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ANOTACIJA

Magistra darbs ir uzrakstits latviesu valoda, ta apjoms — 41 lappuse.

Meérkis: izpétit, ka kontaktlecu konteinera veids, glabasanas vieta, pozicija un
lietosanas ilgums ietekm& mikrobiala piesarnojuma rasanas risku.

Uzdevumi: parbaudit kontaktlécu konteineru mikrofloru péc glabasanas dazadas vietas,
pozicijas un p&c dazada lietosanas ilguma. Noteikt konteineru ieks$&jo sieninu dizaina ietekmi
uz mikrobialo piesarnojumu.

Secinajumi: glabajot kontaktlécu konteineru ar atvérto pusi uz leju, telpas ar zemaku
mitruma pakapi bitiski samazinas mikrobiala piesarnojuma Iimenis. Kopa ar kontaktlecu
konteinera lietoSanas ilgumu pieaug mikrobiala piesarnojuma Itmenis. Kontaktlecu
uzglabasanas konteineru iek$&jo sieninu rievojums veicina lielaku mikroorganismu
uzkrasanos tajos.

Atslegvardi: kontaktleécu uzglabasanas konteineri, mikrobialais piesarnojums, KONS,

keratits.



ABSTRACT

The Master thesis is written in Latvian on 41 pages.

Aim: to evaluate how contact lens case type, storage location, position and duration of
use affects the incidence of microbial contamination.

Tasks: to check the contact lens case microflora after various storage locations,
positions and variable duration of use. To determine contact lens case inner surface design
impact on the microbial contamination incidence.

Conclusions: contact lens case storage face down, in non-humid environment
significantly reduces level of microbial contamination. Together with the contact lens case
age increases the level of microbial contamination. Contact lens case surface corrugations
facilitate greater accumulation of microorganisms.

Key words: contact lens case, bacterial contamination, CoNS, keratitis.



APZIMEJUMU SARAKSTS

CFU — mikroorganismu koloniju veidojosas vienibas
Spp. —suga
CoNS — koagulazes negativie stafilokoki
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IEVADS

Pasaulg ir vairaki miljoni kontaktlécu lietotaju. Visiem kontaktlécu veidiem, iznemot
vienas dienas kontaktl&cas, ir nepieciesama regulara dezinfekcija un uzglabasana kontaktlécu
konteinera. Savukart kontaktlécu konteiners pats par sevi var klat par infekcijas avotu. Biezi
vien kontaktlécu lietotaji pievér§ maz uzmanibas kontaktlécu konteineru kopSanai, ka ari nav
kontaktlécu konteineru kopSanas standartiz€tu noteikumu, tie$i tapéc loti biezi notiek
kontaktlecu konteineru mikrobialais piesarnojums (Dantam et al., 2016). Mikrobiala
piesarnojuma avots visbiezak ir cilveka normalas mikrofloras un apkartgjas vides, kura
uzturas cilvéks, mikroorganismu parstavji, kuri, savairojoties liela skaita, var izraisit
nopietnas acu infekcijas slimibas, it Ipasi cilvékiem ar novajinatu imunitati.

Kontaktlecu korekcija tiek uzskatita par droSu un efektivu lidzekli, lai kompens&tu
refrakcijas kludas, kontaktlécu korekcijai ir daudz priekSrocibu, tomér ir ari trukumi.
Nozimigaka komplikacija ir bakterialais keratits. Bakterialais keratits ir viena no biezakajam
acu slimibam, tas ir redzi apdraudoss radzenes iekaisums ar sameéra ilgstosu gaitu. lerosinataji
ir bakterijas, dazadi virusi vai sénes.

Mikroorganismi konteinera var noklat ar slikti notiritu kontaktlécu, ar rokam
kontaktlécu iznemSanas un ievietoSanas laika, ka ari no gaisa. Mikroorganismi sliktas
higi€nas rezultata sp€ nogulsnéties un pat var veidot bioplévi. Neskatoties uz to, ka
kontaktlécas un to piederumi veido vienotu kontaktlécu sisteému, kontaktlécu lietotaji ir
diezgan labi informéti par kontaktlécu lietoSanu, kopSanu un nomainu, bet kontaktlécu
uzglabasanas konteineru kopSanai un nomainai biezi nepievers tik lielu uzmanibu. Dazados
avotos kontaktlecu konteineru kop$anas noradijumi atskiras vai ir neprecizi. Atskiras arT dati
par kontaktlécu uzglabasanas konteineru lictoSanas ilgumu. Tapéc kontaktlécu lietotaji
nemaina savus kontaktlécu uzglabaSanas konteinerus savlaicigi, netira konteineru péc katras
kontaktlécu iznemSanas reizes un nepieveérS IpaSu uzmanibu, ka un kur tiek glabats

kontaktlecu konteiners, tadgjadi paklaujot savas acis palielinatam keratita raganas riskam.

Magistra darba meérkis ir izpétit, ka kontaktlécu uzglabasanas konteinera veids,
glabasanas vieta, pozicija un lietoSanas ilgums ietekm& mikrobiala piesarnojuma raSanas
iesp&jamibu.

Magistra darba mérka sasniegSanai tiek izvirziti vairaki darba uzdevumi.



Darba uzdevumi.

1.Parbaudit kontaktlécu konteineru mikrobialo piesarnojumu un identificét bakterialo
floru péc glabasanas dazadas vietas un pozicijas.

2.Parbaudit dazada lietoSanas ilguma esoSu kontaktlecu konteineru mikrobialo
piesarnojumu.

3.Noteikt, ka kontaktlecu konteinera ieks€jo sieninu dizains ietekm& mikrobiala

piesarnojuma rasanas iesp&jamibu.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Ieskats mikrobiologija

Infekcija ir biologisks process, kas rodas, patogénam mikroorganismam iekllstot un
vairojoties organisma, un izraisot izmainas taja. Mikroorganismu ipasibam ir nozimiga loma
infekcijas procesa, galvenie faktori ir patogenitate — potenciala spéja ierosinat infekcijas
slimibu un virulence — patogenitates pakape. Lai rastos infekcija, ir nepiecieSami $adi faktori:
mikroorganismu pietieko$i augsta virulence, pietieckoSs mikroorganismu skaits un ,,ieejas
varti” cilvéka organisma. ,lecjas varti” cilvéku organisma ir ada, respiratorais trakts,
alimentarais trakts, urogenitalais trakts, konjunktiva, asinis. Infekcijas attistibas procesa
svarigi arl argjie faktori, tadi ka meteorologiskie faktori (sezonalitate), sociala vide, proti,
dzives apstakli (Zilevi¢a, [12.— 17. Ipp.], 2004).

Baktgrijas parasti klasificé atkariba no morfologijas, krasoSanas, augSanas apstakliem,

daliSanas:

e morfologiski: sferiskas (koki) un cilindriskas (niijinas);

e péc krasosanas jeb péc sieninu struktiiras: grampozitivas un gramnegativas,

e péc augsanas: termofilas (55 - 80C), mezofilas (25 - 40C) un psihrofilas (zem 20C)
(Williams & Stapleton, 2007);

e péc daliSanas (paradits attela 1.1.).



(d) Stafilokoki SEM 2 pm

1.1.att. Baktériju uzbtive p&c dalisanas: (a) diplokoki — veido pariti péc dalisanas, streptokoki — veido
virkni p&c daliSanas, (b) tetrakoki — veido ¢etru §tinu sakopojumu péc daliSanas, (¢) sarcinas — veido
kubu péc dalisanas, (d) stafilokoki veido kekaru p&c daliSanas.!

Infekciju var ierosinat dazadas bakteriju, sénes un virusu sugas. Talak seko nozimigakie

nozokomialo infekciju izraisitaji.

Stafilokoki

Stafilokoku gintT ir vairak par 30 sugam. Tos iedala $adi: koagulazes pozitivajos un
koagulazes negativajos (KoNS).

Galvenais koagulazes pozitivo stafilokoku parstavis ir S. aureus. Ta ir patogéna
bakt€rija ar augstam virulences sp&jam, kura spgj izraisit infekciju jebkados audos.

Koagulazes negativos stafilokokus (KoONS) klasific€ p&c to reakcijas uz novobiocinu. Uz
novobiocinu jutigi ir S. epidermidis grupa.

Visi Sie stafilokoki ir normalas mikrofloras parstavji, bet novajinata organisma spgj

ierosinat infekciju (Zilevica, [43. - 44. Ipp.], 2004).

Lvarious shapes and  arrangements of  bacterial  cells.  Arrangements of cocci. (2015)

Pieejams:http://laboratoryinfo.com/various-shapes-and-arrangements-of-bacterial-cells/#prettyPhoto
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Gramnegativas niijinas

Dzimta Enterobacteriaceae

Visbiezak sastopama ir E. coli, ka ari minami Klebsiella, Proteus, Enterobacter,
Serattia (Zilevica, [46. Ipp.], 2004).

Dzimta Pseudomonadaceae

Sis niijinas ir izplatitas daba, augsné un tideni, ka ar var kolonizét cilvéka organismu.
Galvenais parstavis ir Pseudomona aeruginosa. Ta ir aeroba, polimorfa niijina, kura aug
parastas barotn@s, veidojot zili zalas koloniju ké&dites. lerosina strutainus procesus cilvékiem
ar novajinatu imunitati. Pie §is dzimtas arT pieder Burkholdera cepacia un Stenotrophomona
maltophilia (Zilevica, [49. Ipp.], 2004).

Dzimta Neisseriacea

Normalas mikrofloras parstavji N. sicca, N. subflava, N. mucosa un N. lactamica
infekcijas izraisa reti. Visvairak infekcijas izraisa Acinetobacter gints baktrijas, pieméram,
Acinetobacter baumanii (Zilevi¢a, [49. Ipp.], 2004).

Grampozitivas niijinas

Te var minét ntjinas Bacillus subtilis un Bacillus cereus, kuras ir izplatitas augsn€ un,
iekluistot cilvéka organisma, var veidot sastrutojumus, ka ari Corynebacterium gints parstavji,

kuri atseviskos gadfjumos ar var izraisit infekcijas procesus (Zilevi¢a, [ 49.1pp.], 2004).

Sénes

No séném visbiezak infekcijas izraisa kandidas: Candida albicans, Candida tropicalis,
Candida krusei. Candida albicans ir cilvéka normalas mikrofloras parstavis, tomér
imundeficits, cukura diabéts, kortikosteroidu lietoSana un citi faktori var veicinat ar $o séni

saistitu patologisku procesu attistibu (Zilevica, [50.1pp.], 2004).

