriné prideétoji verté yra +0,4 D. Faktinés pridétosios vertés reikSmés kito nuo 0 D iki +0,5 D,
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vidutiniskai reikalinga faktiné pridétoji verté, Siai amziaus grupei, yra +0,25 D. Skirtumas tarp
vidutinés teorinés ir vidutinés faktinés pridétosios vertés yra +0,15 D.

Antroje amziaus grup¢je 45 — 49 m. akomodacijos amplitudé svyravo nuo 3,8 D iki 3,7 D.
Teoriskai reikalingos pridétosios vertés reikSmé kito nuo +1,1 D iki +1,15 D, vidutiniskai reikalinga,
Siai amziaus grupei, teoriné pridétoji verté yra +1,125 D. Faktinés pridétosios vertés reikSmes kito
nuo +0,5 D iki +1,0 D, vidutiniskai reikalinga faktiné pridétoji verté, Siai amziaus grupei, yra +0,75
D. Skirtumas tarp vidutinés teorinés ir vidutinés faktinés pridétosios vertés yra +0,375 D.

Trecioje amziaus grupéje 50 — 55 m. akomodacijos amplitud¢ svyravo nuo 2,6 D iki 2,4 D.
Teoriskai reikalingos pridétosios vertés reikSmé kito nuo +1,7 D iki +1,8 D, vidutiniskai reikalinga,
Siai amZziaus grupei, teoriné pridétoji verté yra +1,75 D. Faktinés pridétosios vertés reikSmés kito nuo
+1,25 D iki +2,25 D, vidutiniskai reikalinga faktiné pridétoji verté, Siai amziaus grupei, yra +1,75 D.
Skirtumas tarp vidutinés teorinés ir vidutinés faktinés pridétosios vertés yra +0,625 D. Visose

amziaus grupése viduting teoriné pridétoji verté yra didesné, negu vidutiné faktiné pridétoji verté.

Akomodacijos amplitudés ir pridétosios vertés grafikas

4.0.25:52
0,375; 4:553 =.1,125; 4,35

\%3; 3,75
. 2:24
1,27 125,25 \'\

T~ 162517 ——a3:16

N W R~ OO

Akomodacijos amplitudé (D)

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Pridétoji verté (D)

—e— Emetropine akies refrakcija —s— Hipermetropiné akies refrakcijos yda
—a— Miopiné akies refrakcijos yda

17 pav. Akomodacijos amplitudés ir pridétosios vertés grafikas.

Atlikus tyrimg ir tyrimo rezultatus pavaizdavus grafiskai, matome kaip, priklausomai nuo
akies refrakcijos ydos, keiciasi akomodacijos amplitudé ir faktiné pridétoji verté. IS 17 paveikslo
matyti, kad hipermetropine akies refrakcijos yda turinciy tiriamyjy akomodacijos amplitudé¢, nedaug
skiriasi nuo emetriping akies refrakcijg turinciyjy akomodacijos amplitudés, bet akivaizdziai matosi,
kad skiriasi jy faktinés pridétosios vertés. Hipermetropine akies refrakcijos yda turinciy tiriamyjy
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faktiné pridétoji verté yra didesné, negu emetroping akies refrakcija turin¢iy respondenty. Tai galima
paaiskinti tuo, kad hipermetropiné akis, turi daugiau akomoduoti, negu emetropiné akis. Pridétoji
verté hipermetropinei akiai yra didesné, nes tokia akis turi kompensuoti hipermetropijos laipsnj ir dar

papildomai akomoduoti, kad gerai matyty i§ artimo atstumo.
Hipermetropiné refrakcijos yda yra skirstoma j tris grupes, pagal korekciniy akiniy stiprumg.
Zemo laipsnio hipermetropija koreguojama lesiais iki +2,00 D, vidutinio laipsnio hipermetropija —

nuo +2,25 D iki +5,00 D ir aukSto laipsnio hipermetropija — daugiau kaip +5,00 D.

Pridétosios vertés priklausomybé nuo hipermetropijos laispsnio pavaizduota 18 pav.

Pridétosios vertés priklausomybé nuo hipermetropijos laipsnio
3,5
3 |
—_ | e Zemo laipsnio
(= 25 hipermetropija
e 2 =  Vidutinio laipsnio
[ . .
> hipermetropija
? 1,5 1 A Auksto laipsnio
% hipermetropija
=1 *1 —e— Vidurkis
0,5 1 + 05
O T T T T T T T T T T T
0 05 115 2 25 3 35 4 45 5 55 6
Akiniy tolumui stiprumas (D)

18 pav. Pridétosios vertés priklausomybé nuo hipermetropijos laipsnio.

