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Anotacija

Diplomdarbs ir uzrakstits latviesu valoda uz 58 lappusém. Tas satur 12 att€lus, 14

tabulas, 30 atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba meérkis ir noveértét, vai kaitigie darba vides faktori ir savietojami ar kontaktlécu
valkasanu.
Subjekti: Tika izmekleti 9 kontaktlécu lietotaji (7 sievietes un 2 viriesi, vid€jais vecums 26
gadi), kuriem darba vieta ir saskare ar kaitigo vides faktoru (kimija, putekli, UV vai IS
starojums). Papildus anketéSana piedalijas 8 LU Kimijas fakultates 3. kursa studenti (vidgjais
vecums 21 gads), kuri ikdiena lieto kontaktl&cas.
Izmeklesana: Tika novértétas pacientu redzes funkcijas un acs struktiiras atbilstosi darba un
obligatas veselibas parbaudes (OVP) prasibam un veikta kontaktlécu noveértésana.
Secinajumi:
1. Visiem izmekl&tajiem kontaktlécu lietotajiem redzes funkcijas un acs struktiiru
stavoklis ir piemeérots darba pienakumu veikSanai, atbilstosi darba un OVP prasibam.
2. Katrs cilveks ir jaizverte individuali, atkariba no darba specifikas un kaitiga faktora.
Kontaktlecu lietoSana var biit veiksmiga vide, kura ir kaitigie darba vides faktori, ja
darbinieks izmanto atbilstoSu acu aizsardzibu, ievéro kontaktlécu lietoSanas un
kops$anas noradijumus, veic regularas acu parbaudes.
3. No literattiras datiem un izmeklgjot pacientus butu ieteicams:
a) Kimiska vide izmantot vienas dienas kontaktl&cas;
b) Puteklaina vide lietot kontaktlecas ar lielaku diametru;
c) Vides ar IS starojumu izmantot silikona hidrog€la kontaktl&cas;
d) Vides ar UV starojumu izmantot ikdienas lietoSanai UV starojumu blok&josas
kontaktl&cas.
4. TIr nepiecieSams pieverst lielaku uzmanibu jauno specialistu informétibai darba
drosibas jautajumos, jo pasi lietojot kontaktl&cas.
5. Optometrists varétu bt ka viens no specialistiem, kas informe cilvéku par kaitigajiem

faktoriem un ricibu negadijuma laika.

Atslégas vardi: mikstas kontaktlecas, kimija, putekli, UV starojums, IS starojums



Abstract

Study is written in Latvian, it contains 58 pages, 12 figures, 14 tables and 30 literature
references.
Purpose: the aim of the work is to assess whether adverse working conditions are compatible
with wearing contact lenses.
Subjects: 9 subjects were examined (7 women and 2 men, average age 26 years). The
subjects were exposed to adverse working conditions in their workplace (chemicals, dust, UV
or IR radiation). In addition 8 students of Faculty of Chemistry (3rd year students) took part
in completing questionnaire. Students were 21 years old on average and wear contact lenses
daily.
Examination: Visual functions and ocular health were examined as required by compolsory
health check. Fitting of the contact lens was also assessed.
Conclusions:
1. For all contact lens wearers examined visual functions and ocular health was suited
for the performance of duties according to requirements of compolsory health check.
2. Each subject must be assessed individually depending on specificity of the work and
adverse conditions. Wearing contact lenses can be successful in an adverse
environment if he/she uses appropriate eye protection, follow contact lens use and
care instructions, examines health of eyes regularly.
3. According to the data found in literature and investigation of patients would be
recommended:
a) to wear one-daily contact lenses in an environment exposed to chemical
substances.
b) to wear contact lenses of increased diameter in a dusty environment.
c) to wear silicone-hydrogel contact lenses in an environment exposed to IR
radiation.
d) to wear UV radiation blocking contact lenses daily in an environment exposed to
UV radiation.
4. Tt is necessary to pay increased attention to educating new professionals in questions
regarding work safety, especially when wearing contact lenses.
5. An optometrist might be a specialist providing information about adverse conditions

and actions that should be taken if an accident occurs.

Keywords: contact lenses, chemistry, dust, UV radiation, IR radiation
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Ievads

Mg@s nedzivojam idealos apkartgjas vides apstaklos. Biezi vien vidé ir sastopami
putekli, piesarnojums, miisu acis var apdraudét dazada veida briesmas: mehaniskas,
kimiskas, biologiskas. Mums ir jacenSas veiksmigi ,,sadzivot” ar visiem Siem kaitigajiem
faktoriem, kas var nelabveéligi ietekmét acs veselibu.

Misdienas kontaktlécu lietoSana kliist arvien popularaka un ienem nozimigu tirgus
dalu. Sabiedriba ir izplatijusies pretruniga informacija par kontaktlécu lietoSanu dazadas
vidés. Gan apkartgjas vides kaitigie faktori, gan kontaktlécu lietoSana pati par sevi var
ietekm@t acs prieks€jas struktiiras, tade] tiek uzskatits, ka kontaktlecu lietotajiem pastav
lielaks risks kaitigos darba vides apstak]os.

Latvija ka acs veselibai kaitigie darba vides faktori tiek uzskatiti:

e Kimiskie faktori,

e Putekli,

e Biologiskie faktori,

o Fizikalie faktori (jonizgjoSais starojums, nejonizgjosais starojums, atmosferas
spiediena  izmainas, temperatiiras  izmainas,  paaugstinats  redzes
sasprindzinajums, darbs ar displejiem utt.) [1].

Ir dazi profesijas parstavji, kuri ir paklauti kada viena vai vairaku So faktoru kaitigajai
iedarbibai. Islaiciga faktoru iedarbiba parasti neatstaj iespaidu uz veselibu. Ilgstosa iedarbiba

var radit arodslimibas, kuras var paradities tikai péc 5 — 20 gadiem.

Darba meérkis ir novertét, vai kaitigie darba vides faktori ir savietojami ar kontaktlécu
valkaSanu.

Darba uzdevumi ir:

1. Novértét pacienta redzes funkcijas un acs struktiiras atbilstoSi darba un obligatas
veselibas parbaudes (OVP) prasibam.

2. Veikt kontaktlécu atbilstibu novértésanu.

3. Izveidot ieteikumus, balstoties uz klinisko atradni un literatiiras datiem.

4. Veikt jauno specialistu anket€Sana, lai iegiitu informaciju par vinu informé&tibu par
pastavosajiem draudiem un ricibu negadijuma laika, ja papildus tiek lietotas

kontaktlécas.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Kontaktlécas, to lietoSanas komplikacijas un priekSrocibas

Misdienas kontaktlecu materiali ir sasniegusi loti augstu attistibas ITmeni gan péc to
sastava, gan péc uzvedibas uz acs. Sie materiali nodro§ina augstu skabekla caurlaidibu (DK),
labu virsmas mitrinasanos, optiskas ipasibas, kas nepiecieSamas komfortam un redzes
asumam. Pielikuma I ir apkopota informacija par Latvija popularako un pieejamako méneSa
un vienas dienas kontaktlécu parametriem.

Kontaktleécu klasifikacija ir diezgan daudzveidiga, tas var iedalit gan p&c materiala, gan
péc dizaina, gan péc valkasanas ilguma un citiem krit€rijiem.

Silikona hidrogela kontaktlecam miisdienas tiek pievérsta aizvien lielaka uzmaniba.
Sis ir viens no labakajiem skabekla caurlaidibas materialiem, kas nodro$ina to, ka §is l&cas
var tikt lietotas pagarinata valkasanas rezima.

Pirmas paaudzes silikona hidroggéla 1&cam (balafilcon A, Bausch and Lomb; lotrafilcon
A, Ciba Vision) ir augsta skabekla caurlaidiba, zems tidens saturs, augsts cietibas modulis.
Otras paaudzes silikona hidroggla 1&cam (galyfilcon A un senofilcon A, Johnson & Johnson)
mitrino$ais agents atrodas paSa l€cas materiala, tam ir augstaks tidens saturs un zemaks
cietibas modulis. Tresas paaudzes silikona hidrogéla 1&cas (comfilcon A un enfilcon A,
Cooper Vision) ir augsta skabekla caurlaidiba, ka ar liels Gidens saturs un zems cietibas
modulis [2].

Pieredze rada, ka augsta satura Dk silikona hidroggla l&cas ir atrisinajusas daudzas
hipoksijas izraisitas komplikacijas (konjunktivas hiperémija, radzenes neovaskularizacija,
mikrocistas, punktveida epit€lija defekti utt.), bet arT §im kontaktlécu materialam ir savi
trikumi. Virsmas 1paSibas un augstais cietibas modulis ir saistits ar dazadam problémam,
pieméram, ka mucina bumbinu veidosSanos (skatit 1.1. att€lu), augsjo epitelialo arkveida

bojajumu (SEAL), lipidu depozitu veidoSanos, papilaro konjunktivitu [2].

1.1. att. Mucina bumbinu veidoSanos uz silikona hidrogéla kontaktlécas

veicina noardijusais mucins uz acs virsmas. Sie caurspidigie, sferiskie



veidojumi rodas no relativas kustibas starp kontaktlécu un radzenes virsmu.

Mucina bumbinas neietekmé pacienta redzes asumu un komfortu [3]

Uz silikona hidrogala 1€écam ir novérojama daudz lielaka lipidu depozitu veidoSanas,

salidzinot ar hidroggla lecam, tas ir att€lots 1.2. attela.

1.2. att. Lipidu depoziti uz kontaktlécas virsmas. Att€la pa labi — silikona hidroggla 1&ca,

pa kreisi — joniskais hidrog€la materials [4]

Tomér tikai nelielai dalai no silikona hidrog€la lecu lietotajiem ir novérojamas
nopietnas komplikacijas, tas vairak ir attiecinamas uz leécam, kas tiek lietotas pagarinata
valkaSanas rezima.

Hirogela kontaktlecas tiek klasificétas ka zema/vid€ja tidens satura (50 % tdens
saturs) vai augsta tidens satura (>50 %) [5].

Péc FDA (Food and Drug Administration) klasifikacijas kontaktlécas tiek iedalitas 4
grupas:

I grupa — nejoniskas, zema tidens satura kontaktl&cas,

IT grupa — nejoniskas, augsta fidens satura kontaktl&cas,
IIT grupa — joniskas, zema tidens satura kontaktl&cas,

IV grupa — joniskas, augsta tidens satura kontaktlecas [5].

Praktiski visas miisdienas sastopamas hidrogéla kontaktlécas ir veidotas no HEMA.
Kaut ar1 tas ir komfortabls materials, tam ir vairaki trikumi, tadi ka zema mehaniska izturiba
un relativi zema skabekla caurlaidiba. Ta ka skabeklis labi Skist iideni, hidrog€la materialos
skabekla caurlaidiba ir eksponenciali saistita ar fidens saturu, tas ir, jo lielaks Gidens saturs
kontaktléca, jo lielaka materiala skabekla caurlaidiba [5].

Ka biezakas okularas komplikacijas péc hidrogela kontaktlecu lietoSanas ir
noveérojamas mikrocistas, stromalas strijas, neovaskularizacija, limbala hiperémija, limbala

epiteliala hipertrofija, periferie infiltrati un polimegatisms utt. [2].



Kontaktlecu lietoSana sniedz dazada veida redzes ieguvumus, kas dod iesp€ju cilvékam
daudz efektivak darboties sava darba vieta neka brillu lietotajiem. Kontaktlécu lietoSanai ir
vairakas priekSrocibas, salidzinajuma ar brillu 1€cam:

1. Labaka redzamiba lietaina un miglaina laika.

2. Netiek noverota atstaroSanas un apzilbinajums, salidzinot ar brillu 1écam.

3. Nav mehaniska iedarbosanas uz instrumentiem, pieméram, ka mikroskops.

4. IzvairiSanas no sapléstu brillu 1€cu raditajam briesmam.

5. Tiek izslegta brillu 1€cas sasméréSanas ar taukiem vai putekliem, stradajot ,,netiras”
un piesarnotas vides.

6. Brillu [écu svisanas problémas samazinasanas.

7. Palielinats komforts lietojot gazmaskas un citas acs un sejas aizsargierices.

8. Palielinats redzes lauks. Ar kontaktlecam redzes lauks ir tads pats ka skata lauks, to
ierobezo tikai acu kustibu galgjas robezas.