1.1.1. Biopléves veidoSanas

Diemzel plasa poliméru lietoSana medicina rada nepatikamas sekas — polemérasociétas
infekcijas, kuras veicina bakteriju spéja veidot biopléves. Speja veidot bioplévi tiek uzskatita
par vienu no baktériju virulences faktoriem. Adherences sp&ju nosaka gan poliméra kimiski
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fizikalas ipasibas, gan mikroorganismu virsmas receptori un hidrofobisms. Mikroorganismi
sp&j adhergties pie protézém, sirds varstuliem un acu kontaktlécam. Pie biopléves veidosanas
cCloniem un avotiem pieskaita iekartas kontaminaciju (sliktas higi€nas rezultata), adas un
glotadas mikroorganismus, kuri migré uz iekartu, kontaminétu infuzu (kontaktlécu skidums),
hematogénu izplati§anos (Zilevi¢a, [51.1pp.], 2004).

Kad bakterija ieklist kontaktlécu konteinera, tad migré un var piestiprinaties pie
konteinera sieninas. Kad bakterijas piestiprinas pie virsmas, tas sak dalities, veidot
mikrokolonijas un producét ekstracelularus polimérus, polisaharidus un olbaltumvielas.
Visvairak izpétits faktors ir PIA. Savukart PIA produkciju nosaka icaADBC operons.
Baktérijas izveido ap sevi glikokaliksa apvalku. Saja posma process vél ir atgriezenisks. Ar
laiku biofilma piestiprinas arvien stiprak un process jau klist neatgriezenisks. Biopléves
veidoSana norit no dazam stundam lidz vairakam nedé€lam. Biofilma eso$ie mikroorganismi ir
nejutigi pret antibakterialajiem agentiem. Biopléve pasarga mikroorganismus, nelaujot
preparatam pie tiem pieklht. Starp mikroorganismiem var notikt R-plazmidu apmaina (Bispo,
Haas & Gilmore, 2015).

Biopléve biezak veidojas uz kontaktlecu uzglabasanas konteinera sieninam, nevis uz
kontaktlécu virsmam. Kontaktlécu konteinera ir statiska, ar zemu uzturvielu saturu vide, kas
kalpo par idealu biopléves veidosanas vietu. Ka ar1 dazadi konteinera sieninu defekti un
plisumi ir 1ideala vieta bakteriju kolonizacijai un turpmakai biopléves veidoSanai

(McLaughlin-Borlace et al., 1998). Biopléves veido$anas process ir redzams attéla 1.2.



Baktériju Baktériju Nobrie3ana INobriefanall Baktériju
piestiprindsanasdsjiZanss migracija
pie virsmas no biopléves

1.2.att. Biopléves veidoSanas shéma.?

1.1. Normala acs mikroflora

Normala acs mikroflora sastav parsvara no aerobam baktérijam Staphylococcus spp. un
Corynebacterium spp. Normala okulara mikroflora praktiski nemainas pirmas divas dzives
dekades, tomér, pieaugot vecumam, pieaug arl gramnegativo baktériju skaits.
Visnozimigakais Corynebacterium spp. baktériju picaugums tick novérots vecuma no 30 lidz
50 gadiem (Khorazo & Thompson,1935).

Neskatoties uz to, ka mikroorganismu sugas varié atkariba no vecuma un dzivos$anas
vietas, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus un Corynebacterium spp.
baktériju klatbiitne ir vienmér novérojama. Dazas baktériju sugas skaitas ka nepatogénas,
normalas okularas mikrofloras sastavdalas, tomér vairaki faktori ietekmé€, vai dota bakterija
paliks nepatogéna vai kliis par patogénu un predisponés infekcijas attistibu. Savukart acu
rezistenci pret patog€niem nosaka vecums, traumas, operacijas, sist€miskas saslimsSanas,
imundeficits un kontaktlécu lietoSana (Szczotka-Flynn, Pearlman & Ghannoum, 2010).

Sharma et al. (2013) sava pétijjuma atklaja, ka visbiezak aci tick sastopamas
Staphylococcus spp., aiz stafilokokiem seko Haemophilus spp., Corynebacterium spp. un

Escherichia coli.

20rthobond. Major stages of biofilm formation. Planktonic bacteria are more susceptible to antimicrobials. Pieejams

http://orthobond.com/technology/nosocomial-challenge/antimicrobial-surfaces/strategy/
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1.1.1. Iek$€jo un aré€jo acs struktiiru bakteriala spektra salidzinajums

Wang et al. (2015) laika posma no 2010. gada Iidz 2013. gadam kliniska
pétijuma pacientiem ar okularu infekciju veica baktériju izolatu izdalisanu no konjunktivas,
radzenes — argjas struktiiras un intraokulara skidruma — ieksg¢jas struktiiras.

Tika secinats, ka bakterijas, kuras visbiezak izraisa aréjo acs struktiiru infekcijas, ir
Staphylococcus epidermidis, Pseudomona aeruginosa un Staphylococcus simulans. Savukart
baktérijas, kuras visbiezak izraisa iek$€jo acs struktiru infekcijas, ir Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus hominis un Bacillus subtilis (siena ntijina).

Acl mit ar1 multirezistentas bakteérijas — baktérijas, kuram piemit rezistence pret
vairakam antibiotiskam vielam. No acs aréjam struktiiram tika izdalits lielaks multirezistento
bakteriju skaits ka no acs iek$&jam strukttram.

Staphylococcus spp. bija visbiezak izoléti gan no acs argjam struktiiram, gan no acs

iek§g€jam struktiiram.

1.2. Bakteériju rezistence pret antibiotikam

Par aizvien lielaku sabiedribas veselibas problému kliist tas, ka daudzi slimibas izraisosi
mikroorganismi klust izturigi pret antibiotikam, kas agrak tos nonavé&jusas. Baktérijas, kas ir
pielagojusas antibiotikam, izdzivo, turpina vairoties, paildzinot slimibas gaitu un apgritinot
arsteSanu.

Sharma, (2011) apkopojot vairaku pétjjumu datus, publicgja sekojosus rezultatus — no
1989.¢g. Iidz 1992. g. Streptococcus pneumaniae rezistence pret gentamicinu un tobramicinu
nebija noveérojama, tomér laika posma no 1997.g. lidz 2000.g. rezistence pieauga par attiecigi
56% un 46%. Vidgja rezistence pret azitromicinu bija novérojama H. influenzae, S.
pneumoniae, S. aureus un S. epidermidis, kas tika izoléti no slimniekiem ar bakterialo
konjunktivitu.P. aeruginosa rezistence pret ciprofloksacinu pieaugano 1% laika posma
1991.-1994.9. Iidz 4% laika posma 1995.-1998.g. un lidz 29 % laika posma 2002.-2003.g.
Stipru rezistenci uzrada koagulazes negativie stafilokoki pret fluorhinoloniem, pieméram,
ciprofloksacinu, levofloksacinu un ofloksacinu. Jaunakas paaudzes antibiotiska viela —
besifloksacins, kur$ tika sintezéts tikai okularai lietoSanai. Besifloksacins uzrada lielaku in
vitro iedarbibas potencialu pret fluorhinolonu rezistentam grampozitivajam un
gramnegativajam bakterijam. Bakterijas S. aureus, S. epidermidis, H. influenzae un S.
pneumoniae, kuras bija nejutigas pret f-laktamiem, aminoglikozidiem un florhiniloniem, bija

jutigas pret besifloksacinu (Haas et al., 2009).


http://aac.asm.org/search?author1=Wolfgang+Haas&sortspec=date&submit=Submit

1.3. Asaru antibakterialas ipasibas

Asaru plévite sastav no vairakiem slaniem un parklaj aci. Vairaki mikroorganismi var
apdraudét radzeni un konjunktivu. Visbiezakie okularie patogéni ir Pseudomona aeruginosa,
Serratia marcescens, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis un Streptococuus
pneumonia. Starp virusiem visbiezak acu veselibu apdraud Herpes simplex. Savukart
Aspergillus spp., Candida spp. un Fusarium spp. ir s€nes, kuras visbiezak izraisa acu
saslimsSanas.

Acanthomoeba spp., Pseudomona aeruginosa un Fusarium solani keratiti ir asocicti
arkontaktlécu nésasanu. Asaru plévite ir pirma barjera no acu patogéniem. In vitro un in vivo
pétijumi apliecindja asaru plévites antibakterialas Tpasibas.

Asaru sastava ietilpst tadas vielas ka lizocims, laktoferins, lipokalins, Ig A.

Lizocimam piemit iedarbiba pret grampozitivajam bakterijam, lipokalinam ir iedarbiba
pret enzimiem, kurus izstrada dazas bakterijas un sénes. Laktoferinam piemit bakteriostatiskas
Ipasibas. Sekrétorais imunoglobulins (IgA) trauc€ patogénu adh@ziju pie virsmas, tika art
noverota sp&ja nelaut piesaistities pie kontaktlécu virsmas tadiem mikroorganismiem ka
Pseudomona aeruginosa un Acanthamoeba polyphaga.

Biezi vien vairaku faktoru dél asaru fermentu koncentracija mainas, tas arl ietekmé

asaru antibakterialas ipasibas (McDermott, 2013).

1.4. Radzenes slimibas un kliniskie simptomi

Patologiju un slimibu gadijumos radzene zaudé savas normalas ipasibas. Iekaisuma
gadijuma novéro izteiktu radzenes sindromu (fotofobiju, asaroSanu, sveSkermena sajitu)

(Laganovska u.c., [117.1pp.], 2008).

1.4.1. Radzenes epitélija patologiju pazimes un céloni

Epiteliopatija — vairaki siki epitelija defekti, kurus vislabak noveérot, krasojot ar
fluorescinu. Celoni: slikta kontaktlécu kopSana, vernalais keratokonjuktivits, sausas acs
sindroms, reta mirkSkinasana, okularu medikamentu toksiskas izpausmes.

Epitelija tiska — radzenes caurspidiguma zudums, ptslu veidosanas. C&loni: kontaktlécu
parak ilga nésasana, paaugstinats intraokularais spiediens, traumas, bulloza keratopatija péc

kataraktas operacijas.



Radzenes filamenti - glotu un epitélija pavedieni uz radzenes virsmas, kurus vislabak
novérot, krasojot ar Bengal rosa, peleki subepiteliali perékli. C&€loni: sausas acs sindroms,
eksplozijas keratopatija, adenovirusu infekcijas, herpétiskas izpausmes.

Punktveida epitelials keratits — dazada lieluma pelécigi perekli, kurus vislabak noveérot,

krasojot ar Bengal rosa. C&loni: virusu keratiti (Laganovska u.c.[118.1pp.], 2008).

1.4.2. Stromas patologiju pazimes un céloni

Panuss — fibrovaskularu audu ieaugSana. Cg€loni: trahoma, herpétiskais keratits,
vernalais keratokonjunktivits.

Infiltrati — gai$i pelécigi iekaisuma perekli. Celoni: bakteriju, séniSu, virusu
Acanthamoeba spp. infekciozie keratiti. Ka ari infiltratus var izraisit paaugstinata jutiba pret
sveSiem antigéniem kontaktl€cu lietoSanas vai marginala keratita gadijumos.