IS 19 paveikslo matyti, kad didéjant hipermetropijos laipsniui, didéja ir pridétosios verteés
reik§me. Taip yra todél, kad hipermetropiné akis, turi daugiau akomoduoti, negu miopiné ar
emetropiné. Todé¢l reikalingas didesnis akomodacijos amplitudés rezervas ir pridétoji verte. Akis turi

iveikti hipermetropijg ir dar papildomai prisitaikyti, kad gerai matyty arti esantj tekstg ar daiktus.
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ISVADOS

o Atlikus akomodacijos amplitudés tyrimg SeSiasdeSimciai respondenty nuo
keturiasdeSimties iki penkiasdeSimt penkeriy mety, buvo pastebétas akomodacijos
amplitudés kitimas, atsizvelgiant j tiriamyjy amziy. Akomodacijos amplitudé atitinkamai
sumazejo nuo 5,3 D iki 1,6 D.

e ISnagrin¢jus akomodacijos amplitudés ir faktinés pridétosios vertés rysj,
paaiskejo, kad emetropine akies refrakcija turin€iy tiriamyjy tarpe visose amziaus grupése
vidutine teorin¢ pridétoji verté yra didesné negu vidutiné faktiné pridétoji verté. Skirtumas
tarp teoriskai paskaiciuotos pridétosios vertés ir optimaly regéjimo aStruma uztikrinancios
pridétosios vertés yra apie +0,508 D.

e Respondenty, turin¢iy hipermetroping akies refrakcijos yda, tarpe, visose
amziaus grupése vidutiné teoriné pridétoji verté yra mazesné negu vidutine fakting
pridétoji verte. Skirtumas tarp teoriSkai paskaiCiuotos pridétosios vertés ir optimaly
regéjimo astrumg uztikrinancios pridétosios vertés yra apie +0,43 D.

e Mioping akies refrakcijos yda turinCiyjy tarpe, visose amziaus grupése vidutiné
teorin¢ pridétoji verté yra didesné negu vidutiné faktiné pridétoji verté. Skirtumas tarp
teoriSkai paskaiCiuotos pridétosios vertés ir optimaly regéjimo astrumg uZztikrinancios
pridétosios vertés yra apie +0,383 D.

e Praktingje dalyje buvo nustatyta, kad hipermetroping akies refrakcijos yda
turin¢iy tiriamyjy akomodacijos amplitudé, nedaug skiriasi nuo emetriping akies refrakcija
turin¢iyjy akomodacijos amplitudés, bet akivaizdziai matosi, kad skiriasi jy vidutinés
faktinés pridétosios vertés. Hipermetroping akies refrakcijos yda turinCiy tiriamyjy faktiné
pridétoji verté yra didesné, negu emetroping akies refrakcijg turin€iy respondenty. Tai
galima paaiskinti tuo, kad hipermetropiné akis turi daugiau akomoduoti negu emetropiné
akis. Pridétoji verté¢ hipermetropinei akiai yra didesné, nes tokia akis turi kompensuoti
hipermetropijos laipsnj ir dar papildomai akomoduoti, kad gerai matyty i§ artimo atstumo.

e Atlikus tyrimg ir nubraizius pridétosios vertés priklausomybés nuo
hipermetropijos laipsnio grafika, gavome rezultatus, kad didéjant hipermetropijos

laipsniui, didéja ir pridétosios vertés reikSme.
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1 priedas
Anketa apie presbiopija

Presbiopija - amziné toliaregysté, kai natiiraliai dél amziniy pakitimy l¢Siuke sumazéja akies
galimybés akomoduoti, t.y. prisitaikyti rySkiai matyti artimu atstumu. PalieCia visus Zmones,
nepriklausomai nuo turimos refrakcijos ydos, paprastai sulaukus 40 mety ar véliau. Pasireiskia
neryskiu vaizdu zitrint i§ arti, skaitomg teksta norisi atitraukti, ilgiau paskai¢ius gali paskausti akis,

galva.

Anketa yra ANONIMINE, todél savo vardo ir pavardés nurodyti nereikia. Tinkamus

atsakymus pazymekite ,, X*.

1. Jusy lytis:
[ 1Vyras
[ ]Moteris
2. Jusy amzZius:
[ 140 — 44 m.
[ 45— 49 m.
[150 - 55 m.
3. Jusy iSsilavinimas:
DPagrindinis [ ] Aukstasis Universitetinis
[ JVidurinis [ ] Aukstasis Neuniversitetinis
[ ]Profesinis [ Kitaeeeoeeenn.
4. Jusy darbo pobudis:
[ |Darbas nereikalaujantis gero regéjimo i$ arti
[ |Darbas reikalaujantis gero regéjimo i$ arti

[ ]Siuo metu nedirbantis

5. Jusy refrakcijos yda:
[ |Emetropija (puikus matymas j tolj)
[ |Hipermetropija (toliaregysté)
[ Miopija (trumparegysté)
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6. Jusy pasirinkta korekciné priemoné refrakcijos ydai koreguoti:
[ ]Akiniai
[]Akiniai ir kontaktiniai lesiai
[ |Kontaktiniai lesiai
[ |Korekcinés priemonés nenaudoju
7. Kaip daZnai naudojate akinius regéjimo ydu korekcijai:
[ INuolat naudoju akinius
[ Naudoju akinius tik darbui i arti
8. Jeigu naudojate akinius darbui i$ arti, kada juos naudojate:
[ INuolat naudoju akinius artumui
[ |Kai nepakanka ap$vietimo
[ IKai reikia skaityti
[ Stengiuosi naudoti kuo maziau
9. Kokio tipo akiniy leSius naudojate regéjimo ydu korekcijai:
[ ]Vienazidinius (akiniai skirti TIK tolumui arba TIK artumui)
[ |Bifokalinius (vieni akiniai ir tolumui ir artumui, bet su ,,Jangeliu®)

[ |Progresinius (vieni akiniai ir tolumui ir artumui, be jokiy ,,langeliy*)

Aciil uz bendradarbiavima
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