9. Kroplojumu samazinaSanas. Brillu 1écam ir nov@rojami prizmatiskie efekti, Tpasi pie
lieliem stiprumiem. Sie kroplojumi rodas, kad cilvéks neskatas caur 1&cas optiskajiem
centriem.

10. Dazas situacijas ar kontaktlécam tiek iegiits uzlabots redzes asums un attéla kvalitate
(augstas pakapes miopi, keratokonuss, lielas pakapes anizometropija, anizeikonija) [6,

7] u.c.

1.2. ,,Sausmu stasti”

Masdienas kontaktlecu lietoSana industrialaja un kimiskaja riipnieciba vienmer ir bijusi
apspriesta un pretruniga, radot bazas darba dev€jiem un darba drosibas inspektoriem.
Neskaitami populari ,,Sausmu stasti” par kontaktlecu lietoSanu ir saistiti ar dazadam acs
traumam, un $ie stasti ir atstajusi negativu iespaidu uz darba devé&jiem, kuri loti skeptiski
attiecas pret kontaktlécu lietoSanu.

Viens no slavenakajiem kontaktlécu mitiem ir radies 1967. gada. Kadam loka
metinatajam, kur§ lietoja kontaktlecas zem metinasanas sejas maskas, notika issavienojums,
ka rezultata kontaktleca tika ,,sakauséta” ar radzeni. Iznemot kontaktlecas, tika nonemts ari
liels daudzums radzenes audu, kas radija bilateralas radzenes ciilas. Bet kas tad patiesiba bija
atgadijies ar So metinataju? Kad bija noticis negadijums, vins pie acu arsta griezas tikai p&c
vairakam dienam, un radzenes Ciilas radija kontaktlécu parn€sasana. 1960-tajos un 1970-tajos
gados tika zinots veél par dazadiem Iidzigiem metinasanas negadijumiem saistiba ar

kontaktlecam. Kada negadijuma laika metinatajs kluva akls, izmantojot 440 V stravas avotu,



kas ,,sakaus€ja” kontaktl€cu ar aci, $1 negadijuma patiesums ir apSaubams, jo Francija netiek
izmantots tads spriegums [6, 7].

1960-tajos gados pastavéja vel viens kontaktléecu mits. Inzenieris, kur$S lietoja
kontaktlécas un aizsargbrilles, tika ap3lakstits ar 50 % kodigu $kidrumu. Sis $kidrums tika
noskalots no sejas, bet vinam tika diagnosticéti radzenes kimiski apdegumi. Oftalmologs
konstatgja, ka pie inzeniera redzes pazeminaSanas ir vainigas kontaktl€cas, jo tas traucgja
kartigi izskalot acis. Novelt visu vainu uz kontaktlécam nebitu pareizi, jo atbilstosa
aizsargbrillu lietoSana aizsargatu acis no negadijuma. lesp&€jams, ka aizsargbrilles netika
lietotas vispar, vai arl neaizsargaja acis no negadijuma [7].

Pastav arT uzskats, ka pie aukstam temperatiram, kontaktléca var piesalt pie acs.
KanadieSu pétijuma tika noteikts, ka pie temperatiram no -29° C lidz -62° C nav
noverojamas acs izmainas, ja uz tas atrodas kontaktleéca. Patiesiba kontaktléca nodroSinaja
aizsardzibu pret lielo aukstumu [7].

Sie un daudzi citi miti vél aizvien turpina dzivot misdienu sabiedriba.

1.3. Putekli

Darba vieta ir sastopami dazada veida putekli: abrazivie putekli, augu, dzivnieku,
putnu, papira u.c. organiskas izcelsmes putekli, metalu un to sakauséjumu putekli, kalka un
krita putekli, oglu, grafita, kvépu, dimanta putekli utt. Lidz ar to, profesiju spektrs, kuras
noverojama saskarsme ar putekliem, ir loti plass un daudzveidigs — zobarsti, bibliotekari,
Suveji, tekstila izstradajuma tehniki, frizieri, remontdarbu stradnieki, buvstradnieki,
mezstradnieki, noliktavu darbinieki utt., partikas razosana putekli rodas graudu malSanas,

miltu izmanto$anas procesa. Sis ir viens no izplatitakajiem kaitigajiem darba vides faktoriem.

1.3.1. Puteklu iedarbiba uz acs struktiiram

Putekli, smiltis un cita veida dalinas var viegli nokliit acis un izraisit dazadas acs
prieks¢jo dalu (plakstu, konjunktivas, radzenes, asaru novadcelu) izmainas. Visbiezak
sastopama acu komplikacija ir hroniski un alergiski konjunktiviti. Simptomi ir sapes, spéciga
asaroSana, traucta redze, fotofobija, acs abola hiperémija, sveSkermena sajuta,
blefarospazms, var biit okularais diskomforts, ja netirumi uzkrajas, un augsgjais plaksts tos

berz€ pa acs konjunktivu [8]. Tas var veicinat acs iekaisuma un infekcijas attistibu.

1.3.2. Kontaktlécu lietoSana puteklaina vide

IerobeZojumi



Putekli un dazadas sikas lidojosas dalinas var noklut zem kontaktl&cas, tada veida radot
acs kairinajumu vai arT acs prieksgjo dalu bojajumu.

Putekli var sakraties uz l€cas prieks€jas virsmas un radit dazada veida acs audu
alergiskas reakcijas.

Ieteikumi

1. Kontaktlecu lietotajiem, kuri strada vid€ ar palielinatu puteklu daudzumu, ir jalieto
aizsargbrilles. OSHA (Occupational Safety and Health Administration) ir noteikusi, ka
aizsargbrilles ir vienigais veids ka pasargat acis no puteklu nevélamas iedarbibas. Ta ka
putekliem ir tendence pielipt uz brillém, ir svarigi tas regulari tirit [6]. Ja puteklu daudzums
gaisa atbilst pielaujamam normam, tad specialu aizsargbrillu lietoSana nav nepiecieSama.

2. Puteklainas un netiras vide€s cieto kontaktlécu lietosana var biit daudz kaitigaka neka
miksto kontaktlecu lietoSana. Cilvékiem, kuri licto cietas kontaktlcas, ir lieclaks risks, ka
dalinas var nokliit zem 1&cas, salidzinot ar miksto kontaktlécu lietotajiem [6]. Ta ka cieta
kontaktléca ,,peld” asaras, tad puteklu un smalku dalinu iedarbibas rezultata, ir iespgjama
abraziva iedarbiba starp kontaktlécu un acs priek$€jam dalam, kas var radit radzenes
ievainojumu. Ar mikstajam kontaktlécam ar katru mirkSkinasanas reizi tiek apmainits 1 — 4
% no asaru daudzuma starp aci un kontaktlécu, tadejadi dalinu noklisana zem I&cas ir mazak
iesp&jama [6]. Crosley un kolégu pétijuma (1974) subjektiem, kuri lietoja mikstas
kontaktl&cas, netika noverota sveskermenu nokliisana zem 1&cas puteklainas vides [6].

3. Svariga ir pietiekoSa asaru apmaina zem kontaktlécas, lai ,aizvaktu” uzkrajusos
puteklus, iekaisuma Stinas un citas asaru sastavdalas. Mazaka diametra mikstas kontaktlécas
nodroSina labaku asaru apmainu neka lielaka diametra 18cas [7], bet p&c specialistu
ieteikumiem, puteklainas vid€s tomér labak ir izmantot kontaktlécas ar lielaku diametru, tada
veida samazinas iesp€ja l€cu pazaud@t, tai decentréties vai sveSkermena nokl@isanai zem
kontaktlécas. Bistamas darba vietas, pieméram, metinatajiem, darbs augstuma, konstrukcijas
darbos, peksns redzes zudums var apdraudét ne tikai savu, bet arT citu cilvéku dzivibu.
Popularako un biezak lietotako kontaktlécu standarta diametrs ir 13,8, 14,0 vai 14,2 mm,
vislielakais totalais diametrs ir Frequency 55 kontaktlécam, proti, 14,4 mm (skatit pielikumu
D).

4. Cilvekiem ir ieteicams veikt biezaku kontaktlecu nomainu un mehanisku berzésanu,

lai izvairTtos no acs kairinajuma [7].
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1.4. Kimija

Kimikis sintez€ dazadus jaunus kimiskus savienojumus, izmantojot specialas metodes
un standartu aprakstus. Kimika darba pienakumi var atSkirties atkariba no ta, kada kimijas
nozaré vin$ strada (neorganisko vielu kimikis, organisko vielu kimikis, partikas kimikis,
ktmikis analitikis utt.). Ir arT daudz citas profesijas, kuras tiek izmantoti dazadi kimiskie
savienojumi, dezinfekcijas Iidzekli, $kidinataji, krasvielas, farmakologiskie preperati utt.
Turklat arT ikdiena majsaimnieciba més plasi izmantojam dazada veida sadzives kimiju, un

no kimiskas vielas nejausas iekliiSanas aci neviens més neesam pasargati.

1.4.1. Kimisku vielu iedarbiba uz acs struktiiram

Acs bojajums ir atkarigs no vielas koncentracijas, ka ari no fizikalajam un kimiskajam
ipasibam [6, 9], tade] izraisitie efekti var biit dazadi. Galvenokart tiek skartas acs prieksgjas
dalas — plaksti, radzene, konjunktiva un skléra.

Ilglaiciga iedarbiba var radit hronisku konjunktivitu, virspus€ju keratitu. Daudzas
kimiskas vielas, kas ir inertas pret acs audiem, var izraisit spécigu asaroSanu, radot mazas vai
tikko pamanamas izmainas radzené vai konjunktiva. Citas kimiskas vielas var radit
aizkavetas atbildes reakcijas, kas var manifestéties p&c vairakam stundam, nov&rotas
kliniskas pazimes ir epitelialo Stinu zudums, tiiska un epitelialas vakuolas [6, 10]. Loti biezi
péc acu kimiskajiem apdegumiem veidojas saaugumi starp plakstu un acs abola konjunktivu.
Stradajot ar loti spécigiem kimiskiem agentiem, ir iesp&jama arl totala radzenes
apdulkoSanas, un ir nepiecieSama vélaka radzenes transplantacija.

Kimiskas vielas var iedalit:

1. Toksiskas vielas ir vielas, kas personai, kura tiek paklauta vielas bistamajai
iedarbibai, var izraisit smagu vai hronisku saslimSanu, tai skaita navi. Vairakam Joti
toksiskam vielam, tadam ka, pieméram, hlors, oglekla monoksids, amonjaks un sériidenradis,
balstoties uz daudzu nelaimes gadijumu pieredzi, ir noteiktas koncentracijas robezas, kuras
parsniedzot, tiek nodariti smagi kait€jumi cilvéka organismam.

2. Kodigas vielas ir vielas, kas, saskaroties ar dzivajiem audiem, uz tiem iedarbojas
destruktivi. Pie §adam vielam pieder gan neorganiskas (s€rskabe, salsskabe, slapeklskabe,
fosforskabe u.c.), gan organiskas (skudrskabe, etikskabe u.c.) skabes vai sarmi, kas loti 1sa
laika spridi izraisa kimiskus apdegumus.

3. Kairinosas vielas ir vielas, kas 1sas, ilgstoSas vai atkartotas saskares rezultata ar adu

vai glotadu var izraisit iekaisumu [12].