Stromas tiiska — radzenes sabiezéSana. C&€loni: keratokonuss, Fuksa distrofija, radzenes
endotélija traumatiski un toksiski bojajumi, virusu diskveida keratits.

Stromas vaskularizacija — venozie un arterialie asinsvadi radzené. C&loni: dazadas

radzenes slimibas (Laganovska u.c., [118.1pp.],2008).

1.4.3. Infekciozie keratiti
Bakterialas dabas keratits

P&c radzenes mikrotraumam caur bojatu radzenes epitéliju iekliist iekaisuma izraisitaji,
mikroorganismi (Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pseudomonas spp.u.c.).

Riska grupa vienmér ir kontaktlécu lietotaji, Tpasi pagarinata rezZima kontaktlécu lietotaji
un kontaktlecu lietotaji, kuri neievéro lietoSanas un kopSanas noteikumus. Kontaktlécu
lietotajiem bieZzi rodas radzenes epitelija defekti, tas savukart veicina bakteriju (ipasi
Pseudomona aeruginosa) iekltsanu dzilakos slanos. Baktérijas N. gonorrhoea un H.
influenzae var iekliit radzené arT caur nebojatu, veselu radzenes epitéliju. Riska grupa ir
cilvéki péc ilgstoSas kortikosteroidu terapijas, ar sausas acs sindromu, lagoftalmu,
dakriocistitu un citam konjunktivas, plakstinu un asaru celu slimibam.

Bakteriala keratita gadijuma novéro izteiktu radzenes sindromu, konjunktivalu un
perikornealu injekciju, pelekus infiltratus, kas medz ciloties. Ja process aiziet lidz
varaviksnenei, attistas prieks€jais aseptisks uveits, pastiprinas sapes, acs abola apsartums un
radzenes tiska, priek$&ja kamera rodas strutains eksudats. Ciilai progresgjot dziluma un
sasniedzot mugurjo limitgjoSo membranu, kura ir izturiga pret bakteriju litisku darbibu,
izveidojas tumss puslitis — descemetocele, kas norada uz draudosu radzenes perforaciju. Ja

rodas perforacija, izkrit varaviksnene, rodas saaugumi, veidojas sekundara glaukoma. Ja
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infekcija noklust vel dzilak, rodas endoftalmits, panoftalmits, kas var rezultéties ar acs abola
atrofiju un acs zudumu (Laganovska u.c., [119.1pp.],2008).

Bakterialais keratits ir nopietna acu saslim$ana, kas var rezult&ties ar redzes zudumu.
Attistitajas valstis, tadas ka Australija, bakterialais keratits skar 4 no 10000 kontaktlécu
lietotajiem ik gadu. TieSi sliktu kontaktlécu un kontaktlécu uzglabasanas konteineru higiénu,
ka ar retu kontaktlécu konteineru nomainu asocié ar palielinatu bakteriala keratita raSanas

risku (Panthi et al., 2014).

Acanthamoeba keratits

Acanthamoeba spp. pieder pie protozojiem, kas mit gaisa, zemé un udeni.
Acanthamoeba spp. eksisté divas formas. Trofozoits — ta ir aktiva forma, cista- ta ir neaktiva
forma. Neaktiva jeb cistas forma ir loti izturiga pret nelabveéligiem apstakliem, tadiem ka,
piem&ram, karsts un hloréts tidens, un var eksistét $ados apstaklos loti ilgstoSu periodu. Kad
cista noklust labveligos apstaklos, ta parvérSas par trofozoitu, kur§ turpmak var iekliist
radzenes audos un izraisit keratitu. Riska grupa ir kontaktlecu valkataji un cilveki ar
herpétisku keratitu.

Subjektivi akantomébas keratitam ir raksturigas sitidzibas par sapém un redzes
pasliktinaSanos. Objektivi ir limbits, siki radzenes infiltrati stromas slani un radialais
keratoneirits. Ar laiku infiltrati palielinas un saplist kopa, veidojot koncentriskus abscesus,

bet tiem apkart veidojas atseviski siki, balti infiltrati (Laganovska u.c. [122.1pp.],2008).

1.4.4. Kontaktlécu lietoSana ka keratita predispongjosais faktors

Lietojot kontaktlécas, ir novérojama pozitivo kultiiru bojaeja, kura normalos apstaklos
palidz aizsargat aci pret infekcijam. Savukart patogénu bakteriju skaits palielinas,
samazinoties pozitivam, nepatogénam bakteriju skaitam.

Neskatoties uz to, ka mikroorganismu klatblitne ir nepiecieSama, ar vienu
mikroorganismu klatbtitni nepietiek infekcijas attistibai. Kontaktlecu kopSanas Skidumu
citotoksicitate, hipoksija, pH un CO2 koncentraciju izmainas, radzenes virsmas defekti, kurus
var provocét kontaktlecu lietoSana, nosaka bitisku lomu iekaisuma attistiba (Szczotka-Flynn,
Pearlman & Ghannoum, 2010).
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1.5. Kontaktlécu uzglabasanas konteineru mikrobiologija

Kontaktl&cu, it 1Tpasi pagarinatas lietoSanas kontaktl€cu lietoSana, palielina mikrobiala
keratita raSanas iesp&jamibu. Mikroorganismi, kuri piestiprinas pie kontaktlécu, kontaktlecu
konteineru virsmam, turpmak tiek parnesti uz acs virsmu. Biezi keratits un periféra cCiila tiek
asociéta ar tadiem mikroorganismiem ka Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Abiotrophia defectiva, Acinetobacter spp. un citiem. Kontaktlécu un kontaktlécu uzglabasanas
konteineru mikrobialais piesarnojums ir potencialais keratita avots.

Kontaktlécu uzglabasanas konteineru mikrobiala piesarnojuma sastopamiba varié no
24% 1idz 81%. Atskiriba no kontaktlécam, kur mikrobialo piesarnojumu galvenokart sastada
tikai bakterijas, kontaktlecu uzglabasanas konteineru mikroflora sastav no baktérijam, séném
un viensiiniem. Kontaktlécu konteineros visbiezak identificé dazadu sugu bakterijas, virusus,
sénes un vienSunus. Starp tiem Pseudomonas spp., Serratia spp., Staphyloccus spp.,
Acanthamoeba spp. un Fusarium spp. (Szczotka-Flynn, Pearlman & Ghannoum, 2010).

Viena no pétjjumiem tika novertéts kontaktlecu uzglabasanas konteineru mikrobialais
piesarnojums. Mikrobialais piesarnojums tika konstateéts 50% konteineru. Kontaktlécu
konteineru mikroflora vairuma sastavéja no S. aureus (37%, 17 no 46) un E. Coli (8,7%, 4 no
46), savukart sénes un akantomébas netika konstat&tas. Tika arT parbaudits konteineros esosais
kontaktlécu kopSanas Skidums, kura arT konstatja bakterialo piesarnojumu, Seit ar1 preval&ja
S. aureus (8,7%, 4 no 46), ka arf tika atrasta virulenta gramnegativa baktérija — Pseudomona
aeruginosa (2,2%, 1 no 46). P&tnieki nesaista kontaktlécu un kontaktlécu konteineru lietotaju
vecumu un dzimumu ar bakteriala piesarnojuma pakapi (Panthi et al., 2014).

Vairaki pétijumi liecina, ka pat visu kopSanas noradijumu iev€roSana negarante, ka
konteinera nebiis mikrobiala piesarnojuma. Ir vairaki faktori, kas veicina konteineru
mikrobiologisku piesarnojumu un nav saistiti ar higiénu, pieméram, biopléves veido$anas un
mikroorganismu rezistence (Stapleton et al., 1995).

Veidojot biopléves uz konteineru virsmam, mikroorganismu jutiba pret kontaktlécu
antibakterialiem kopSanas produktiem bitiski samazinas. Bakterijam piestiprinoties pie
konteineru virsmas, mikroorganismu noturiba pret dezinficgjosiem lidzekliem palielinas. Lai
novérstu biopléves raSanas iesp&amibu, svarigi noveérst jau sakotn&u mikroorganismu

kolonizaciju (Szczotka-Flynn, Pearlman & Ghannoum, 2010).
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1.6. Kontaktlécu uzglabasanas konteineru kopSana

Partikas un zalu administracija (FDA) iesaka mehaniski tirit ar tiriem pirkstiem un
skalot konteineru ar multifunkcionalo kontaktlécu kopsanas Skidumu, zavet konteineru gaisa
atverta veida un nomainit konteineru péc 3 ménesiem vai péc redzes specialista noteikta laika.
Amerikanu optometristu asociacija (AOA) lidzigi FDA rekomendé mainit kontaktlécu
uzglabasanas konteinerus ikkatrus 3 meéneSus vai pat biezak, pe&c katras kontaktlecu
iznemsanas skalot konteineru ar svaigo kontaktlécu kopSanas $kidumu un laut tam izzat
atverta veida.

Tomeér, pat sekojot visiem Siem noteikumiem un izmantojot piemé&rotus kontaktlécu
kopsanas skidumus, kontaktlécu konteineros var tikt konstatéts mikrobialais piesarnojums
(Willcox et al., 2010).

Viena pétijuma tika aprakstiti 4 dazadi kontaktlecu uzglabasanas konteineru kopSanas
reZimi, proti, ,,skaloSana un ZaveSana gaisda”, ,,berzéSana, skaloSana un ZaveéSana gaisa”,
,berzesana ar salveti un zavé$ana gaisa” un ,,skaloSana, berzéSana ar salveti un zavéSana
gaisa”.

Saja pétijuma tika izmantoti divu razotajfirmu kop3anas $kidumi un komplekta esosie
uzglabasanas konteineri ar gludam un rievotam ieks$€jam sieninam. Konteineru kontaminacijai
tika izveletas bakteriju sugas, kuras spgj veidot biopléves uz konteineru sieninam, respektivi,
Staphylococcus aureus un Pseudomona aeruginosa baktériju sugas. Katrs konteiners tika
paklauts iepriek§ minétiem tiriSanas reZimiem, savukart kontrolgrupas konteineri netika
paklauti nevienam kopSanas reZimam.

Par vislabako konteineru kopSanas reZimu tika atzits reZims, kas ietver sevi skaloSanu ar
kopsanas skidumu, berzgsanu ar salveti un turpmako konteinera izzavésanu gaisa (p < 0,001)
(Wuetal., 2011).

