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IEGULDĪJUMS TAVĀ NĀKOTNĒ 

FUZIONĀLĀS VERĢENCES TRAUCĒJUMI 

 

Fuzionālā verģences disfunkcija ir biežs binokulārās redzes pārslodzes radīts 

traucējums. Nereti tiek novērota neatbilstība starp pacienta simptomiem un 

objektīvām atradnēm binokulārās pārbaudes laikā, tāpēc FVD ir grūtāk diagnosticēt. 

Veicot atkārtotus mērījumus rezultāti var atšķirties. 

Simptomi Pazīmes Cēlonis Risinājums RT efektivitāte 

Daži vai visi 

simptomi var 

parādīties pēc 

ilgstošas redzes 

slodzes tuvumā:  

 

Miglaina redze 

tālumā un/vai tuvumā 

 

Vispārējs redzes 

diskomforts  

Izvairīšanās no 

(ilgstoša) tuvuma 

darba 

 

Lasāmā teksta 

dubultošanās vai 

„burtu lēkāšana” 

 

Galvassāpes virs 

acīm 

 

Samazināta 

uzmanības un 

koncentrēšanās spēja 

 

Miegainība  

 

Ne visiem iegūtiem 

mērījumiem jābūt, 

lai diagnosticētu 

FVD. Tie arī var 

mainīties no vizītes 

uz vizīti. 

 

↓ NFV un/ vai 

↓ PFV 

amplitūda tālumā 

un/vai tuvumā  

 

Astenopijas, kuras 

parādās galvenokārt 

pie verģenču 

pārbaudes 

  

Forijas – N 

 

AK/A – N 

 

KTP – N 

 

↓ PAR 

 

↓ NAR 

 

↓ BAV ar +/- lēcām; 

 

MAV – N 

 

↓ VV 

 

MEM – N 

 

Idiopātisks  

 

1. Brilles 

Pirms RT veic ametropijas korekciju. 

 

2. Redzes terapija 

a) mājas apstākļos veicama RT  

b) optometrista prakses vietā veicamā 

RT (1 stundu, 1 vai 2 reizes nedēļā). 

Terapijas ilgums var variēt, bet vidēji 

2-3 mēneši. 

• Piespiedu konverģences 

trenēšana 

• Brīvās prizmas 

• Lēcu šūpoles 

• Broka stīga jeb bumbiņu 

virtene 

• Fūziju rezervju trenēšanas 

kartes 

• Stereogrammu kartes 

• Glābšanas riņķu kartes 

• Lēcu fliperu vai brīvo lēcu 

maiņas metode 

• Tuvuma/tāluma metode 

• Maināmās prizmas 

 

3. „+” lēcas tuvuma darbiem 

Lai gan šis ārstēšanas veids netiek 

izvēlēts, kā primārs, tas var uzlabot 

redzes efektivitāti un atvieglot 

simptomus, ja kombinējas ar 

akomodācijas traucējumiem. Parasti 

lēcu stiprums ir no +0.75D līdz 

+1.25D. 

 

4. Redzes higiēna 

Īsas pēc iespējas biežākas pauzes, 

veicot tuvuma redzes slodzi (fiksēt 

skatienu uz tāluma mērķi 1-2 min ik 

pēc 20-30 min intensīvas redzes 

slodzes tuvumā)  

Ļoti laba 

 

↑ – paaugstināts; ↓ – samazināts; N – norma; NFV – negatīvā fūzionālā verģence; VV – verģences vieglums; AK/A – 

akomodatīvās konverģences attiecība pret akomodāciju – norma ir 4:1 (ar Gradienta metodi); PAR – pozitīvās 

akomodācijas rezerves; BAV – binokulārais akomodācijas vieglums; MEM – dinamiskās retinoskopijas metode; KTP – 

konverģences tuvuma punkts; RT –  redzes terapija 
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IEGULDĪJUMS TAVĀ NĀKOTNĒ 

Optometrista prakses vietā veicamā redzes terapija  
FŪZIONĀLĀS VERĢENCES TRAUCĒJUMI 

 

Fūzionālās verģences traucējumus var veikt mājas apstākļos, taču rezultāts ir 

atkarīgs no pacienta motivācijas sev palīdzēt. Ja mājas apstākļos vingrinājumus 

pacients nevēlas veikt, tad optometrista prakses vietā redzes terapijai izdala vairākus 

posmus. 

 

Redzes terapijas 1. posms 

• Palielināt PFV un NFV amplitūdu 

Piespiedu konverģences trenēšana 

Broka stīga jeb bumbiņu virtene 

Brīvās prizmas 

 

• Uzlabot akomodācijas darbību 

Lēcu fliperu vai brīvo lēcu maiņas metode 

Tāluma/tuvuma metode 

Lēcu šūpoles (binokulāri) 

 

Redzes terapijas 2. posms 

• Normalizēt PFV un NFV vieglumu 

Stereogrammu kartes 

Fūziju rezervju trenēšanas kartes 

Glābšanas riņķu kartes 

Maināmās prizmas 

 

• Normalizēt akomodācijas vieglumu 

Lēcu fliperu vai brīvo lēcu maiņas metode 

Tuvuma/tāluma metode 

 

 