11



Katrai bistamajai vielai ir noteikta aroda ekspozicijas robezvertiba — ta ir vielas

koncentracija, kas neizraisa saslimSanu un veselibas trauc€jumus [12].

1.1. tabula ir atteloti biezak lietotie kimiskie agenti un to iedarbiba uz acs struktiram.

1.1. tabula [11]

Kimiska viela Ekspozicijas | Molekularais | Skidiba Iedarbibas efekts
robezveértiba | svars
(ppm)
Acetons 750 58 Viegli Reti
samaisams

Amonjaks 25 17 25 Kairinajums,
konjunktivits, radzenes
apdulkojums

Broms 0,1 160 3,5 Intensivs kairinajums

Oglekla dioksids 5000 68 0,8 Radzenes tiiska

Oglekla disulfids 10 76 0,2 Reti

Hlors 1 71 0,7 Dedzinasana un
dzelsana

Hlora dioksids 0,1 68 0,8 lesp&jama radzenes
tuska

Hloroacetofenons 0,05 154 Neskistoss | DzelSana, radzenes
eksfoliacijas, rétoSanas

Etilacetats 400 88 8,7 Konjunktivits

Formaldehids 1 30 Viegli Kairinajums,

samaisams | asaro$ana

Heksans 500 86 0,014 Reti

Hidrogéna 10 34 2,9 Keratits

sulfids

Skabeklis 10* 32 3,16 Nav

Ozons 0,1 49 0,00003 Kairinajums

Séra dioksids 5 64 10 Reti

Trihloretanols 100 131 0,1 Konjunktivits

Terpentins 100 136 Neskistoss | Kairinajums

Ksilols 1000 106 0,00003 Keratopatija (?)
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Ppm (parts per million) — vielas koncentracijas vieniba. Vielas masa $kidruma, kas izdalita ar kopigo $kidruma

masu un pareizinata ar 10°,

1.4.1. Kontaktlécu lietoSana kimiska vide
IerobeZojumi
Lietojot kontaktlécu kimiskas vides pastav 2 galvenie ierobezojumi:
1. Vidgs, kur tick izmantoti kimiskie agenti, kontaktlécu lietotajiem draudus var radit
tieSs kontakts ar kimisko vielu vai kaitigiem izgarojumiem [6, 7].
2. Pastav uzskats, ka kimiskas vielas var nokliit zem cietajam 1€cam vai ari var
absorbéties hidrogela 1&cas [6], tada veida paildzinot iedarbibas laiku uz aci, bet
vielas koncentracija ir mazaka neka tiesa veida iedarbojoties uz acs virsmu [10].
Stradajot ar mazak kaitigam kimiskam vielam, maz ticams, ka tas pilniba izies cauri
l€cai un sabojas radzenes prieks$€jo virsmu. Daudzos gadijumos kimiskas vielas absorbcija
kontaktléca palidz aizsargat acs prieksgjas dalas, tada veida samazinot vielas daudzumu,
iedarbibas laiku un bojajuma smagumu [7]. Par So aizsardzibas efektu kontaktlécu lietota;ji
pasi labi var parliecinaties dazadas ikdieniskas situacijas, piemeéram, hidrogéla 1€cu lietotaji
var mizot sipolus bez raudasanas, tas liecina, ka 1€cas aizsarga acis no alildisulfida (allyl
disulfide), kas atrodas sipolos. Asaru gazes ari ir neskistoSas Gideni, un hidrogéla 1&cas ir
efektivas, lai pasargatu acis no asaru gazes iedarbibas. Holandes policija ir atlauta
kontaktlécu lietosana, kad tiek veiktas darbibas ar asaru gazi [6, 7, 10].

Kad tiek stradats ar lielas koncentracijas kodinoSajam skabém vai sarmiem,
kontaktlécas sniedz mazu vai nenodroSina aizsardzibu. Ja cilveks lieto tikai kontaktlécas bez
aizsargbrillém, tad negadijuma laika notiks sp€cigs acs bojajums. Stradajot ar sarmu
Skidrumiem, ir nepiecieSama vislielaka piesardziba, jo tie ir daudz kodigaki neka tads pats
daudzums skabes, un tie var atrak ieklut audos neka skabes, radot nopietnakus bojajumus
1saka laika perioda [7]. Skabe koagul€ olbaltumvielas, tapéc ta iedarbojas tikai lokali, sarms
turpreti olbaltumvielas saskidina un iedarbiba turpinas pat vairakas dienas péc apdeguma.
1982. gada Nilsson un Anderson sava pétijuma noteica, ka 1&cas nenodroSina nekadu
aizsardzibu pret kodigam vielam virs 20 % koncentracijas, un I&cu lietoSana nepasliktinaja

ievainojuma smagumu, ka biezi vien tiek uzskatits [7, 10].

Vadlinijas
1978. gada NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Health)
rekomendgja, ka stradniekiem, kuri ir paklauti kimisku vielu iedarbibai, nebutu ieteicama

kontaktlécu lietoSana [9]. 2005. gada tika atcelti Sie ierobezojumi, un jaunajas vadlinijas ir
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atlauta kontaktlécu lietosana, izmantojot ANSI (American National Standards Institute)
787.1 aizsargbrilles (skattt 1.3. attelu).

o w
1l
1.3. att. Aizsargbrilles, kas atbilst ANSI Z87.1 standartiem [13]

Vadlinijas tomér tiek aizliegta kontaktlécu lietoSana, kad tiek stradats ar tadiem

kimiskajiem agentiem ka:

* 1,2-dibromo-3-hloropropans: OSHA (Occupational Safety and Health

Administration) noteikumi

* 4 4'-methiléndianilins: OSHA noteikumi

* Etilalkohols: Cerulli pétijums, 1985

* Etileéna oksids: OSHA noteikumi

* Isoprofil alkohols: Cerulli petijums, 1985

* Metiléna hlorids: OSHA noteikumi [7, 10, 14].

Ieteikumi

1. Kad tiek stradats ar dazadam kimiskam vielam, ir Joti svarigi, lai cilvéks izmantotu
atbilstoSas aizsargbrilles un ievéro dazadus dro§ibas pasakumus [6, 7, 8, 9, 10, 14]. Ipasi tas
ir svarigi, kad tiek stradats ar lielas koncentracijas organiskiem un neorganiskiem
savienojumiem (skab&m un sarmiem), kas var radit dazadas pakapes acs kairinajumu vai acs
priek$¢jo dalu bojajumu. Aizsargbrillu izmantoSana kopa ar kontaktleécam ir drosa un
pienemama [6].

2. Tiek rekomendéts, ka cilveki, kuri strada kimiskas vid€s, izmantotu vienreizgjas
kontaktlécas. Dazados pétijumos ir noteikts, ka vienas dienas kontaktl€cas tiek uzskatitas par
,veseligakajam” 1€cam, kuram ir noveérojamas maz komplikacijas [7]. Katru dienu tiek lietots
jauns kontaktlécu paris un tiek izslégtas jebkadas komplikacijas, ko izsauc ilgstosa vai
nepartraukta viena kontaktlécu para lietoSana. Tas rada ne tikai &rtibas acim, bet ari
veseligaku vidi, jo uz kontaktlécam nepaspgj nogulsnéties netirumi un dazadas kimiskas
vielas. Ja arT uz kontaktlécas ir nonakusi kada kimiska viela, tad katru dienu tira 1&ca

nodrosina, ka ta neradis draudus acij, salidzinajuma ar ménesSa kontaktlecam.
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Vienas dienas kontaktlécas piedava visi lielakie leécu razotaji. Paslaik Latvija ir
pieejamas 4 veida vienas dienas kontaktlecas (skattt pielikumu I).

3. Kimiskas vielas izraisitie efekti ir atkarigi no kontaktlécas veida. To iedarbibu
atSkirigi ietekmé& hidrog€la 1&cas, cietas gazu caurlaidigas vai silikona hidrogéla 1&cas [8].
Cietas lecas neabsorbé kimiskos izgarojumus. Ir bijusi gadijumi, kad cietas kontaktlecas
pasarga aci no kimiskam vielam, kas nejausi nonak aci. Hidroggla I&cu lietotajiem kimiskie
garaini var nonakt uz I€cas, un, ja tie ir ident $kistosi, tad tie var absorbéties kontaktlécas.
Efekts ir atkarigs no vielas koncentracijas, no daudzuma, kada viela tiek absorbéta,
iedarbibas laika, izskaloSanas atruma, kimiskas vielas toksiskuma [8].

4. Cilvékiem nevajadzetu lietot lécas pagarinata valkaSanas rezima, ka ar1 tas ir
janomaina péc isaka laika perioda neka tipiskam I&cu lietotajam, lai samazinatu vielu

nelabveligo iedarbibu uz aci.

1.5. Infrasarkanais (IS) starojums
IS starojuma vilpu garumi ir no 780 lidz 10 000 nm. To var iedalit:
e [SA vai tuvie IS (780 — 1 400 nm);
e ISB vai talie IS (1 400 — 3 000 nm);
e ISC (3 000 — 10 000 nm (1 mm)) — Sie stari parasti nenonak lidz zemei, jo tie tiek
absorbéti atmosfera [15].

Riipnieciba tiek izmantoti augstas temperatiiras IS avoti, piem&ram, stikla vai t€rauda
razoSana. Infrasarkanais starojums ka riska faktors pastav karstajos cehos, kur IS avoti ir
sakars€ts metals, izkauséts stikls, atklata liesma u.tml. Gaisa temperatiiru darba telpas
ietekmé tehnologiskais process, darba izmantojamas iekartas, gaisa apmaina, darba telpu
platiba, nodarbinato skaits, gadalaiks, dienas laiks, u.c. faktori.

Loka lampas un elektriskie silditaji arT izstaro IS, ka arT dazada veida lazeri — neodima
(neodymium) YAG lazers (ISA) un karbona dioksida lazers (ISC) [15]. Jaatzimg, ka IS

starojumu var izmantot arT arstnieciskos noliikos, ja ta intensitate tiek attiecigi dozéeta.

1.5.1. IS starojuma iedarbiba uz acs struktiiram

IS fotona energija ir mazaka neka redzamajam un UV starojumam. Visvairak tiek
ietekm@tas acs priek$gjas struktiiras, jo IS iedarbiba tiek pacelta prieks€jo dalu vispargja
temperattra [15]. 1.4. atteéla un 1.2 tabula ir redzami dazadu IS starojuma vilpu garumu

1edarbiba uz aci.
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IR-B & C to comea

IR-A to lens
IB-B to agqueous
l“{a:’\ 1o iris

!

[R-B & C to iris

IR-A to retina

—

1.4. att. IS absorbcija acs struktiiras [15]
1.2. tabula [15]

Vilpa garums IS avots Simptomi Acs struktiira
Tuvie IS (ISA) Lazers, kurtuve, Skotomas Tiklene,
780 — 1 400 nm lampas, stikla varaviksnene, l1&ca,
pusana stiklveida kermenis
Talie IS (ISB) Kurtuve, Sapes, Radzene, 1éca,
1 400 — 3 000 nm lampas blefarospazms, varaviksnene
redzes
pazeminasanas
Talie IS (ISC) Kurtuve, lampas Sapes, Radzene,
3000 —10 000 nm blefarospazms konjunktiva,
varaviksnene, ada

Lai gan darba procesa tieSa karstuma iedarbiba ir maz iesp&jama, tomer dazi stradnieki,
1pasi tie, kuri strada ar kausétajiem, cepeskrasnim vai kurtuves, tiek paklauti loti augstas
gaisa temperatiras iedarbibai [16]. Termals bojajums ir novérojams galvenokart no netieSa
kontakta ar karstu objektu [15].