Kontaktlécu uzglabasanas konteineru higiéna ir svariga ne tikai regulara un pareiza
konteineru tiriSana un savlaiciga konteinera nomaina, bet ari kontaktlécu konteinera
glabasanas vieta. Eksperimentali tika izpétits, kur un ka pareizi jaglaba kontaktlécu
konteineri. Ta péc kontaktlécu iznems$anas, glabajot sauso kontaktlécu konteineru ar atvérto
pusi uz augsu, bakteriala piesarnojuma risks bitiski palielinas. 71% (34 no 48) konteineru,
kurus glabaja ar atvérto pusi uz augsu, tika konstatéts bakterialais piesarnojums, salidzinot ar
kontaktlécu konteinera glabasanu ar atvérto pusi uz leju, kur bakterialais piesarnojums tika
konstatets tikai 12 % (6 no 49) konteineru (p < 0,001). Runajot par kontaktlécu konteineru
glabasanas vietu, glabajot kontaktlecu konteineru ar atvérto pusi uz augSu mitra vieta,

pieméram, vannas istaba, bakteriala piesarnojuma risks bitiski palielinas. Visbiezak
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bakterialais piesarnojums tika konstatéts, glabajot kontaktlecu konteineru ar atvérto pusi uz
augsu mitra vieta, proti, savienotaja sanitaraja mezgla. Vismazakais bakteriala piesarnojuma
Iimenis tika konstatéts, glabajot kontaktlécu konteineru ar atveérto pusi uz augsu sausa vieta,
proti, istaba un ofisa. Savukart glabajot kontaktlécu konteineru ar atvérto pusi uz leju,
bakteriala piesarnojuma rasanas iesp&jamiba pazeminas neatkarigi no apstakliem (Wu et al.,

2010).

Neskatoties uz to, ka kontaktlecu kopSanas Skidumi ir veidoti péc starptautiskiem 1SO
14729 un FDA 510(k) standartiem, kas nodroSina efektivu antimikrobu aktivitati, ne visi
mikroorganismi var tikt iznicinati, skalojot kontaktlecu konteineru ar Skidumu. Tapéc
nepietiek tikai pievienot kontaktlecu kopSanas Skidumu konteinera, jo tad€jadi virulenti
mikroorganismi netiek iznicinati (Kilvington et al., 2010)

Pamatojoties uz esoSiem in vitro pétijumiem, ir butiski péc kontaktlécu iznemsanas
skalot konteineru ar tiru kontaktlécu kopSanas §kidumu, ka ari berzet to mehaniski ar tiriem
pirkstiem un péc tam notirit ar sausu, tiru salveti, tas palidz samazinat vai novérst biofilmas
veidosanos uz kontaktlécu konteineru sieninam. Kontaktlécu konteineru bez kontaktlécam
nepiecieSams glabat atveértu, jo in vitro pétijumi parada, ka, glabajot konteineru aizvértu,
palikusie mikroorganismi turpina vairoties, kas turpmak palielinas bakteriala keratita raSanas
risku. Savukart konteinerus ar sudraba jonu parklajumu vislabak glabat ar aizvértu vacinu un
ar kontaktlécu kopsanas skidumu, lai veicinatu sudraba jonu apmainu.

Kontaktleécu uzglabasanas konteinera vecums ir vél viens bitisks faktors. Jo vecaks ir
kontaktlécu uzglabasanas konteiners, jo lielaks ir lietotaja acu infekcijas risks (Wu et al.,
2010). Lakkis et al. (2009), veicot pétijumu par kontaktlécas lietoSanas ilgumu, secinaja, ka

kontaktlécu konteineru mikrobialo piesarnojumu var konstatét jau péc 1 nedélas lietoSanas.

1.6.1. Sudraba kontaktlécu uzglabasanas konteineru kop$ana

Sudraba antibakterialas paSibas ir jau sen zinamas. Miisdienas sudraba antibakterialas
ipasibas tiek izmantotas medicina un citas nozarés. Oftalmologija nav iznémums, un ari $aja
joma pielieto sudraba jonus. Viena no pé€tijumiem tika aprakstitas sudrabu saturoSo
kontaktlécu konteineru antimikrobas ipasibas, Micro Block no Ciba Vision, salidzinot ar
parasto, sudrabu nesaturoso konteineru, ar Ciba Vision razotajfirmas. Rezultata konteinera ar
sudraba parklajumu tika konstatéts ieveérojami zemaks bakteriala piesarnojuma limenis neka
parastaja konteinera, attiecigi 1,7 log CFU un 4,1 log CFU (p < 0,005).

Ka arT atskiras konteinera esoSais bakterialais spektrs konteineriem ar sudraba

parklajumu un bez sudraba parklajuma. Parastajos konteineros prevalé gramnegativas
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baktérijas, t.i. P. aeruginosa un S. marcescens, savukart konteineros ar sudrabu parklajumu
prevalé grampozitivas bakterijas, t.i. S. saprophyticus, S. epidermidis un Micrococcus spp.

Tika noskaidrots ari vislabakais sudrabu saturo$o konteineru kopSanas veids, proti,
glabat konteineru mitru péc kontaktlécu iznemsanas, ka to iesaka S§1 konteinera razotajs, vai
sausu, ka to iesaka FDA parasto kontaktlecu konteineru kopsSanai. Glabat kontaktlécu
konteineru “mitru” nozim&, ka pec kontaktlécu iznemsanas konteiners tika izskalots ar
kontaktlécu kopSanas Skidumu un uzreiz aizveérts ar vacinu lidz nakamai lietoSanas reizei,
savukart glabat kontaktlécu konteineru ”sausu” nozimé, ka péc izskalo$anas konteineru izzave
gaisa. Rezultata 71% sudrabu saturoso konteineru, kuri tika glabati aizveérti péc kontaktlécu
iznems$anas, tika konstatéts bakterialais piesarnojums. Savukart, ja kontaktlecu konteineri tika
glabati ar atvértu vacinu p&c kontaktlécu iznemsanas, bakterialais piesarnojums tika konstatéts
ieveérojami biezak, respektivi 94 % konteineru (Dantam et al., 2012).

Ir svarigi novérst kontaktlécu un kontaktlécu konteineru mikrobialo piesarnojumu. Ir
dati par veiksmigu sudraba jonu ka antibakteriala agenta pieliectosanu. Sudraba joni var bojat
mikroorganismu DNS un izraisit mikroorganismu bojaeju. Veidojot kontaktlécu uzglabasanas
konteinerus ar sudraba joniem, sudraba joni tiek pievienoti forméSanas procesa, lidz ar to
sudraba joni ir visa plastmasas biezuma. Kliniskie p&tijumi parada 25 - 41% mikrobiala
piesarnojuma samazinajumu, salidzinot ar parastiem kontaktlécu konteineriem (Szczotka-

Flynn, Pearlman & Ghannoum, 2010).

1.7. Higienas uzlabo$ana un kontaktlécu lietotaju lidzestiba

Pakape, kura kontaktlécu lietotajs seko kontaktlécu kopSanas noteikumiem vai redzes
specialista ieteikumiem, tiek saukta par lidzestibu. Pacienta lidzestiba ir atkariga no vina
sapratnes par lietas svarigumu un iesp&jamiem riskiem. Pacienta uzvedibu ietekmé vairaki
faktori. Piem@ram, pirmreizgjas kontaktlécu vizites laika pacients sanem daudz informacijas
par kontaktlécu nésasanas reZimu, par iznemsanu un ielikSanu, par kopSanu, bet apméram 50
% verbalas informacijas tiek aizmirsta uzreiz péc konsultacijas. Dalu no informacijas pacients
vispar var nesaprast (Kessels, 2003).

Tapéc atkartotas vizites laika specialistam ir iesp&ja uzdot atklatus jautajumus par
kontaktlécu nésasanas ieradumiem un higiénu, un vélreiz atkartot un izskaidrot to, ko pacients
nav sapratis.

Nepareizo kontaktlécu kopSanu veicina arf tas, ka Sobrid nav standartiz€tu kontaktlecu,

it ipasi kontaktlécu konteineru kops$anas noteikumu.
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Statistiski nelidzestigo kontaktlécu lietotaju skaits vari€é no 40 lidz 91 %. Kontaktlécu
uzglabasanas konteiners ir visbiezakais mikrobiala piesarnojuma avots no visas kontaktlecu
sistémas, piesarnojuma biezums veido apméram 80 % (Stapleton & Wu, 2011).

Kuzman et al. (2014), veicot aptauju par kontaktleécu kopSanu nejausi atlasitiem
kontaktlécu lietotajiem, nonaca pie sekojoSiem rezultatiem: 38,5 % lictotaju lieto dienas
kontaktlécas vairak par 12 stundam, 36,5 % lietotaju lieto kontaktleécas p&c deriguma termina
beigam, 46,2% nemaina kontaktlécu konteineru savlaicigi, 9,6 % lietotaju ne vienmér
nomaina kontaktlécu kopsanas skidumu.

Ir vairaki faktori, kuri palielina bakteriala piesarnojuma raSanas risku kontaktlécu
uzglabasanas konteineros: nepareiza higi€na, reta kontaktlecu konteineru nomaina, krana
tidens izmanto$ana kontaktlécu un kontaktlécu konteineru kopSana. Lai noskaidrotu
kontaktlécu lietotaju attiecksmi pret kontaktlécu un kontaktlécu konteineru kopsanu, Hickson-
Curran, Chalmers & Riley (2011) izveidoja aptaujas anketu, kur piedalijas 645 kontaktlécu
lietotaji vecuma no 12 lidz 39 gadiem.

P&c aptaujas anketas aizpildisanas tika izveidoti secinajumi par dazadiem kontaktlécu

— =

konteineru tiriSanas aspektiem.

1. 43% divu nedelu kontaktlécu lietotaju un 36% meneSa kontaktlécu lietotaju
seko instrukcijam un maina kontaktlécas noteikta laika (attiecigi pec divam nedélam vai
péc ménesa).

2. Lielaka dala kontaktlecu lietotaju aizmirst par kontaktlécu uzglabasanas
konteineru kopSanu, tikai 26% aptaujato kontaktlécu lietotdju vienmér notira
kontaktlécu konteineru péc kontaktlécu iznemsanas. Vidgjais kontaktlécu konteinera
tiriSanas biezums bija 2 - 3 reizes nedgla.

3. Vidgjais kontaktlécu uzglabasanas konteineru nomainas biezums bija ik pec 4 -

6 ménesiem.

Redzams, ka kontaktlécu lictotajiem pietrikst motivacijas labakai kontaktlécu un
kontaktlécu uzglabasanas konteineru higi€nas ievéroSanai, nepareiza higiéna netiek uztverta
ka kaut kas svarigs un acu veselibu apdraudoss (Stapleton & Wu, 2011).

Sweeney et al. (2009) rekomendgja, lai katrai kontaktlécu kopsanas Skiduma pudelei
butu komplekta kontaktlécu uzglabasanas konteiners. Tas nodro$inatu regularu kontaktlécu
konteineru nomainu. Katru reizi, pérkot jaunu kontaktlécu kopSanas Skidumu, kontaktlécu
lietotajs sanemtu jaunu konteineru, tas notiktu vidgji ik péc 1 - 1,5 ménesSiem vai pat biezak,

tas butiski samazinatu mikrobiala piesarnojuma un biopléves veidoSanas iesp&jamibu.
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Viena no potencialajam metodém, ka veicinat savlaicigu kontaktlécu un kontaktlécu
uzglabasanas konteineru nomainu, ir automatiska ierice, kas atgadinatu, kad jamaina
kontaktlecas un kontaktlécu konteiners. Viena tada ierice jau ir pieejama interneta, taja ir
integréts atpakal skaitiSanas pulkstenis, kur§ rada, cik dienas vél palika lidz kontaktlécu un
kontaktlécu konteinera nomainai. Iestatijumos var ievadit dazadu nomainas biezumu, proti, N0
30 lidz 90 dienam. Protams, lietojot So ierici, kontaktlécu lietotdjam jabiit inform&tam par
kontaktlécu un kontaktlécu konteineru lietoSanas ilgumu un riskiem, kuri var rasties,

parsniedzot $os terminus (pieejams: lensalert.com).

17



2. PRAKTISKA DALA

Darba meérkis ir izpétit, ka kontaktlécu uzglabasanas konteinera veids, glabasanas

vieta, pozicija un lietoSanas ilgums ietekm& mikrobiala piesarnojuma rasanas iesp&jamibu.

Magistra darba mérka sasniegSanai tiek izvirziti vairaki darba uzdevumi.

Darba uzdevumi.

1. Parbaudit kontaktlécu konteineru mikrobialo piesarnojumu un identificét bakterialo
floru péc glabasanas dazadas vietas un pozicijas.

2.Parbaudit dazada lietoSanas ilguma esoSu kontaktlecu konteineru mikrobialo
piesarnojumu.

3.Noteikt, ka kontaktlecu konteinera iekS&o sieninu dizains ietekm& mikrobiala

piesarnojuma rasanas iespgjamibu.

2.1. Metodika un materiali

2.1.1. Izejmateriali

Eksperimentam un mikrobiologiskam manipulacijam tika pielietoti sekojoSie

izejmateriali un aparati:

e horizontalie kontaktlécu konteineri ar gludam ieks$€jam sieninam (Bausch & Lomb);

e horizontalie kontaktlécu konteineri ar rievotam ieks$€jam sieninam (Alcon);

e kontaktlécu kopsanas Skidums Renu Multiplus (Razotajs Bausch & Lomb. Sastavs:
konservants PHMB (Dymed) 0,001%, surfaktants poloksamins, EDTA 0,10%, borata
bufersistéma);

e Dbaktriju S.epidermidis un E.coli tirkultaras;

e sterilie vienreizlietojamie vates tamponi;

e sterilas vienreizlietojamas pipetes;

e sterilas vienreizlietojamas cilpas;

e mikroorganismu kultivé$anas barotnes;

e cietas barotnes;

e priekSmetstiklini;

e mggenes.
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2.1.2. Aparatiira

e termostats;
e mikroskops (palielinajums 100x);

e higrometrs (mata tipa).

Visas mikrobiologiskas manipulacijas tika veiktas VSIA ‘“Traumatologijas un

ortopédijas slimnicas” mikrobiologijas laboratorija, Duntes iela 22.

2.1.3. Pirmais uzdevums — kontaktlécu konteineru glabasana dazadas vietas un pozicijas

Eksperimenta laika tika izmantoti 24 pilnigi jauni plastikata kontaktlécu uzglabasanas
konteineri ar gludam ieks§€jam sieninam, kuri vel papildus tika sterilizéti ar mitra karstuma
metodi. Pirms eksperimenta sakuma visi kontaktlécu uzglabasanas konteineri bija pilnigi
sterili.

Konteineru uzglabasana notika $adas vietas:

Sausas vietas:

e galds gulamistaba;

e galds ofisa.
Mitras vietas:

e plaukts vannas istaba;

e plaukts savienotaja sanitaraja mezgla. Telpa, kura ir gan vanna, gan tualetes pods.

Pirms eksperimenta sakuma un eksperimenta beigas katra telpa tika izme&rita mitruma
pakape.

Katra uzglabasanas vieta kontaktlécu konteineri tika sadaliti divas apakSgrupas:

e konteineri, kuri tika glabati ar atvérto pusi uz augsu;

e konteineri, kuri tika glabati ar atveérto pusi uz leju.

Ta kontaktlécu konteineri tika glabati 12 stundas, péc tam konteineri tika aizverti,
ievietoti sterila maisina un nogadati laboratorija, kur turpmak notika mikrobiologiska
izmekl€Sana. Japiebilst, ka mikrobiologiska izmeklésana tika veikta ne vélak par 2 stundam

p&c paraugu panemsanas.
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2.1.3.1. Mitra karstuma metode

Zinot to, ka vairakums baktériju, sénu un virusu iet boja 50 - 70 C temperatiira, tad
kontaktlécu sterilitates nodroSinasanai pirms eksperimenta sakuma tika izmantota variSanas

metode, kura paredz 10 min@iSu variSanu destiléta ident, pievienojot 1% NaHCOsa.

2.1.3.2. Kontaktlecu uzglabasanas konteineru sterilitates parbaude

Lai parliecinatos, ka visi mikroorganismi tika iznicinati péc variSanas, no katra
konteinera ar sterilu vates tamponu tika panemts paraugs un veikts uzs€jums uz cietas
barotnes. Barotne tika ievietota termostata uz 24 stundam 37 C temperatiira. Péc 24 stundam

tika parbaudita mikroorganismu esamiba barotné.

2.1.3.3. Mikroorganismu kultivéSana

Péc konteineru savakSanas un nogadasanas laboratorija sekoja kontaktlécu konteineros
esoSo mikroorganismu Kkultivésana. Katra kontaktlécu uzglabasanas konteinera tika iepilinats
0,5 ml sojas triptikazes buljona, un ar sterilu vates tamponu izmekl&jamais materials tika
savakts no konteinera sieninam ar rotgjoSam aplveida kustibam. Izmekl&jamais materials tika
uzséts uz cieta barojoSa agara. Barotne tika ievietota termostata uz 24 stundam 37 gradu

temperattra. Pec 24 stundam izaugusas kolonijas tika saskaititas.

2.1.3.4. Mikroorganismu identifikacija

Péc mikroorganismu kultivéSanas mikroorganismu kolonijas tika saskaititas, tika
novertéts mikroorganismu augSanas raksturs, nemot véra koloniju morfologiskas ipasibas.

Talak sekoja mikroorganismu krasoSana ar Grama metodi un pétiSana mikroskopa.

Grama KkrasoSanas metode

Visbiezak pielietota metode, kas lauj diferencét bakterijas. Bakterijas, kas krasojas
violeta krasa, ir grampozitivas, bakterijas, kas krasojas sarta krasa, ir gramnegativas.
Pirms krasoSanas ar Grama metodi ir nepiecieSama uztriepes sagatavoSana. Lai

pagatavotu uztriepi, javeic vairakas manipulacijas.

1. Ar sterilu pipeti uzliek tidens pilienu uz priekSmetstiklina.
2. Ar sterilu cilpu panem nedaudz baktériju kultiiras un uztriepj uz priekSmetstiklina,
sajaucot bakteriju kultiiru ar tidens pilienu.

3. Preparatu Zave istabas temperattira 3 minttes.
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4. Fikse preparatu, vairakas reizes izvelkot caur spirta lampas liesmu, lai padaritu
uztriepi nenoskalojamu.

5. Preparats ir gatavs krasoSanai.

Grama krasoSanas metode ieklauj sekojosus etapus.

Uz preparata uz 1- 2 miniitém uzlej pamata krasu — karbolgencianvioleto.
Nolej un noskalo ar @ideni.

Uzlej kodni — Lugola skidumu uz 1 mindti.

Nolej un noskalo ar tideni.

Preparata atkrasoSanai uzlej 96 % spirtu uz 1 mindti.

Nolej un noskalo ar @ideni.

N o a k~ wbh e

Uz 1 mintti uzlej atSkaiditu karbolfuksinu.
Krasotie preparati tika izpétiti, lietojot gaismas mikroskopu ar palielinajumu 100 X.

2.1.4. Otrais uzdevums - dazada lietosanas ilguma esoSu kontaktlécu konteineru

mikrofloras izpéte

Lai uzzinatu, ka atkariba no kontaktlécu konteinera lietoSanas ilguma mainas mikrobiala
piesarnojuma iesp&amiba un ka atSkiras mikroorganismu sastavs konteinera, tika izpétiti

kontaktlécu konteineri ar dazadu lietoSanas ilgumu.

Eksperimenta laika tika parbauditi 12 dazada lietoSanas ilguma esoSie konteineri.
Eksperimenta gaita tika izpétiti horizontalie plastikata konteineri, kurus lietoja no 1 méneSa
lidz 1 gadam. Konteineri tika savakti no personam vecuma no 18 Iidz 29 gadiem. Katra
persona aizpildija anonimu aptaujas anketu un nodeva kopa ar konteineru. Konteineri un
anketas tika sanumuréti. Aptaujas anketa satur€ja jautajumus par personas vecumu, dzimumu,
par konteinera lietoSanas ilgumu (1. pielikums).

Personas piedalijas eksperimenta brivpratigi un zinaja, kadam noltikam tiek savakti

kontaktlécu konteineri.
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Mikrobiologiska analize

Lai noveértetu dazada lietoSanas ilguma esoSu kontaktlecu konteineru mikrobialo
piesarnojumu, no kontaktlécu konteineriem tika novaktas kontaktlécas un kontaktlecu
kopsanas $kidums, lai varétu panemt interes§josSo izmekl&jamo materialu — nogulsnes no
konteinera sieninam. Ar sterilu vates tamponu ar aplveida kustibam, panemot izmekl&amo
materialu no konteinera iek$€jam sieninam, tika veikts uzs€jums uz cietds barotnes.
Izmekl&jamais materials tika nemts no abiem kontaktlécu konteinera nodalijumiem. Barotnes
tika ievietotas termostata uz 24 stundam 37 C temperatiira.

Péc 24 stundam barotnes tika iznemtas no termostata, sekoja izaugusSo koloniju

krasoSana ar Grama metodi un mikroskopiska analize (Metodika ir detalizti aprakstita sadala

2.1.3.4.).

2.15. TreSais uzdevums — konteineru ar gludam un rievotam iekSéjam sieninam

salidzinajums

Lai noskaidrotu, vai no kontaktleécu konteinera ieks$€jo sieninu dizaina atSkiras
mikrobiala piesarnojuma rasanas iesp&jamiba, tika izvéléti 16 pilnigi jauni, nelietoti
horizontalie plastikata konteineri ar gludam un rievotam ieksgjam sieninam, kuri tika ar
noliku infic€ti un notiriti ar kontaktlécu kopsanas $kidumu, péc tam sekoja konteineru
mikrobiologiska analize, proti, uzsé&jumi un koloniju skaiti§ana. Pirms eksperimenta sakuma
visi konteineri tika sterilizéti ar mitra karstuma metodi, proti, variSanas metodi. Lai
parliecinatos, ka konteineri ir pilnigi sterili, no katra konteinera nodalijuma sieninam tika
nemti paraugi un veikti uzséjumi (Metodika detalizeti aprakstita sadala 2.1.3.2.)