Plaksti. IS starojuma efekts uz plakstiniem var biit no viegla apsartuma Iidz 3. pakapes
apdegumam un adas nekrozei. Lai iegiitu nopietnus plakstu bojajumus, ir jabit augstam IS
Iimenim, iedarbojoties uz aci isu laika periodu, vai mazas pakapes IS daudzumam — ilgaka

laika perioda [15].
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Radzene. Radzene laiz cauri 96 % IS diapazona no 780 lidz 1 400 nm un absorbé
gandriz visus vilpu garumus, kas lielaki par 3 000 nm (ISC) [15].

Starojuma iedarbibas efekts uz radzeni ir proteinu koagulacija prieks€jos un vid€jos
radzenes slanos — epitélija un stroma. Tiek uzskatits, ka endotélijs cies visvairak, jo karstuma
efektam ir mazas iesp€jas izkliedeties, atskiriba no acs prieksejam dalam, kur gaiss un asaras
pilda dzes€Sanas funkcijas. Tas ir bitiski, jo endotélija slanis dzives laika neatjaunojas,
atSkiriba no epitélija slana [15].

Petijumos ir noteikts, ka tieSs radzenes kontakts ar augstas temperatiiras objektu var
radit mainigu radzenes bojajumu, un tas ir atkarigs no objekta temperatiiras un iedarbibas
laika [16]. Hoffman un Kunz noteica, ka 1 1idz 2 mintsu tieSa radzenes iedarbiba ar tdeni,
kas tika uzkarséts Iidz +47° C, radija mérenu virspus€ju keratitu, bet +80° C temperatiira
radija nozimigu radzenes apdulkoSanos un tisku [6].

Varaviksnene. Atkariba no varaviksnenes pigmentacijas daudzuma, varaviksnene
absorbé no 53 % lidz 98 % no IS starojuma pie vilpu garumiem 750 lidz 900 nm. Pitt (1980)
noteica, ka varaviksnenes bojajuma slieksnis ir apméram tads pats ka radzenei [15].

Leca. Kataraktas, kas ir saistitas ar IS starojumu dazadas profesijas, ir zinamas jau no
1739. gada. Tadas profesijas parstavjiem ka stikla put&ji, metala stradnieki, kézu veidotaji,
alvas kausetaji, IS starojuma iedarbiba ir paliclinata. P&tot stikla pat€jus, tika konstateti
tipiski aizmuguréjie 1€cas apdulkojumi, kas tika uzskatiti ka agrina IS izraisita katarakta.
Kutscher (1946) noteica, ka alvas un térauda stradnickiem attistas kataraktas péc apméram 15
— 20 gadu ilgas IS starojuma iedarbibas [15].

Tiklene. Visi IS, kas iziet cauri acs struktiram un nonak uz tiklenes, tick absorbéti
tiklenes pigmentepitélija. Bojajums notiek nervu Skiedru slani netieSa karstuma iedarbibas
rezultata. IS parmeériga iedarbiba rada apdegumam lidzigas parmainas makula: hiperémiju,
sikgraudainu pigmentaciju. Tiklenes bojajuma pakapi ietekmé€ tadi faktori ka zilites izmers,
iedarbibas ilgums, avota izmers, lokalizacija uz tiklenes, avota spektralais sadalfjums u.c.

[15].

1.5.2. Kontaktlécu lietoSana videés ar IS starojumu
IerobeZojums

Stradajot vides, kur ir sastopams IS starojums, vislielako diskomfortu rada kontaktlecas
pastiprinata dehidratacija, ka rezultata cilvéks var izjust izteiktu sausuma sajtitu.

Kontaktlécu dehidrataciju ietekmée vairaki faktori:
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1. Materiala tidens saturs — ja kontaktléca ir liels Gdens saturs, tad paaugstinoties

temperatiirai, tiek zaudets lielaks tidens daudzums.

2. Legcas biezums — planakas 1&cas atrak dehidratgjas.

3. Lecas vairak dehidrat&jas zema mitruma apstaklos.

Liels karstums var radit arT asaru plévites stabilitates samazinaSanos [11]. Pie augstam
temperatiram katrs no asaru plévites slaniem var tikt izmainits, un ta virs lecas kliist loti
plana un atri iztvaiko. Lipidu slana samazinaSanas rezultata, tidens slanis klist nestabils, tas
veicina iztvaikoSanu no kontaktlecas, tada veida veicinot dehidrataciju [11].

Dazados eksperimentos ir méginats pétit, ka apkartgja vide ietekmé kontaktlécu
lietosanu, simul&jot dazadus apkartéjas vides apstaklus. Maruyama un kolégu pétijuma tika
izmantotas 2 veida hidrogéla nejoniska materiala kontaktlécas ar tidens saturu 72 % un 37,5
% [17]. Eksperimenta laika subjekts atradas ipaSa telpa, kura bija iesp&jams nodroSinat
relativo mitrumu no 20 % — 95 % un gaisa temperatiiras no -10 lidz +60° C. P&tijjuma
rezultata tika noteikts, ka sausuma sajiita bija izteiktaka ar tam kontaktlecam, kuram bija
lielaks Gidens saturs.

Cita petijuma, kuru veica Morgan, izmantojot monokularas peldbrilles, tika nodroSinati
liela mitruma un augstas temperattras apstakli (ap 85 % mitrums un +32° C), lietojot 38 %
tudens satura lécas, otra acs tika izmantota kontrolei. Rezultatd netika noteikta statistiski

nozimiga I€cas dehidratacijas atSkiriba starp abam acim [18].

Ieteikumi

1. Ta ka silikona hidroggla materiala nav daudz tidens — vidgji 24 % lidz 48 % (skatit
pielikumu I), tieck samazinata kontaktlécas dehidratacijas pakape. Tas nozimé, ka silikona
hidroggla 1&ca tik atri neizzust uz dienas beigam, salidzinot ar augsta tidens satura hidrogéla
lecam [11].

Lai uzlabotu virsmas mitrinaSanas ipaSibas, kontaktlécu razotaji izmanto dazadas
metodes, pieméram, ka virsmas apstradi ar plazmu, ka ar1 1€cu materiala pievieno dazadus
mitrinoSos agentus. Papildus acs mitrinasanai var izvéléties dazadus mitrino$os pilienus.

2. Nebttu ieteicams lietot planas, augsta tidens satura hidrog€la l€cas, pieméram,
Softlens Comfort (Bausch & Lomb), Focus Visitint (Ciba Vision), jo $im l&cam ir
noverojama lielaka dehidratacija [11]. Ja tiek lietotas hidrogela 1&cas, tas izzust un cie$ak
piegul radzenei. DaZos pétijumos ir noteikts, ka temperatiiras ietekm& var mainities I€cas
diametrs, tas visvairak ir attiecinams uz augsta tidens satura, nejoniskam leécam. Kontaktlécas

var sarauties pat par 0,5 mm [11].
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1.6. Ultravioletais (UV) starojums

UV starojumu var sadalit tris komponent€s:
1. UVA (315 nm — 380 vai 400);
2. UVB (280 — 315 nm);
3. UVC (100 — 280nm) [6, 19].

Maksligo UV starojumu generé dienasgaismas spuldzes, elektriskais loks un lazeri. So
starojumu izmanto baktericidajas lampas, plazmas loka, industrialajos lazeros un citur.
Maksliga UV starojuma iedarbibai paklauti lielakoties razoSana stradajosie, kas veic metalu
grieSanu un elektrometinasanas darbus, strada ar plazmu un pie kaus€Sanas krasnim. Tapat
maksligajam UV starojumam paklauti arm1 medicinas darbinieki (fizioterapijas kabinetos,
zobarstnieciba), kinooperatori, televizijas darbinieki, solariju darbinieki u.c. [6, 19].

Vasaras méneSos, saulei kl@istot arvien intensivakai, lidz mums nonak ar1 lielaks
ultravioleta starojuma daudzums — aptuveni 90 % UVA starojuma un 10 % UVB starojuma.
UVC tiek pilniba absorbéts atmosféras ozona slani [6, 19, 20]. Visvairak saules starojuma
iedarbibai, tie$i vasaras perioda, paklauti celu un dzelzcelu buveé stradajoSie, buivniecibas
darbinieki, ka arT lauksaimniecibas darbos nodarbinatie.

Acu traumas ir viens no bitiskakajiem riska faktoriem, veicot metinasanas darbus.
Metinasanas laika darba vid€ izdalas ne tikai UV starojums, bet ar1 diimi, gazes, kimiskie
savienojumi, kaus€tas metala dalipas, kuras ir kaitigas darbinieku veselibai [6]. Stingri ir
jaievero, lai netiktu parsniegta maksimala ekspozicijas robezvertiba, lai to noteiktu, javeic

meérijumi vai aprékini darba vide.

1.3. tabula [6]

Metinasanas | Efektivais UV | Tuvais UV | Redzama gaisma Tuvais IS
veids 200 -315nm | 320—-400nm | 400 — 760 nm 760 — 1100 nm
(uW/cmz) (uW/cmz) (cd/cm?) (mW/cm?)

Gazes 5,1 0,004 8,6 0,580
metinasana
Elektriska loka 100 - 450 - 0,15-9 x 10° 0,68-1,7
metinasana
Plazmas loka 7-110 - 1,1-9,9 x 10" -
metinasana
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Arl zobarsta kabineta plombas sacietinasanai tiek izmantotas polimerizacijas lampas ar
tuvo UV starojumu (300 Iidz 380 nm), kurs ir kaitigs gan adai, gan acim. UV starojums ir
sastopams ar1 solarijos. Solariju lampas izstaro galvenokart UVA starus, kas tiek uzskatiti par
mazak kaitigo starojuma dalu, tom&r §is lampas satur ar nelielu daJu UVB starojuma.

Rekomendgtais solarija lampas starojuma energijas blivums nedrikst parsniegt 0,3 W/m? [6].

1.6.1. UV starojuma iedarbiba uz acs struktiiram

UV staru iedarbibas mehanisms ir fotokimisks un termals. Fotokimiskais mehanisms
dominé UVC un UVB, bet tuvojoties UVA, tas pakapeniski pariet uz termalo mehanismu.
P&c 760 nm process ir gandriz pilnigi termals [6]. Starojuma efekts uz organismu ir atkarigs
no UV iedarbibas ilguma, vilnpu garuma diapazona un avota lieluma.

UV zem 295 nm pilniba tiek absorbéts radzeng, un lielaka dala UV no 295 nm lidz 320
nm tiek absorbéti 1&ca (skatit 1.5. att€lu). Sakot apme&ram no 310 nm mazs, bet tomer

nozimigs UVB un UVA starojuma daudzums, nonak arT Iidz tiklenei [6, 19, 20].

/ Iris % Absorption A nm
109 < 280
Vitreous € 92 100
) i 16 16 45 320
| 48 14 s 37 340
b 2 52 12 34 160
Lens
L__ Retina { thfneo
Agqueous

1.5. att. UV staru absorbcija dazadas acs struktiiras [6]

Okularas izmainas galvenokart rada UVB, tas var izraisit radzenes bojajumu,
konjunktivas izmainas (pterigiju, pingvekulas), 1&cas (katarakta) un tiklenes bojajumus [6,

19, 20].
1.4. tabula [20]

Acs struktiira Vilpu garumu diapazons,

kas rada bojajumu

Radzene 200-320 nm
Konjunktiva 265-310 nm
Varaviksnene 295-310 nm
Léca 295-320 nm
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Tiklene 310-380 nm

Radzene. Primara acs atbilde uz UV pie vilpu garumiem no 210 Iidz 320 nm ir
stavoklis, ko sauc par elektrooftalmiju (ophtalmica electrica), kuru biezi vien novéro
metinatajiem [6]. P&c UV staru iedarbibas ir latences periods, kas atkarigs no starojuma
iedarbibas intensitates, bet tipiski tas ir 6 — 12 st. Plaksts kliist sarkans, acts ir sveSkermena
vai smilSu sajiita, paradas gaismas bailes, parmériga asaroSana un blefarospazms. Pacients
var stidzeties par acs sapém, samazinatu redzi. Akiitie simptomi parasti ilgst no 6 — 24 st., bet
diskomforts paziid p&c apmeram 48 st. [6, 18].