Darbam tika izvélétas grampozitivas Staphylococcus epidermidis un gramnegativas
Escherichia coli tirkultiiras. Lai paveiktu eksperimentu, tika pagatavoti Staphylococcus
epidermidis un E. coli skidumi péc McFarland standarta ar dulkojumu 0,5, kas nozimé, ka
$kiduma ir 1,5 x 10® koloniju veidojosas vienibas uz mililitru. Suspensiju pagatavo,
pievienojot fiziologisko skidumu (Sodium Chloride 0,9%). Suspensijas pagatavosanai tika

izmantota McFarlanda standarta indikatora ierice, kura ir redzama attela 2.1.
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2.1.att. McFarland standarta indikatora ierice.

Konteineri tika sadaliti divas grupas: konteineri, kuri tika inficéti ar E. coli, un
konteineri, kuri tika inficéti ar S. epidermidis, ka arT divas apak$grupas: ar gludam un ar
rievotam iek$€jam sieninam. Katrs konteinera nodalijums tika inficets atseviski, tadejadi tika
sanemti 32 paraugi.

Katrai konteineru grupai tika pievienotas atbilstos$i 2 ml S. epidermidis un E. coli
suspensijas, konteineri tika aizverti un ievietoti termostata, lai nodroSinatu bakteriju
piestiprinasanos pie konteinera sieninam. P&c 24 stundam p&c suspensijas izlieSanas sekoja
konteineru tiriSana, kura norisinajas p&c 2 scenarijiem.

Pirmas grupas konteineri. Noskalot kontaktlécu konteineru ar svaigu kontaktlécu

Skidumu un atstat atvertu, lai tas izziitu.

Otras grupas konteineri. Noskalot kontaktlécu konteineru ar svaigu kontaktlécu
Skidumu, mehaniski ar sterilu vates tamponu notirot sieninas ar rotgjosam kustibam 5 reizes
pulkstena raditaja virziena un atstat atvertu, lai tas izzitu.

Ta konteineri tika glabati 6 stundas aseptiskos apstaklos laboratorijas telpa.

P&c 6 stundam no Kkatra konteinera nodalijuma tika panemts izmekl&jamais materials un

veikts uzs€jums uz cietas barotnes (Metodika detaliz&ti aprakstita sadala 2.1.3.3.).
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Attela 2.2. tiek shematiski paradits, ka tika sadaliti konteineri eksperimenta veikSanai.

Konteineri, kuri tika inficéti ar E. coli suspensiju Konteineri, kuri tika inficéti ar S. epidermidis suspensiju

1. triSanas
scenarijs

2. tiriSanas
scendrijs

2.2. att. Konteineru sadalijums pa grupam eksperimenta veikSanai. 1. grupas konteineri tika infic&ti ar
E. coli suspensiju, 2. grupas konteineri tika inficéti ar S. epidermidis suspensiju, katra grupa bija
vienads konteineru skaits ar gludam un rievotam iek$g€jam sieninam. Konteineru tiriSana norisinajas
p&c 2 scenarijiem, proti, skaloSana un zavésana un skalo$ana, mehaniska tirisana, zavésana. Katrs

konteinera nodaltjums tika sanumur@ts un inficets atseviski.

24



2.2. Rezultati un analize

Katra uzdevuma analizei tika saskaititas katra platé izaugusas kolonijas, tika veikta
aprakstosa statistika, proti, tika atrasta videja vertiba, standartnovirze utt. legitie dati tika
apstradati ar Microsoft Excel programmu, Data Analysis programmu paketi. Statistiskai

analizei tika izmantots Studenta t-tests.

2.2.1. Pirmais uzdevums — kontaktlécu konteineru glabasana dazadas vietas un pozicijas

6 no 12 konteineriem (50 %), kuri tika glabati ar atvérto pusi uz leju, tika konstatets
bakterialais piesarnojums. Savukart glabajot kontaktlécu konteinerus ar atvérto pusi uz augsu,

visos konteineros (12 no 12, 100%) tika konstatéts mikrobialais piesarnojums.

B Aratvérto pusi uz augiu

W Aratvérto pusi uz leju

2.3.att. Kopgjais koloniju skaits procentos atkariba no uzglabasanas pozicijas (ar atveérto pusi uz augsu

un ar atverto pusi uz leju).

Kopgjais izoletu koloniju skaits sastada 118. Kopuma no konteineriem, kuri tika glabati
ar atveérto pusi uz augsu, tika izdalita 91 kolonija (77,12%), savukart no konteineriem, kuri

tika glabati ar atvérto pusi uz leju, tika izdalitas 27 kolonijas (22,88%).
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2.4.att. Koloniju skaita izmainas atkariba no glabasanas vietas un pozicijas.

Ofisa konteineros, kuri tika glabati ar atvérto pusi uz augsu, koloniju vidgja veértiba
sastada 2,67 £ 0,53, savukart konteineros, kuri tika glabati ar atvérto pusi uz leju, mikrobialais
piesarnojums netika konstatéts. Istaba konteineros, kuri tika glabati ar atverto pusi uz augsu,
koloniju vidgja vertiba sastada 6 = 0,58, bet konteineros, kuri tika glabati ar atveérto pusi leju,
mikrobialais piesarnojums art netika konstatets. Vannas istaba konteineros, kuri tika glabati ar
atvérto pusi uz augsu, koloniju vidéja vertiba vari€ ap 9 + 0,56, savukart konteineros, kuri tika
glabati ar atverto pusi uz leju, 2,33 + 0,64. Bet savienotaja sanitaraja mezgla konteineros, kuri
tika glabati ar atvérto pusi uz augsu, koloniju vidgja vértiba sastada 11,67 = 0,6, konteineros,
kuri tika glabati ar atverto pusi uz leju, 4,67 + 0,5.

Tatad pasa mitrakaja vieta ir noveérojams vislielakais mikrobiala piesarnojuma Iimenis

gan glabajot konteineru ar atvérto pusi uz augsu, gan ar atvérto pusi uz leju.

Mikrobu augSanas raksturs un koloniju morfologija

Dazadu mikrobu sugas barotnés aug dazadi atkariba no mikroorganismu sugas
ipatnibam. Mikroorganismi, uzséti Uz cieta agara, aug koloniju veida. Mikroorganismu
koloniju morfologija ir tas arjais izskats. Saja tabula tiek aprakstita izaugusu koloniju

morfologija.
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Izol&tu baktériju morfologiskais raksturojums

2.1. tabula

1. koloniju veids 2. koloniju veids | 3. koloniju veids
Kolonijas izmérs, Varie no 1 Iidz 4 1 Varié no 2 Iidz 4
mm
Krasa Pigmentgta (gaisi balta Pigmentgta (kosi

dzeltena) dzeltena)

Forma apala punktveida apala
Virsma izliekta, gluda izliekta, gluda izliekta, gluda
Konsistence mitra mitra mitra
Malu kroplojums vienmerigs vienmerigs vienmerigs

Mikrobu morfologija ir tas ar&jais izskats, p&c kura var aptuveni spriest, pie kuras sugas
pieder dotais mikroorganisms, tapéc ir nepiecieSama mikroorganismu padzilinata

izmekl&sana, proti, mikroskopiska izpétiSana.

Mikroskopiska analize

Veicot krasosanu pec Grama metodes, visi preparati iekrasojas violeta krasa, kas
liecinaja par to, ka visas bakterijas ir grampozitivas. Pe€c mikroskopiskas analizes baktérijas

tika identificétas. Visvairak tika izoléti KONS, péc tam sarcinas un mikrokoki.

2.2.2. Otrais uzdevums - dazada lietosanas ilguma esoSu kontaktlécu konteineru

mikrofloras izpete

Aptaujas anketa

Eksperimenta tika analizéti 12 horizontalie plastikata kontaktlécu konteineri, kuru
lietosanas ilgums vari€ no 1 ménesa lidz 1 gadam, proti, 3 konteineri, kuri tika lietoti 1
meénesi, 4 konteineri, kuri tika lietoti 3 méneSus, 3 konteineri, kuri tika lietoti 5 méneSus, 2
konteineri, kuri tika lietoti 9 ménesus, 1 konteiners, kurs$ tika lietots 1 gadu. Konteineri tika
savakti no 3 virieSiem un 9 sievietém. P&c aptaujas anketas rezultatiem tika sanemtas
sekojosSas atbildes: 1 no 12 respondentiem maina kontaktlécu konteineri pé€c 1 ménesa, 4 no
12 péc 3 méneSiem, un 2 no 12 respondentiem maina konteineri, kad pérk jaunu kontaktlecu
kopsanas Skidumu un komplekta nak jaunais kontaktlecu konteiners, tas nozime, ka
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kontaktlecu konteiners tiek mainits péc 1 ménesa. 4 no 12 respondentiem nepievers lielu
uzmanibu konteineru nomainai, maina, kad atceras par to vai gadas nopirkt kontaktlecu
kopsanas Skidumu ar konteineru komplekta, 1 no 12 respondentiem nemaz nezindja, ka

kontaktlécu konteiners ir jamaina.

Mikrobiologiskas analizes rezultati

2.2.tabula

Mikroorganismu nosaukums un vid&jais koloniju skaits atkariba no konteineru lietosanas

ilguma
Nr.p.k. | Konteinera lieto$anas ilgums, mén. Vidgjais koloniju skaits, gb | Izol&tu bakteriju
nosaukums
1 1 - -
2. 3 3+x1 KoNS
3. 5 55+05 KoNS
4, 9 7+1 KoNS, E. coli
5. 12 12 KoNS, P.aeruginosa

Neviena no konteineriem, kur$ tika lietots 1 ménesi, netika konstatéts mikrobialais
piesarnojums. Konteineros, kuri tika lietoti 3 meneSus, tika konstat€ts nenozimigs
mikrobialais piesarnojums ar koagulazes negativajiem stafilokokiem, vid&jais koloniju skaits
sastada 3 + 1. Konteineros, kuri tika lietoti 5 ménesus, tika konstatéts lielakais mikrobialais
piesarnojums ar koagulazes negativajiem stafilokokiem, vid€jais koloniju skaits sastada 5,5 +
0,5. 9 ménesus lietosana esosajos konteineros tika konstatéts mikrobialais piesarnojums ar
koagulazes negativajiem stafilokokiem, ka ar1 ar gramnegativo zarnu nijjinu. 1 konteinerT,
kur§ tika lietots 1 gadu, tika konstatéts koagulazes negativie stafilokoki un patogéna

Pseudomona aeruginosa.
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2.2.3. TreSais uzdevums — konteineru ar gludam un rievotam iek$éjam sieninam

salidzinajums

16

14

12

10 A

M Rievotas sieninas

B Gludas sieninas

Vidéak koloniju skaits, gh.

Skalot izzavet Skalot,mehaniski frTt, izzavet

Tirisanas veids

2.5.att. Vidgjais mikroorganismu koloniju skaits konteineros ar rievotam un gludam ieksgjam

sieninam péc dazadiem tiriSanas veidiem, inficgjot ar E. coli tirkulttiru.

Salidzinot kontaktlécu konteinerus, kuri ar noluku tika inficéti ar E. coli tirkultiru un
péc tam notiriti péc 1. scenarija, proti, skaloti un izzavéti atvérta veida gaisa, vidgjais koloniju
skaits konteineros ar gludam ieks$€jam sieninam sastada 6,25 + 0,48, tas ir mazaks neka
konteineros ar rievotam ieksgjam sieninam, kur vidgja koloniju vértiba sastada 13,25 £ 0,5.
Nozimigu atskiribu uzradija t - tests (p < 0,05).

Savukart salidzinot kontaktlécu konteinerus, kuri tika ar noluku inficéti ar E. coli
tirkultGru un p&c tam notiriti péc 2. scenarija, proti, skaloti, mehaniski notiriti un izzavéti
atverta veida gaisa, vid&jais koloniju skaits konteineros ar gludam sieninam sastada 2,75 *
0,48, tas ir mazaks neka konteineros ar rievotam ieks$gjam sieninam, kur vidéja koloniju

vertiba sastada 5 + 0,45. Nozimigu atskiribu uzradija t - tests (p < 0,05).

Ka ari, salidzinot visus konteinerus, kuri tika notiriti péc 1. Scenarija, ar konteineriem,
kuri tika notiriti pec 2. scenarija, kur péc skaloSanas sekoja mehaniska tiriSana, vidgjais
koloniju skaits tajos ir biitiski lielaks neka konteineros, kuri papildus tika mehaniski tiriti. ST

atSkiriba ir statistiski nozimiga (p < 0,05), izmantojot t-testu.
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2.6.att. Vid&jais mikroorganismu koloniju skaits konteineros ar rievotam un gludam ieksgjam

sieninam péc dazadiem tirisanas veidiem, inficgjot ar S. epidermidis tirkulttiru.

Salidzinot kontaktlécu konteinerus, kuri tika ar noliku inficéti ar S. epidermidis
tirkultiru un péc tam notiriti péc 1.scenarija, proti, skaloti un izzavéti atvérta veida gaisa,
vid&jais koloniju skaits konteineros ar gludam iek$g€jam sieninam sastada 5 = 0,45, tas ir
mazaks neka konteineros ar rievotam iek§€jam sieninam, kur vid€ja koloniju veértiba sastada
11,75 + 0,48. Nozimigu atskiribu uzradija t - tests (p < 0,05).

Savukart salidzinot kontaktlecu konteinerus, kuri tika ar noliiku inficéti ar S.
epidermidis tirkultiru un péc tam tiriti péc 2.scenarija, proti, skaloti, mehaniski notiriti un
izzaveti atverta veida gaisa, vid€jais koloniju skaits konteineros ar gludam sieninam sastada
1,5 + 0,5, tas ir mazaks neka konteineros ar rievotam sieninam, kur vid€ja koloniju veértiba
sastada 3 + 0,45. Nozimigu atSkiribu uzradija t - tests (p < 0,05).

Ka ari, salidzinot visus konteinerus, kuri tika notiriti péc 1. Scenarija, ar konteineriem,
kuri tika nottriti p&€c 2. scenarija, kur péc skalosanas sekoja mehaniska tiriSana, vid&jais
koloniju skaits tajos ir biitiski lielaks neka konteineros, kuri papildus tika mehaniski tiriti. ST

atSkiriba ir statistiski nozimiga (p < 0,05), izmantojot t-testu.

30



2.3. Diskusija

Nemot veéra to, ka Latvija pieejamie dati, t.sk. kontaktlécu kopSanas Skidumu razotaju
instrukcijas un vietgjo optikas firmu izstradatie noteikumi par kontaktlecu uzglabasanas
konteineru kopSanu, atSkiras vai nedod pilnigu priekSstatu kontaktlécu lietotdjam par pareizu
kontaktlécu konteineru kopsanu, ka ari, nemot véra autoritativo struktiiru noradijumus par
kontaktlécu uzglabasanas konteineru kopsSanu, tika izstradats St darba plans. ASV partikas un
zalu administracija (FDA) iesaka mehaniski tirit un skalot konteineru ar svaigu
multifunkcionalo kontaktlécu kopSanas Skidumu péc katras kontaktlécu iznemsanas un zavéet
konteineru atvérta veida gaisa, ka arT mainit konteineri péc 3 ménesu licto$anas vai péc redzes
specialista noradijjumiem. Amerikanu optometristu asociacija (AOA) lidzigi FDA rekomende
mainit kontaktlécu uzglabasanas konteineru ikkatrus 3 méneSus vai pat biezak, p&c katras
kontaktlécu iznemsanas skalot konteineru ar svaigu kontaktlécu kopSanas $kidumu un laut
tam izziit atvérta veida. ST pétijuma rezultati saskan ar FDA un AOA noradijumiem, ka arT &1
petijuma rezultata tika veikti vairaki papildinadjumi un preciz&jumi, proti, par kontaktlécu
konteinera lietoSanas ilgumu, glabasanas vietu un poziciju, konteinera dizainu. Talak seko
katra §1 darba uzdevuma rezultatu salidzinajums ar citu autoru lidzigu petijumu rezultatiem.

Pirma uzdevuma rezultata péc konteineru glabasanasatvértaveidaé no 12 konteineriem
(50 %), kuri tika glabati ar atvérto pusi uz leju, tika konstatets bakterialais piesarnojums,
glabajot kontaktlécu konteinerus ar atvérto pusi uz augsu, visos konteineros (12 no 12, 100%)
tika konstatéts mikrobialais piesarnojums. Sie rezultati saskan ar Wu et al. (2010) veikto
pétijumu, kura konteineros, kuri tika glabati ar atvérto pusi uz augsu, tika konstatéts nozimigi
lielaks mikrobiala piesarnojuma Iimenis (34 no 48 konteineriem, 71 %) neka konteineros, kuri
tika glabati ar atvérto pusi uz leju (6 no 49 konteineriem, 12%). Lielaka mikrobiala
piesarnojuma pakape tika konstatéta mitrakas vietas, proti, vannas istaba un savienotaja
sanitaraja mezgla, kas loti labi sakrit ar $aja darba ieglitajiem rezultatiem. Gan $aja pétijuma,
gan Wu et al. (2010) pétijuma visvairak no konteineriem tika izoléti koagulazes negativie
stafilokoki (KoNS), ka arT tika konstatétas Micrococcus spp, kas mit gaisa un kolonizge cilvéka
adu. Atskiriba no Wu et al. (2010) pétijuma, kura vairakos konteineros tika konstatéts
mikrobialais piesarnojums ar dazadu bakteriju sugam (Neisseria spp., Nocardia spp.,
Stomatococcus spp., Bacillus spp., Stomatococcus spp., Streptococcus viridans) un pat ar
peléjuma séném, 3aja pétijuma papildus tika konstatéta tikai Sarcina. ST atkiriba var biit
skaidrojama ar dazadu kontaktlécu konteineru glabasanas ilgumu, atSkiribu mitruma pakapés,
jo Wu et al. (2010) pétijjuma mitruma ITmenis netika kvantitativi noteikts, ka arT gaisa

mikroflora nedaudz varié atkariba no regiona.
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Otra uzdevuma rezultata neviena no konteineriem, kur$ tika lietots 1 ménesi, netika
konstatéts mikrobialais piesarnojums. Konteineros, kuri tika lietoti 3 meneSus, tika konstatéts
nenozimigs mikrobialais piesarnojums ar koagulazes negativajiem stafilokokiem (KONS),
vidgjais koloniju skaits sastada 3 £ 1. Konteineros, kuri tika lietoti 5 ménesus un ilgak, tika
konstatéts nozimigs mikrobialais piesarnojums ar dazadam baktériju sugam. 1 konteinera,
kurs tika lietots 1 gadu, tika konstatéti koagulazes negativie stafilokoki (KONS) un patogéna
Pseudomona aeruginosa. Tatad kopa ar konteinera lietoSanas ilgumu palielinas izol&tu
koloniju skaits un bakteriju patogénitate.

Salidzinot §1 pétijuma rezultatus ar vairakiem citu autoru petijjumiem, rezultati kopuma
saskan, bet tomér nedaudz varié. To var skaidrot ar dazado pétijuma parbaudito konteineru
skaitu un lietoSanas ilgumu, ka arT ar kontaktlécu konteineru lietotaju dazado vecumu,
dzimumu un kopS$anas ieradumiem.

Ta, pieméram, Wu et al. (2010), parbaudot no 2 meénesiem lidz 2 gadiem lietoSana
esoSus kontaktlecu konteinerus, atrada sakaribu starp kontaktlécu konteinera lietoSanas
ilgumu un mikrobialo piesarnojumu. Lielaks mikrobiologiski nepiesarnotu konteineru skaits
tika konstatets 11dz 9 meénesiem lietoSana esoSajos konteineros.

Lakkis et al. (2009), veicot pétijumu par konteineru lietoSanas ilgumu, secindja, ka
kontaktlécu konteineru mikrobialo piesarnojumu var konstatet jau pec 1 ned€las lietoSanas.
Nozimigs mikrobiala piesarnojuma Iimenis ar grampozitivam un gramnegativam bakterijam
tika konstatets jau péc 2 lietoSanas nedelam.

Devonshire et al. (1993) un Kuzman et al. (2013) savos pétijumos atrada statistiski
nozimigu sakaribu starp kontaktlécu konteineru vecumu un mikrobialo piesarnojumu.

Stapleton et al. (2008), veicot pétijumu par keratita riska faktoriem kontaktlecu
lictotajiem, secinaja, ka, mainot kontaktleécu konteineru retak par 6 méeneSiem, butiski
palielinajas keratita raSanas risks salidzinajuma ar grupu, kurd kontaktlécu konteinera
nomaina tika veikta biezak par 6 méneSiem.

Wilson et al. (1990) piedavaja pievienot ikkatram kontaktlécu skidumam kontaktlécu
uzglabasanas konteineru, tas palidz&tu cilvékiem ievérot kontaktlécu konteineru lietoSanas
terminu un lidz ar to samazinat mikroorganismu vairosanos tajos.