Konjunktivas atbildes reakcija sakas péc apméram 4 — 5 st. pe&c UV starojuma (270
lidz 310 nm) iedarbibas. UV stari veicina patologisku izmainu veidoSanos, pieméram, ka
pterigijs un pingvekula [6].

Pingvekula ir acs abola konjunktivas degenerativas izmainas. Tai var but no baltas Iidz
pat dzeltenigai nokrasai, parasti ta ir orientéta horizontala virziena. Histologiskajos p&tijumos
ir noteikts, ka ir novérojama konjunktivas stromas kolagéna Skiedru destrukcija, epit€lija
planinasanas un iesp&jama kalcificéSanas. Lai gan pingvekulas patiesie veidoSanas c€loni nav
1sti skaidri, ir noteikta sakariba starp vecumu un UV staru iedarbibu. Pingvekula reti kad rada
subjektivas stidzibas, bet to ir iesp&jams izoperét kosmétiskos noliikos [19].

Pterigijs jeb sparnveida pléve ir fibrovaskularo audu augSana radzen€. Tas parasti ir
bilaterals un asimetrisks, biezak nov@rojams nazalaja radzenes dala. AtSkiriba no
pingvekulas, kura ir avaskulara, pterigija var but ieaugusi dazadi asinsvadi. Ja pterigijs
sasniedzis zilites apvidu, tad tas var pasliktinat redzi. Lidzigi ka pingvekula, arT pterigijs tiek
saistits ar UV staru iedarbibu [19].

Leca absorbé UVB starojumu ar vilpu garumu starp 295 — 315 nm, bet ar gadiem l&cas
absorbcija izmainas, ieklaujot art UVA un dalu no redzamas gaismas [19].

Ilgstosa UV starojuma iedarbiba tiek saistita ar kataraktas veidosanos. Pirmas pazimes,
apliikojot 1€cu biomikroskopa, ir [€cas Suvju liniju palielinasanas u.c. Kad starojums sasniedz
slieksni, 18cas prieksgja epitélija paradas daudz mazu, atsevisku, baltu punktu, kas parasti var
pazust pec 24 st. Var biit redzamas prieksjas stromalas vakuolas uz 1€cas subkapsularas
virsmas [6].

Tiklene. Mazs, bet nozimigs UV staru daudzums sasniedz acs tikleni sakot no 310
nm, ar maksimumu pie 325 nm. Tiklenei ir nodroSinata dalgja aizsardziba pret UV starojumu,
jo leéca absorbé galveno UV starojuma dalu, kad tas iet caur optiskajam vidém. Intensiva

UVB starojuma iedarbibas rezultata var noverot fotoretinitu [6].
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1.6.2. Kontaktlecu lietoSana vides ar UV starojumu
IerobeZojums

Maksliga un dabiga UV staru iedarbiba var veidoties acs strukturalas izmainas, ilgstoSa
starojuma iedarbiba var veicinat kataraktas attistibu.
Ieteikumi

Misdienas razotaji piedava dazada veida kontaktlécas, kas aizsarga acis no UV
starojuma lidz pat 400 nm. Kontaktlecas diametrs un novietojums uz acs nodroSina, ka ta
absorbés vairakumu no UV starojuma. Mikstas kontaktlecas aizsarga ne tikai radzeni, bet ar1
citas acs struktiiras, savukart konjunktiva un plaksti ir paklauti UV starojuma kaitigajai
iedarbibai.

ANSI (The American National Standards Institute) saulesbrillu UV starojuma standarti
ir attiecinami art uz UV starojumu blok&joSam kontaktleécam. Attieciba uz Siem standartiem,
kontaktl&ca tiek klasificéta ka UV starojumu blokg&josa, ja ta absorb& vismaz 95 % no UVB
un 70 % no UVA [22].

FDA (Food and Drug Administration) noteiktas vadlinijas par UV starojuma
blok&josam kontaktlécam ir:

e 1. klasei ir jaabsorbé vismaz 99 % UVB un 90 % no UVA, augsgja robeza tiek
definéta ka 380 nm;

e 2. klasei ir tadas paSas prasibas ka ANSI standartiem, tas ir, kontaktlécai ir jaabsorbé
vismaz 95 % no UVB un 70 % no UVA.

Moore pétijuma mérkis bija novértét vienas dienas hidroggla kontaktlécu un silikona
hidroggla l1écu UV starojuma caurlaidibas 1pasibas. Tika test€tas Sadas kontaktl€cas:

1. 1-Day Acuvue Moist (Johnson & Johnson),

2. Acuvue Advance (Johnson & Johnson),

3. Acuvue Oasys (Johnson & Johnson),

4. Focus Dailies (Ciba Vision),

5. Night & Day (Ciba Vision),

6. Air Optix (CibaVision),
7. SofLens 1-day disposables (Bausch & Lomb),
8. Pure Vision (Bausch & Lomb).

Petijuma ieguva Sadus rezultatus, ka kontaktlécas dazadi absorbé UV starojumu. Tikai
1-Day Acuvue Moist kontaktléca UVB laiz mazak cauri neka ANSI noteiktajos standartos

(mazak ka 5 %), tas ir, 2,19 %. Pé&c UVA caurlaidibas datiem neviena no vienas dienas
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kontaktlecam neatbilst UVA noteiktajiem standartiem (mazak ka 30 %), lai gan 1-Day
Acuvue Moist ir diezgan tuvu $ai robezai (30,98 %). Vislielaka UV starojama caurlaidiba
tika novérota SofLens 1-day disposables [22].

Silikona hidrogégla kontaktlécam vislabakie rezultati tika iegiiti Acuvue Oasys — UVB
(0,03 %) un UVA (18,35 %). Acuvue Advance uzrada nedaudz lielaku caurlaidibu, proti,
UVB (0,16 %) un UVA (21,07 %). Night & Day kontaktlecam ir vislielaka UV starojuma
caurlaidiba — UVB (68,64 %) un UVA (85,16 %) [22].

No $im lécam tikai Acuvue Oasys un Acuvue Advance atbilst ANSI kriterijiem. Tas
tiek uzskatitas par UVA un UVB starojumu blok&josam.

Salidzinot iegiitos rezultatus, ir redzams, ka dazadas firmas kontaktlecam ir atSkiriga
UV staru caurlaidiba. L&cas, kuras ir pievienots UV starus blok&joSais monomérs, nodroSina

acs aizsardzibu. Ar1 pargjas kontaktleécas, kuras nav §1 speciala UV starojuma blok€josa

monoméra, tomer ar1 uzrada nelielu aizsardzibu pret UV starojumu [22].

1.7. Kopsavilkums par piemérotakajam kontaktlecam dazadas vides

Nillson sava p&tijuma apraksta, kadas kontaktlécas biitu piemérotakas dazadas vides

(skatit 1.5. tabulu).

1.5. tabula [6]

Vide Mikstas kontaktlécas Cietas kontaktlécas
Metala Skembas ++ -
Neliels dalinu piesarnojums + -
Spécigs dalinu piesarnojums - -
IS starojums - ?
Zem tudens + +/-
Sausas vides +/- +/-
Liels aukstums + +
Skidinataji, gazes Tslaiciga ++ ++
iedarbiba

Skidinataji, gazes ilglaiciga ? ?
iedarbiba

Skabes ++ ++
Sarmi +/- ?

++ nodrosina aizsardzibu, + nav atSkiribas, +/- var radit draudus, - nav ieteicamas, ? nav pétits
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No 1.5. tabulas datiem ir redzams, ka autors nerekomendé miksto kontaktlécu lietoSanu,

kad cilvékam ir jastrada vide, kura ir spécigs dalinu piesarnojums un IS starojums, bet

kontaktlécu lietoSana ir pielaujama, ja darba ir 1slaiciga saskarsme ar skidinatajiem, gazém un

skabém.

Lidzigi Cullen ir apkopojis informaciju par kontaktlécu lietosanu (skatit 1.6. tabulu).

1.6. tabula [11]

Kaitigais faktors

Mikstas kontaktlécas

Cietas kontaktlécas

Lieli lidojosi objekti

Drosak ka brilles

Drosak ka brilles

Mazas lidojosas dalinas,

putekli

Dalgja aizsardziba,

nepiecieSama lécu nomaina

Kontrindicétas

Sarmu Slakatas

Dalgja aizsardziba

Dalgja aizsardziba

VEis

Var izzut

Nav atskiribas

Diimi, izgarojumi

Aizsardziba pret
neskistoSiem izgarojumiem,

nepiecieSama piesardziba

Islaiciga aizsardziba

Karstums, IS

Var izzut

Nav atskiribas

Aukstums

Dalgja aizsardziba

Dalgja aizsardziba

Uuv

Nav aizsardziba

Nav aizsardzibas

Kimiskais apdegums

Dalgja aizsardziba

Dalgja aizsardziba

Sava diplomdarba, ka viens no uzdevumiem bija noskaidrot, vai citu autoru sniegtas

rekomendacijas par kontaktlécu lietoSanu, var sekmigi izmantot prakse, parbaudot cilvekus,

kuriem darba ir jasaskaras ar dazadu kaitigo faktoru ietekmi.
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2. PRAKTISKA DALA

2.1. Darba meérkis un uzdevumi

Neskatoties uz puteklu, kimisko vielu, UV un IS starojuma nelabvéligo iedarbibu uz
acim, ka ar1 sabiedriba pastavoSo pretrunigo viedokli, daudzi profesiju parstavji ka redzes
korekcijas Iidzekli izvelas kontaktlecas.

Darba meérkis ir novertét, vai kaitigie darba vides faktori ir savietojami ar kontaktlécu
valkasanu.

Darba uzdevumi ir:

1. Novertet pacienta redzes funkcijas un acs struktiiras atbilstosi darba un obligatas

veselibas parbaudes (OVP) prasibam.

2. Veikt kontaktl&cu atbilstibu novertésanu.

Izveidot ieteikumus, balstoties uz klmisko atradni un literatiiras datiem.

3. Veikt jauno specialistu anketéSana, lai iegtitu informaciju par vinu informétibu par

pastavoSajiem draudiem un ricibu negadijuma laika, ja papildus tiek lietotas

kontaktlecas.

2.2. Subjekti

Laika posma no 2009. gada maija lidz decembrim, stradajot medicinas firma
,Dziednieciba” Arodveselibas dienesta ka redzes specialistam (optometristam), ir izmekl&ti 9
dazadi profesiju parstavji — 7 sievietes un 2 virieSi (vecuma no 23 — 29 gadiem, vid&jais
vecums 26 gadi), kuri ka redzes korekcijas lidzekli ir izvel&jusies kontaktlecas:

e 5 kimiki (a/s Grindex), lieto silikona hidroggla kontaktleécas — Biofinity, Air Optix,
Acuvue Oasys

e 2 picu cepgji (a/s Cili Pica), izmanto hidrogéla kontaktlécas Soflens Comfort un
silikona hidrogégla kontaktlecas Pure Vision

e 1 arhiviste-eksperte (Latvijas Valsts Kinofotofonodokumentu arhivs), izmanto
silikona hidroggla kontaktlecas Air Optix

¢ 1 metinatajs (SIA ,,SV Line”), lieto hidrog€la Frequency 55 kontaktlecas.

Siem cilvekiem bija jaiziet obligatas veselibas parbaudes (OVP) atbilstosi noteiktajiem
Ministru kabineta noteikumiem, atkariba no kaitiga darba vides faktora. Redzes izmekleSana
tika veikta oftalmologa uzraudziba.

Papildus anketesana piedalifjas 8 LU Kimijas fakultates 3. kursa studenti (vid€jais

vecums 21, gads), kuri ikdiena lieto kontaktl&cas.
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2.3. OVP (obligatas veselibas parbaudes) veikSanas kartiba

Latvija, atbilstosi likumdosanai, OVP tiek veikta personam, kuru veselibu var ietekmét

veselibai kaitigie darba vides faktori (kimija, putekli utt.) vai personam, kuras veic darbu

1pasos apstaklos (darbs augstuma, elektroietais€s, Sahtas utt.). Ministru kabineta noteikumos

Nr. 219. 2009. gada 10. marta 1. pielikuma ,,Veselibai kaitigie darba vides faktori” ir noraditi

kaitigie darba vides faktori, nepiecieSamas specialistu apskates, veicamie laboratoriskie un

funkcionalie izmekl&jumi, veicot pirmreiz€jo vai periodisko veselibas parbaudi.

1.
2.

Izmeklgjamas personas atbilst veicamajam darbam, ja:

Izmekl€jama persona ir atzita par praktiski veselu.

Konstatéto veselibas traucjumu gadijuma saskare ar kaitigajiem darba vides
faktoriem nav saistita ar esosa stavokla pasliktinasanos.

Izmeklgjamai personai veselibai kaitigo darba vides faktoru izraisitie veselibas
traucgjumi veért§jami ka viegli vai vienkar§i nove€rSami, izmantojot aizsardzibas
lidzeklus un darba turpinasSana noraditajos darba apstaklos nav saistama ar butisku,

neatgriezenisku veselibas traucgjumu vai komplikaciju attistibu.

Izmeklgjamas personas veselibas stavoklis neatbilst veicamajam darbam, ja:

1.

Atklati veselibai kaitiga darba vides faktora izraisiti nopietni veselibas traucgjumi vai
arodslimiba un turpmaka saskare ar So veselibai kaitigo darba vides faktoru saistita ar
veselibas stavokla pasliktinasanos.

Konstateti veselibas traucgjumi, kurus konkrétais veselibai kaitigais darba vides
faktors var butiski pasliktinat un ietekmét jau esosas ar darbu nesaistitas slimibas

gaitu.

Ja veselibas stavoklis neatbilst veicamajam darbam, tad arodslimibu arsts:

1.
2.
3.

Sniedz ieteikumus par arst€Sanas un rehabilitacijas pasakumiem
Norada ieteicamos darba aizsardzibas pasakumus
Norada papildus veselibas parbaudes laiku, lai novertetu, vai veselibas traucgjumi ir

noversti [1].

Ieprieks€jos 2004. gada 8. junija noteikumus Nr. 527. ,Kartiba, kada veicama obligata

veselibas parbaude”, kas ir zaudgusi speku 2009. gada 1. aprili, bija noraditas ari

mediciniskas kontrindikacijas kaitigajam darba vides faktoram, kas jaunaja likuma vairs nav

atrodamas. Kimiskiem faktoriem tas bija acs argjo dalu (plakstini, konjunktiva, radzene,

asaru celi) hroniskas slimibas, daziem kimiskajiem elementiem redzes nerva un tiklenes

slimibas un nitrosavienojumiem — katarakta. Visa veida putekliem acs ar&jo dalu (plakstini,
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konjunktiva, radzene, asaru celi) hroniskas slimibas, maksligajam un dabigajam UV
starojumam katarakta, intensivam siltuma izstarojumam redzes asums ar korekciju zem 0,5
vienai acij un 0,2 otrai acij, katarakta. Oftalmologi, kas strada arodveselibas nozarg€, biezi
vien vadas péc Siem vecajiem noteikumiem, kas vairs nav speka esosi.

Pec PVO 1985. gada definicijas, arodslimibas ir atseviskam darbinieku kategorijam
raksturigas slimibas, kuru c€lonis ir darba vietas fizikalie, kimiskie, biologiskie u.c. faktori.
Ministru kabineta noteikumos Nr. 908. ,,Arodslimibu izmekl€Sanas un uzskaites kartiba™ 1.
pielikuma, ka kaitigo vides veselibas faktoru izraisitas acu arodslimibas tiek uzskatitas:

1. Kimiskais faktors — alkoholu un glikolu izraisitas redzes nerva un tiklenes slimibas.
2. Fizikalais faktors — intensiva UV starojuma izraisita elektrooftalmija, katarakta un
siltuma starojuma izraisita katarakta.
3. Alergiskas arodslimibas: konjunktivits [23].
IzmekléSanas laika tika vertéts, vai cilvéka redzes funkcijas un acs veselibas stavoklis

atbilst vai neatbilst veicamajam darbam.

2.4. Izmeklésanas gaita
2.4.1. Anamnéze
Anamnézes ievaksanas laika tika ieglita pamatinformacija:

e Demografiskie dati

e Pacienta sudzibas

e Okulara anamnéze

e Vispargjais veselibas stavokla raksturojums

e Medikamentu lietoSana, alergijas utt.

Lai varétu sekmigak noveérteét kontaktlécu un kaitiga faktora raditds izmainas uz acs
struktiiram, papildus tika iegtita informacija:

e Ieprieksgja pieredze kontaktlécu lietoSana (specifiskas stdzibas, kas saistitas ar
kontaktlécam, kontaktlécu veids, stiprumi, lietoSanas rezims, nomaina, kontaktlecu
kopsanas Iidzeklis, kopSanas prieksnoteikumu ievéroSana u.c.)

e Veicamie darba pienakumi, specifiskie redzes uzdevumi

e Darba apstakli, saskarsme ar kaitigajiem faktoriem, kas var radit briesmas acim

e Acu traumas, negadijumi darba vieta

e Lietotie acu aizsarglidzekli u.c.

2.4.2. Redzes funkciju novertésana
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Pacienta redzes funkciju izmekl&Sanas gaita bija sekojosa:
e Redzes asuma novertéSana ar lietotajam kontaktlecam
e Redzes asums tuvuma ar kontaktlécam
e Binokularas funkcijas taluma un tuvuma ar kontaktlecam (redzes rakstura

novertéSana — Vorsa tests, heteroforiju novértésana — Madoksa tests).

2.4.3. Kontaktlecu noverteSana

Lai novertétu kontaktlécas piegulésanu, tika apliikoti $adi parametri:
e subjektivais komforts;
e I&cas horizontala/vertikala centracija attieciba pret limbu;

e apjoms ar kadu I&ca atpaliek pie acu kustibam dazados skata virzienos (skatit 2.1.

attelu);

2.1. att. L&cas kustiguma novért€Sana. Pacientam liek skatities dazados
virzienos un aptuveni tiek novértéta l1&cas atpalikSana no primaras skata
pozicijas. Ja kontaktl&ca ir par ciesu, tad atpalikSanas kustiba netiek novérota
vai ari ta ir minimala, ja par valigu — novéro izteiktu kontaktlécas atpalik§anu
[24]

e I&cas kustigums p&c mirkskinasanas, aplikojot 1&cas apaksgjo malu;
e [&cas ciesums (push up tests) — tika novertéts, cik viegli Iéca var dislocéties no savas

pozicijas (skatit 2.2. att€lu);

v

2.2. att. Push up tests. Uzspiezot ar pirkstu uz apaksgja plaksta noverte, cik

viegli ir kontaktlécu novirzit no savas pozicijas, ka arT cik atri ta atgriezas sava
vieta [24]
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Tabula 2.1. ir apkopota informacija par iesp€jamam atradném pie dazadiem kontaktlécu

piegulésanas variantiem.

2.1. tabula
L&ca ir par ciesu Laba pieguléSana L&ca ir par valigu
Komforts Labs Labs Neliels diskomforts
Centracija Minimala Minimala Izteikta decentracija
decentracija decentracija
Kustigums Nav Neliels (1mm) Izteikts
L&cas atpalik§ana | Nav Neliela Izteikta
pie skata uz augsu
AtpalikSana pie Nav Neliela Izteikta
skata uz leju
CieSums ar push up | Nenovéro kustibu | Viegli dislocgjas Loti viegli dislocgjas
testu

Aplikojot kontaktleécas ar biomikroskopu, tika novertéti ar1 depoziti uz l&cas prieksejas

virsmas.

2. 4.4. Acs struktiiru izmeklé$ana
Acs priekséjas struktiiras

Acs prieksgjas struktiiras tika izmekletas ar spraugas lampu NIDEK (palielinajums 8,
12,5 un 20 X), izmantojot diftizu, baltu gaismu.

Atkariba no apliikotas acs struktiiras, sprauga tika mainita no optiska griezuma lidz
platai spraugai. Subjekta skata pozicija tika mainita, lai var€tu novertét visus Cetrus acs
kvadrantus: augsgjo, apaksgjo, ieks€jo un argjo.

Ar biomikroskopu tika aplukoti:

0 Plaksti
Asaru menisks
Konjunktiva
Radzene
Leéca

Varaviksnene

O O O O O o

Stiklveida kermenis

Acs muguréjas struktiiras
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Acs muguréjas dalas tika izmekl&tas, izmantojot netieSo oftalmoskopiju un +20,00 DS
1&cu. Ar oftalmoskopu tika apskatits:
0 Redzes nerva disks
0 Asinsvadu gaita, kalibrs
0 Tiklenes periféra dala
0}

Makulas zona

Acs priek$éjo dalu izmemkléSana atbilsto$i CCLRU skalai

Misdienas ir pieejamas dazadas novérté€Sanas skalas, ar kuru palidzibu ir iesp&ams
izvertét acs priekS¢jo dalu veselibas stavokli un izmainas. Latvija viena no visplasak
lietotajam skalam ir CCLRU (Corneas and Contact Lens Research Unit), kura var tikt
veiksmigi izmantota kontaktlécu lietotaju novértesanai. ST skala tika izveidota New South
Wales universitaté (Sidneja, Australija) (skatit II pielikumu). Katra no acs prieks€jo dalu
struktiiram ir att€lota ar 4 fotografijam progres€josa seciba, kas atbilst apzZim&jumam:

1. loti nenozimigas izmainas;
2. nenozimigas izmainas;

3. meérenas izmainas;

4. izteiktas izmainas.

Precizakai noveértéSanai biezi vien skalas vertibas tiek sadalitas smalkakas iedalas ar
soli 0,1. Redzes specialists veic novertéjumu, salidzinot atradni ar dotajiem att€liem, tadel ir
loti svarigi zinat, kas atbilst normalam stavoklim [25, 26]. Ja netiek konstatétas nekadas
izmainas, tad tas tiek atziméts ar 0 pakapi.

Izmantojot So skalu, novért&ja acs abola konjunktivas hiperémiju, limbalo hiperémiju,
plakstu konjunktivas hiper€miju un raupjumu, radzenes un konjunktivas krasoSanos ar

fluorescinu.

Acs abola hiperémija (Bulbar redness)

Acs abola konjunktivas hiperémiju rada konjunktivas asinsvadu paplasinasanas uz
skléras balta fona. Acis kliist sarkanas [25]. Palielinata konjunktivas hiperémija ir dazadu acu
slimibu, iekaisumu un kairinajumu kliniska pazime. Ta var bt saistita ar meiboma dziedzeru
disfunkciju, marginalo blefaritu, konjunktivitu, kontaktlecu lietosanu, kosmétikas lietosanu,
hipertensiju, diab&tu, slégta kakta glaukomu, autoimiinam saslim$anam, kimiskiem

kairinajumiem, episkleritiem, uveitiem un medikamentu lietoSanu [25]. McMonnies un kolggi
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novertéja, ka acs abola konjunktiva var mainities dazadu faktoru ietekmé, tadu ka miega
trikums, acu nogurums, vgjs, putekli, dimi, alkohols utt. [25].