Salidzinot otra uzdevuma aptaujas anketas rezultatus ar citu autoru publicétajiem
datiem, var secinat, ka kontaktlécu pacienti neatkarigi no regiona médz nepievérst lielu
uzmanibu kontaktlécu konteineru nomainai. ST pétfjuma aptaujas rezultata 1 no 12
respondentiem maina kontaktlécu konteineri péc 1 ménesa, 4 no 12 péc 3 ménesiem, un 2 no
12 respondentiem maina konteineri, kad pérk jaunu kontaktlecu kopSanas Skidumu un

komplekta nak jaunais kontaktleécu konteiners, tas nozimé, ka kontaktleécu konteiners tiek
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mainits péc 1 ménesa. Pargjie 5 respondenti maina retak par 6 ménesiem. Ta Dumbleton et al.
(2010) konstatgja, ka tikai 26 % Kanadas un ASV kontaktlecu lietotadju maina savu
kontaktlécu uzglabasanas konteineru katru ménesi, gandriz 50 % maina konteineru péc 6
meéneSiem vai retak, bet 10 % nekad nemaina kontaktlécu konteineru. Ari Hickson-Curran,
Chalmers & Riley (2011) aptaujas anketas dati liecina par to, ka vid&jais kontaktlécu
uzglabasanas konteineru nomainas biezums varié no 4 [idz 6 ménesiem.

Tres$a uzdevuma rezultata salidzinot kontaktlécu konteinerus, kuri tika ar noltku inficéti
ar E. coli un S. epidermidis baktériju tirkultiram un péc tam skaloti ar kontaktlécu kopSanas
Skidumu un izzaveti atveérta veida gaisa, vid€jais koloniju skaits konteineros ar gludam
iek$€jam sieninam ir nozimigi mazaks neka konteineros ar rievotam iek$€jam sieninam, un §1
atSkiriba tiek uzskatita par statistiski nozimigu (p < 0,05). Salidzinot konteinerus ar gludam
iek§€jam sieninam ar konteineriem ar rievotam iek$gjam sieninam, kuri tika ar noliiku inficeti
ar E. coli un S. epidermidis suspensijam, péc tam skaloti ar kontaktlecu kopsanas skidumu un
vel papildus mehaniski notiriti un izzaveti atverta veida gaisa, vid&jais koloniju skaits
konteineros ar gludam iek$€jam sieninam ar ir mazaks neka konteineros ar rievotam iek§gjam
sieninam. ST atdkiriba ir statistiski nozimiga (p < 0,05). Péc §1 pétfjuma rezultatiem
efektivakais tiriSanas veids ir skaloSana, mehaniska tiriSana un zavéSana atvérta veida gaisa,
salidzinot ar vienkarSu konteineru skalosanu un zavéSanu atvérta veida gaisa. Tika secinats,
ka starp konteineriem ar gludam un rievotam iek$&jam sieninam ir atSkiriba. Kontaktlecu
uzglabaSanas konteineru iek$gjo sieninu rievojums veicina lielaku mikroorganismu
uzkrasanos kontaktlécu konteinera, jo konteineru iek$&jas sieninas ir griitak notirit. Ka ari
efektivi nonemt bakterijas no konteineriem gan ar rievotam, gan ar gludam ieks$gjam sieninam
ir iespgjams tikai ar mehaniskas tiriSanas palidzibu. Tapéc ir ieteicams mehaniski tirit
kontaktlecu konteinerus un izvéléties konteinerus, no kuriem vieglak nonemt baktériju
bioplévi, proti, konteinerus ar gludam ieksgjam sieninam.

Saja pétfjuma iegiitie secinajumi saskan ar Kanpolat et al. (1992) pétijuma rezultata
ieglitajiem secinajumiem, ka vislabak izvéléties kontaktlecu konteineru ar tadu dizainu, kuru
viegli tirit, lai izvairitos no bakteriju biopléves veidoSanas.

Wu et al. (2011) pétijuma par visefektivako tirisanas variantu tika atzits variants, kur§
ietver sevi mehanisku tiriSanu, jo péc mehaniskas tiriSanas tika noverots biitisks bakteriju
skaita samazinajums gan konteineros ar gludam, gan ar rievotam iek$€jam sieninam. Tatad,
veicot kontaktlécu konteineru mehanisku tiriSanu, gan to neveicot, konteineros ar gludam
iek§€jam sieninam tika konstatéts mazaks mikrobiala piesarnojuma Itmenis neka konteineros
ar rievotam iek$&jam sieninam, un 7 atskiriba ir statistiski nozimiga (p < 0,001). Sie rezultati
labi saskan ar $aja pétijuma iegtitajiem rezultatiem.
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Kontaktlecu uzglabasanas konteiners var kalpot par infekcijas avotu, par to liecina
vairaku petijumu rezultati. TieSi tapéc ir nepiecieSama pareiza konteineru higi€na un
savlaiciga nomaina.

ST pétljuma rezultati ir loti svarigi kontaktlécu konteineru standartizétu kopsanas
noteikumu veidosanai. Jebkur$ optometrists sava praksé varés izmantot $os rezultatus, stastot
saviem kontaktlécu pacientiem, ka jakopj kontaktlécu uzglabaSanas konteineri, cik biezi tie
jamaina, ka arT kur un ka jaglaba.

NepiecieSams izglitot kontaktlecu lietotajus, ka ari uzsveért, ka kontaktlécas un to
piederumi ir vienota sistéma un jabiit tiram gan kontaktlécam, gan kontaktlécu Skidumam, gan
kontaktlécu uzglabasanas konteineram. Kontaktlécu higiéna vien negaranté kontaktlécu

lietotajam sterilitati un nepasarga no keratita rasanas riska (Devonshire et al.,1993).
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3. SECINAJUMI

1. Glabajot kontaktlécu uzglabasanas konteineru ar atvérto pusi uz leju, bitiski
samazinas mikrobiala piesarnojuma Itmenis.

2. Telpas ar augstu mitrumu pakapi biitiski palielinas kontaktlécu konteinera
mikrobiala piesarnojuma Iimenis.

3. Kopa ar kontaktlécu uzglabasanas konteinera lietoSanas ilgumu pieaug mikrobiala
piesarnojuma Itmenis un taja esoSo mikroorganismu patogenitate. Jau péc 3
ménesu lietosanas kontaktlécu konteinera konstatéjams mikrobialais piesarnojums.

4. Kontaktleécu uzglabasanas konteineru iek$€jo sieninu dizains ietekmé& mikrobiala
piesarnojuma rasanas iesp&jamibu, jo iek$€jo sieninu rievojums veicina lielaku
mikroorganismu uzkrasanos konteinera.

5. Mehaniska tiriSana lauj notirit lielaku mikroorganismu skaitu no kontaktlécu

uzglabaSanas konteineru sieninam.
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4. NOBEIGUMS

Magistra darba izvirzitais mérkis tika sasniegts, tika izpétits, ka kontaktlécu
uzglabasanas konteinera veids, glabaSanas vieta, pozicija un lietoSanas ilgums ietekmé
mikrobiala piesarnojuma rasanas iesp&jamibu.

Runajot par pétijjuma pirmo uzdevumu, tas kopuma ir veikts, proti, tika secinats, ka,
uzglabajot kontaktlecu konteinerus ar atverto pusi uz leju sausaka vieta, butiski samazinas
bakteriala piesarnojuma rasanas iesp&jamiba. Turpmakie p&tijumi mums varétu sniegt atbildi,
kadi vel faktori var ietekmét mikrobiala piesarnojuma raSanas iesp&jamibu no gaisa, iznemot
gaisa mitrumu.

Otrajam uzdevumam $aja pétfjuma ir optimals problémas risinajums, proti, kontaktlécu
konteiners ir jamaina katru ménesi, tomér $is uzdevums prasa vél plasaku izmekl&jumu, jo §1
un citu autoru pétijumu rezultati par kontaktlecu konteineru nomainas biezumu vari€. Lai
varétu noteikt péc iesp&jas precizaku konteineru nomainas laiku, jaizpéta lielaka kontaktlécu
lietotaju grupa, ka arT riipigi jaizp&ta vinu kontaktlecu un konteineru kopsanas ieradumi.

Tresais §1 darba uzdevums tika veiksmigi pabeigts, tika salidzinati divi kontaktlecu
konteineru dizaini. Tomér interesanti biitu veikt talakus petijumus, infic€jot konteinerus vél ar
citiem mikroorganismiem un skalojot tos ar citiem kontaktlécu kopsanas skidumiem. Ka ari
butu lietderigi izpétit ve€l citu kontaktlécu konteineru dizainus, piemé&ram, sudraba un
vertikalos konteinerus. Tas palidz&tu atrast vislabako kontaktlécu konteineru veidu.

ST darba uzdevumi tika veiksmigi pabeigti. Darba izstrades laika nav radies interesu

konflikts.
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5. PATEICIBA

Vélos izteikt lielu pateicibu savai darba vaditajai profesorei Aijai Zilevicai par
palidzibu darba izstrades laika, padomiem, radosam idejam darba tapSanas laika. Pateicos
Traumatologijas un Ortopédijas slimnicai, Mikrobiologijas laboratorijai par doto iesp&ju veikt
petijumus un laborantei Ludmilai Bogdjai par sniegto palidzibu eksperimentu veikSanas laika
mikrobiologijas laboratorija.

Paldies visiem tiem cilvékiem, kas deva savus kontaktlécu uzglabasanas konteinerus,

lai tos varétu izmantot §1 darba eksperimentalas dalas tap$anai.
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1. PIELIKUMS
Aptaujas anketa

Labdien! Esmu LU Fizikas un Matematikas fakultates Optometrijas nodalas magistra
programmas otra kursa studente. Ve€los lugt Jiis aizpildit So anketu par kontaktlécu
uzglabasanas konteineru kopSanu. Tas palidzés man iegiit datus magistra darba izstradei.

Anketa ir anonima.

1. Dzimums
[0 Sieviete
O Virietis
2. Vecums

3. Vai Jums ir bijusi acu iekaisumi saistiba ar kontaktlécu lictoSanu?
O Ja
O Neé
4. Cik ilgi Jus lietojat kontaktlécu uzglabasanas konteineru, kuru Jis nodevat

eksperimentam?

5. Cik ilgi parasti Jus lietojat kontaktlécu uzglabasanas konteineru, Iidz Jis to nomainat pret
jaunu?

1 ménesi

3 méneSus

6 ménesus

1 gadu

Cits

O 0o 0o o0

6. Vai kontaktlécu uzglabasanas konteineru Jis pérkat atseviski vai izmantojat konteineru,

kas nak komplekta ar kopSanas skidumu?

Paldies!
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Magistra darbs ,,Kontaktlécu uzglabasanas konteineru mikroflora” izstradats

LU Fizikas un matematikas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Jelena Oleinika
Stud.apl.nr. jo12016

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavesanai

Vaditaja: vad. pétniece, Dr.habil.med. Aija Zilevica

Recenzents: docents, Dr.fiz. Gatis Ikaunieks

Darbs iesniegts Optometrijas un redzes zinatnes nodala

Dekana pilnvarota persona: metodike Dzintra Holsta

Darbs aizstavets Valsts parbaudijuma komisijas sedé

. protokola Nr.

Komisijas sekretars:
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