Murphy sava pétijuma noteica, ka konjunktivas hiperémija tiek uzskatita par svarigu
klinisko pazimi, un, noveértgjot acs prieks€jas dalas atbilstosi peéc CCLRU skalas, vértibas

virs 2,6 vienibam tiek uzskatita par anormalam [25] (skatit 2.3. attelu).

f
Superior
1.6+0.4

Temporal 2.110.4@2A3+0.4 Nasal
1.7£0.4 i

=

Inferior % . R
Rrs AT TN

2.3. att. Attela pa kreisi — vidgjais acs abola hiperémijas noverteéjums péc CCLRU skalas
Cetros acs abola kvadrantos. Lielaka hiperémija ir nov@rojama acs temporalaja un
nazalaja kvadranta, salidzinot ar augs€jo un apaks$gjo kvadrantu. Tas ir saistits ar to, ka
§is acs dalas ir paklautas lielakai apkart€jas vides ietekmei Att€la pa labi — tipiskas

veselas acs attéls [25]

Limbala hiperémija (Limbal redness)

Dazadu petijumu rezultata ir noteikts, ka acs abola konjunktivas hiperémija ir vairak
saistita ar vispargjiem acs un sist€miskajiem faktoriem, bet limbala hiperémija ir saistita ar
radzenes ,stresu” (keratitu, infiltratiem, eroziju, hipoksiju) [25]. Limbalas hiperémijas
novertéjums 1pasi svarigs ir kontaktleécu lietotajiem, jo ta visbiezak ir ka sekas nepietickamai
radzenes apgadei ar skabekli, kas izraisa limbalo asinsvadu paplasinasanos [25].

Murphy noteica, ka vid€ja limbalas hiperémija ir mazaka neka acs abola konjunktivas
hiperémija — vid€ja limbalas hiperémijas pakape bija 1,4 vienibas un augs€ja normas robeza

tiek uzskatita 2,4 vienibas [25] (skatit 2.4. att€lu).

K

= |
- )

2.4. att. Veselas acs limbala hiperémija, kas atbilst CCLRU skalas 1. pakapei [26]
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Plakstu konjunktivas hiperémija (Lid redness) un raupjums (Lid roughtness)

Augsgjais plaksts tika izversts un plakstu konjunktiva novertéta ar spraugas lampas
palidzibu, izmantojot balto gaismu. Allansmith ieteica plakstu konjunktivu novertét 3
atseviSskas zonas, jo visbiezak izmainas (papillas un folikuli) tiek noverotas tarsalaja

konjunktivas dala, kas atbilst 1. apgabalam (skatit 2.5. attelu) [27].

2.5. att. Attela pa kreisi — plakstu konjunktivas novertésanas zonas. Attela pa labi —

gigantopapilarais konjunktivits, kas atbilst CCLRU skalas 4. pakapei [27]

Plakstu konjunktivas izmainas ir viena no galvenajam kontaktlécu lietotaju
komplikacijam. Kontaktlecu izraisttais papilarais konjunktivits tiek primari uzskatits ka acs
audu alergiskas reakcijas un mehaniska kairinajuma sekas [27]. Silikona materialam ir
noverojams augstaks cietibas modulis, 1idz ar to 1&cas ir stingrakas un var radit dazadas
plakstu mehaniskas komplikacijas.

Korb pétijuma noteica, ka 0,6 % no 500 cilvékiem tika novérotas konjunktivas papillas

0,3 mm diametra [27].

Plaksta konjunktivas raupjums, radzenes un konjunktivas krasoSanas ar fluorescinu

Krasosana ar fluorscinu plasi tiek izmantota dazadu acs prieks€jo dalu bojajumu
identific€Sanai un diferencialdiagnozei [27]. Ar fluorescinu ir iesp&jams noteikt konjunktivas
un radzenes audu izmainas, kas citadaka veida nav pamanamas. Fluorescins iekraso tikai
bojatas Stnas. Tas absorbé zilo gaismu apgabala no 460 — 490 nm un izstaro absorbéto
energiju pie garakiem vilpu garumiem (maksimums 520 nm).

Apaksgja acs abola konjunktivas dala tika nokrasota ar fluorescinu. Augsgjais plaksts
tika izversts, un plakstu konjunktiva tika novertéta vélreiz, izmantojot spraugas lampu un zilo
gaismu. Plakstu raupjuma pakape tika novértéta katra no 3 zonam (skatit 2.5. attelu) [27].

Radzene tika sadalita 5 zonas un novertéta radzenes krasosanas katra no $Tm zonam
(skatit 2.6. att€lu). Katra zona tiek novértéti radzenes krasoSanas 3 mainigie parametri —

veids, dzilums un apjoms [27].
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2.6. att. Radzenes krasosanas tiek novertéta: S (superior), I (inferior), N (nasal),

T (temporal), C (central) apgabala [27]

2.2. tabula ir attélota radzenes krasoSanas noveértésana.

2.2. tabula [28]

Veids (type)

Dzilums (depth)

lesaistitas virsmas apjoms

(extent)

0 — netiek noverotas izmainas

0 — netiek noverotas

1zmainas

0 — netiek noverotas

1zmainas

1 — mikro punktveida

1 — virspuséja epitélija

iesaistisanas

1-1% lidz 15 %

2 — makro punktveida

2 — stromala ,,blazma” (glow)

30 sekunzu laika

2—-16 % 11dz 30 %

3 — izteikta makro punktveida

3 —tuliteja lokalizeta

stromala ,,blazma”

3-31%11idz 45 %

4 — plankumi 1mm un lielaki

4 — tuliteja difuza stromala

,,blazma”

4 — 46 % un vairak

Radzenes krasoSanas tiek uzskatita par nozimigu, ja tas veids ir lielaks par 2. pakapi

(macropunctate), un/vai dzilums ir lielaks par 1. pakapi (virspusgja epitélija krasoSanas),

un/vai krasoSanas apjoms ir lielaks par 1. pakapi (1 — 15 %). Mikro punktveida krasoSanas

netiek uzskatita par klinisku nozimigu, ja netiek iesaistita 15 % no radzenes virsmas [28].

2.7. attela ir apkopota dazadu petijumu rezultati par vid€jo vertibu normam un normas

augsgjam robezam, novertejot veselus cilvékus, kuri nelieto kontaktlécas atbilstoSi CCLRU

skalai.
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2.7. att. Augsgja attela ir att€lota radzenes kraso$anas (n=102, Dundas, 2001),
vidgja attéla — plakstu raupjums (n=96, MacKinven, 2001), apaksgja attéla — acs
abola hiperémija (n=121, Murphy, 2007). Bultina norada augsgjo 95 %

ticamibas Itmeni, virs kura izmainas var tikt uzskatitas par nozimigam [29]

VienkarSibas un €rtibas dél, péc dazu autoru ieteikumiem, par biitiskam izmainam tiek
uzskatits jebkur§ noveért€jums, kas ir lielaks par 2. pakapi, ka ari, ja izmainas, salidzinosi ar

ieprieks€jo novertesanas reizi, ir palielinajusas par vienu pakapi vai vairak.
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2.5. Rezultati un analize

Anamnézes dati

2.3. tabula ir apkopota izmekl&to kontaktlécu lietotaju visparigie dati.

2.3 tabula. Vispariga informacija

) o g
3. g g § E Darba | & Darba anstakli Acut Redzes Acu
% g Ué § § vieta z arba apstaiit cu fraumas parbaudes | aizsargbrilles
« 7 » wn Nl
1 K [27]S a/s 6 | Organiskas un Eksperiment 1 x gada | Dazreiz
Grindex neorganiskas skabes, | aar
sarmi, tercbutilmeti
nakts darbs apméram | leteri un
1 x nedéla bromu bija
Specigs acu
kairinajums
2 K [ 26 ]S a/s 8 | Organiski $kidinataji, | Izteikts acu 1 x gada | Dazreiz, ja
Grindex aktivas vielas u.c. kairinajums strada ar
uz spécigam
benzoliem ktmiskam
vielam
3 K [26]S als 4 | Organiskie skidinataji | Nav 1 x gada | Dazreiz, ja
Grindex (metanols, acetons, strada ar
etilacetats) u.c. spécigam
ktmiskam
vielam
4 K [ 26 ]S a/s 5 | Heksans, toluols, Nav 1 x gada | Dazreiz, ja
Grindex cikloheksans, strada ar
acetonitrils, specigam
etilacetats u.c. kimiskam
vielam
5 K [ 24 ]S a/s 4 | Acetonitrils, Nav 1 x gada | Lieto
Grindex metilspirts, etilspirts
u.c.
6 P 29 | S LV 6 | Audiovizualie Nav 1 x gada | Nelieto
Kinofot dokumenti (filmas,
ofonodo kinohronikas),
kument fotodokumenti,
u arhivs papira putekli, darbs
ar datoru
7 IS | 26 | S | a/sCili | 1,5 | Darbs sakarsétas Nav Neregulari | Nelieto
Pica cepeskrasns tuvuma,
kuras temperatiira ir
ap 250 gradi
8 IS | 24 | V | a/sCili 2 | Darbs sakarsétas Nav Apméram | Nelieto
Pica cepeskrasns tuvuma, 1 x gada
kuras temperatiira ir
ap 250 gradi
9. | UV |29 | V| SVLine | 5 | Dazadi metinasanas Pirms 2 1 x gada | Metinasanas
P darbi, kas saistiti ar gadiem bija kivere ar
automa$inam, metala | sveskermeni mainamiem
putekli, metinasanas | s radzeng enojuma
aerosoli filtriem

K — Kimija, P — putekli, IS — infrasarkanais starojums, UV — ultravioletais starojums
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No 2.3. tabulas datiem ir redzams, ka izmekl&tie ir jauni cilvéki darba sp&jigd vecuma
(vidgjais vecums 26 gadi) ar dazadu darba stazu (vid€ji 4,5 gadi). Visi izmekl&tie ir veseli,
nelieto medikamentus, ka ar1 veic regularas redzes parbaudes 1 reizi gada, iznemot 7.
pacienti, kurai ped&ja redzes parbaude bija pirms apmeram 2 gadiem.

No izmekl&tajiem specialus acs aizsarglidzeklus ir paredzets lietot visiem kimikiem un
metinatajam. No Siem izmekl&tajiem visi atzina, ka ir informéti par darba drosibu negadijuma
laika, tacu neskatoties uz to, diviem no kimikiem ir bijuSas situacijas, kad netika lietotas
aizsargbrilles, un kimiski izgarojumi ir radijusi spécigu acu kairinajumu. Ka atzina 9.
pacients, kura darbs ir saistits ar metinasanu, arT vinpam darba vieta ir bijusi situacija, kad
neuzmanibas deél radzen€ ir nokluvis sveskermenis un bija nepiecieSama acu arsta
konsultacija.

Iegtita informacija liecina par to, ka, lai pasargatu sevi no draudigam situacijam, tad
tiem profesijas parstavjiem, kuriem tas ir paredz&ts, neatkarigi no ta, vai tiek lietotas
kontaktlécas, biitu nepiecieSama regulara aizsargbrillu lietoSana. Ari literatira pieejama
statistika liecina, ka 90 % gadijumu biitu iesp&jams izvairities no dazadam acu traumam, ja
tiktu lietoti atbilsto$i acu vai sejas aizsarglidzekli.

Specialu acs aizsarglidzeklu lietoSana nav paredzeta 6. pacientei, kurai ir saskarsme
ar organiskajiem putekliem, mikroorganismiem, u.c. smalkam dalipam, ka art 7. un 8.
pacientam, kuri patstavigi uzturas sakarstétas cepeskrasns tuvuma. Tacu ari Siem cilvékiem

nemazak svariga ir atbilstoSu drosibas pasakumu ieveérosSana.

Sudzibas, lietotas kontaktlecas un kopSanas Iidzekli
Anamnézes laika tika ievakta informacija par siidzibam, kas ir saistitas ar kontaktlécu
lietoSanu, kontaktleécu parametriem, lietoSanas ieradumiem un kopsanas lidzekliem. legitie

dati ir apkopoti 2.4. tabula.

2.4. tabula. Siidzibas, lietotas kontaktlécas un kopsanas lidzekli

& K/ K/ Kopsanas

o . KA C K/ y .

ol o K/1 veids . . lietoSanas . kops. noteikumu

= Stdzibas stiprumi . nomaina | ._ . .

) rezims lidzeklis ievéroSana

1. Dazas dienas | Biofinity ou-2,25 Dienas Nedaudz Renu K/1 netiek

K ar Iecam jutas | (silikona DS lietoSanas parnésa MultiPl | mehaniski
loti labi un hidroggls) reZims, 14 uss berzetas, jo
komfortabli, st. diena neviens par to
bet ir dienas, nav stastijis
kad 1&cas
grauz un ir
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nepatikama

sajlita
2. Nav Air Optix ou-3,25 Dienas Pec All in K/1 netiek
K (silikona DS lietoSanas noradijum | One berzéetas
hidroggls) reZims, 8-12 | iem
st. diena
3. Nav, neliela Air Optix od -6,5 Dienas Nedaudz Solo K/l netiek
K sausuma (silikona DS, lietosanas parrnésa Care berzéetas
sajita no hidroggls) 0s -7,0 DS | reZims, Aqua
kondicioné&ta vairak ka 12
gaisa st. diena
4. Nav Acuvue od -3,75 Dienas Nedaudz Solo K/1 netiek
K Oasys DS, os - lietoSanas parrnésa Care mehaniski
(silikona 3,50 DS rezims Aqua berzetas
hidroggls) vairak ka 12
st. diena
5. | Nav Air Optix ou -4,0 Dienas Nedaudz OptiFre | K/l dazreiz tiek
K (silikona DS lietoSanas parrnésa e berzéetas
hidroggls) reZims, Express
vairak ka 12
st.
6. Diskomforts Air Optix od -2,00 Dienas Pec Solo K/1 netiek
P un acu (silikona S, lietoSanas noradijum | Care mehaniski
grausana hidroggls) 0s -3,00 rezims, iem Aqua berzetas
paradas uz k/l DS vairak ka 12
lietoSanas st.
perioda
beigam
7. | Dazreiz Soflens ou -6,0 Dienas Neregulari | Renu K/1 netiek
IS | vakaros Comfort DS valkasanas MultiP1 | mehaniski
sausuma (hidroggls) reZims, ap uss berzéetas
sajuta, 12 st. diena
apsartusas acis
8. Sausuma Pure Vision | ou -4,5 Dienas Nedaudz Neatcer | K/I netiek
IS | sajutu izjit (silikona DS valkasanas parnésa as mehaniski
regulari hidroggls) rezims berzetas
vid&ji 12 st.
diena
9. Nav Freqency 55 | od -2,75 Dienas Dazadi Dazadi | K/l netiek
uv (hidroggls) DS, os - valkaSanas mehaniski
P 3,25 DS rezims berzetas
12 st. diena

K — kimija, P — putekli, IS — infrasarkanais starojums, UV — ultravioletais starojums

robezas no -2,25 DS lidz -7,00 DS. Vairakums no izmekl&tajiem (1. — 6., 8.) ikdiena lieto
jaunakas paaudzes sferiskas silikona hidrogéla materiala kontaktlécas, kuram ir laba skabekla

caurlaidiba un mitrinaSanas 1pasibas, bet divi no pacientiem (7. un 9.) izv€las augsta tidens

Visiem izmekl&tajiem bija I — III pakapes miopija, un kontaktlécu lietotie stiprumi bija

satura hidoggla kontaktl&cas.

7. pacients, tas ir, augsta tdens satura hidrog€la kontaktlécas, kas péc literatiiras datiem ir
visnepiemérotakas, jo augstas temperattiras ietekmé ir novérojama pastiprinata kontaktlécas

dehidratacija. Ta ka Sim pacientam bija ar1 dazreiz stidzibas par sausuma sajitu, tad bitu

Analizgjot pec lietoto kontaktlécu materialiem, tad visneatbilstoSakas kontaktlécas lieto
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ieteicams izvé€l&ties silikona hidrog€la kontaktlécas, kuram ir gan mazaks tidens saturs, gan
labas virsmas mitrinasanas 1pasibas. 8. pacientam, kur§ uzturas vidg€, kura ir liels karstums un
regulari izjiit sausuma sajutu, tika ieteikta mitrinoSo pilienu lietoSana. Ka viens no
variantiem, lai mazinatu pacienta stidzibas un uzlabotu subjektivo komfortu, varétu bt kada
cita dizaina silikona hidrog€la kontaktleécu lietoSana, kura nodroSina labakas virsmas
mitrina$anas ipasibas. Sim pacientam biitu nepiecieSsama ari smalkaka asaru kvalitates un
daudzuma izvertesana.

Lai gan 9. pacients darba procesa izmanto atbilstoSus UV starojumu blok&joSos
aizsarglidzeklus, kas pasargd acis no kaitigds UV starojuma iedarbibas, tomer ikdienas
lietosanai, 1pasi veicot dazadas ara aktivitates, ka vienu no variantiem $is pacients varétu
lietot arT kontaktlecu ar UV starojumu blok&josajiem filtriem. Sis pacients tika informé&ts par
$adu kontaktlecu esamibu, jo vina paslaik lietota kontaktléca §adu efektu nenodroSina.

Ka kopsanas Iidzekli tika izmantoti popularakie dazadu razotaju piedavatie Skidrumi.
No lietotajiem skidrumiem, ar visvajakajam dezinfekcijas ipasibam tiek uzskatiti All in One
un Solo Care Aqua kops$anas Iidzekli, kurus lieto 2., 3., 4. un 6. pacients. Ta ka 6. pacientei ir
jauzturas vide, kura atrodas dazadi siki mikroorganismi, kas var negativi ietekmét acs
dabisko mikrofloru, tad Sai pacientei biitu ieteicama spécigaka kopSanas lidzekla izvéle.
Protams, janem veéra arT kontaktl€cas un kopsanas lidzekla saderiba, ka arT acs audu jutigums.

Gribétos uzsvert, ka kontaktlécam loti svariga ir [€cu mehaniska berzésana, pasi tas
attiecas uz silikona hidroggla 1€cam, lai samazinatu lipidu depozitus uz l&cas virsmas. Tas,
manuprat, ir loti butiski ktmijas nozaré un puteklainas vidés stradajosiem, jo tada veida,
mehaniski iedarbojoties uz 1€cu, papildus var samazinat arl dazadu kimisko nosédumu un
puteklu daudzumu, kas dienas laika ir sakrajusies uz kontaktl€cas virsmas. No visiem
izmekl&tajiem tikai viens pacients veic neregularu kontaktlécas berzéSanu, tade] visiem
pacientiem tika sniegta informacija par kontaktlécas berzéSanas svarigumu. Tas 1pasi biitu
jaievéro 6. pacientei, kurai paradas siidzibas par diskomfortu uz kontaktlécas lietoSanas
perioda beigam.

Péc 2.4. tabulas datiem ir redzams, ka kontaktlécas tiek nedaudz parnésatas vai ari
netiek regulari mainitas. Sis ari ir viens no butiskiem aspektiem, kas ir jaievéro uzturoties
kaitigos darba vides apstaklos. Tadel visiem pacientiem tika ieteikta regulara kontaktlecu

nomaina, biitu pat ieteicama biezaka kontaktlécu nomaina neka p&c noradijumiem.

Kontaktlécu novertéSana
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Visiem izmekl&tajiem tika veikta lietoto kontaktlécu pieguléSanas noveértéSana. Ari
kontaktl€cas neatbilstosa uzvediba uz acs var radit sidzibas un acs izmainas. Ja I&ca ir par
cieSu, tad netiek nodroSinata pietickoSa asaru apmaina, bet ja 1€ca ir par valigu, tas var radit

subjektivu diskomfortu.

2.5. tabula. Kontaktlécu pieguléSanas novértésana

KA -
- . Kustigums
8 Komforts _ .. atpghksangs péc K/I cieSums ar Depoziti uz k/l
o K/1 centracija apjoms pie e .
5 acu mirkskinasa push up testu virsmas
kustibam nas
1. Labs Minimala Neliels Neliels Viegli dislocgjas | Pasreizgjas k/l
decentracija uz un atgriezas tiek lietotas
leju sakotng&ja apméram 2
pozicija nedglas, depoziti
uz l&cas virsmas
netiek konstateti
2. Labs, ir Minimala Neliels Neliels Viegli dislocgjas | Acis pavisam
K apmierinat | decentracija uz un atgriezas jaunas I&cas,
a leju sakotngja depoziti uz 1&cas
pozicija virsmas netiek
konstateti
3. Labs Centrals Neliels Neliels Viegli dislocgjas | Depoziti uz lecas
K novietojums un atgriezas virsmas netiek
sakotngja konstateti
pozicija
4. Labs Centrals Pienemams | Pienemams | Viegli dislocgjas | Depoziti uz 1&cas
K novietojums un atgriezas virsmas netiek
sakotng&ja konstatéti
pozicija
5. Labs Centrals Saméra Minimals Griiti dislocgjas | AcT s [écas, kas
K novietojums mazs kustigums lietotas apm&ram
ménesi, depoziti
uz l€cas virsmas
netiek konstateti
6. Labs Centrals Neliels Neliels Viegli dislocgjas | Depoziti uz lecas
P novietojums un atgriezas virsmas netiek
sakotngja konstateti
pozicija
7. Neliels Pareiza Neliels Neliels Viegli dislocgjas | Depoziti uz 1&cas
IS diskomfor un atgriezas virsmas netiek
ts sakotngja konstateti
pozicija
8. Labs Centrals Neliels Neliels Viegli dislocgjas | Depoziti uz lecas
IS novietojums un atgriezas virsmas netiek
sakotngja konstatéti
pozicija
9. Labs Centrals Pienemams | Neliels Viegli dislocgjas | Depoziti uz 1ecas
uv novietojums un atgriezas virsmas netick
P sakotng&ja konstatéti
pozicija

K — kimija, P — putekli, IS — infrasarkanais starojums, UV — ultravioletais starojums
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Novértejot visus lécas pieguléSanas parametrus, tikai 5. pacientei tika konstatéts, ka
lietota kontaktléca ir par cieSu, pargjiem lecas pieguleéSana bija laba vai pienemama. Lai
uzlabotu I€cas kustigumu uz acs, Sai pacientei biitu ieteicams izv€l&ties kontaktlécu ar lielaku
lieckuma radiusu vai ari cita dizaina lecu, tacu pirms tam papildus biitu javeic radzenes
meérijumi ar keratometru vai topografu. Aplikojot kontaktlécu ar biomikroskopu, nevienam

no pacientiem biitiski nos€dumi uz kontaktl€cas virsmas netika konstatéti.

Redzes funkcijas

Mans uzdevums nebija noteikt maksimali labako sferocilindrisko korekciju, bet,
parbaudot redzes asumu taluma, novertet, vai lietotd kontaktkorekcija ir atbilstoSa darba
pienakumu veikSanai, un, ja nepiecieSams, ieteikt pamainit lietoto kontaktlecu stiprumus, bet

detalizétakai refrakcijas noteikSanai biitu nepiecieSama papildus izmekl&Sana.

2.6. tabula. Redzes funkciju novértesana

Redzes asums ar savam k/1
-
8,
% Virskorekcija | legitais redzes asums
i virs k/l ar virsokekciju
od 0s ou
1. cc -2,25 DS=0,83 cc -2,25 DS=0,83 cc=0,83 (+) oucc-0,25 DS | oucc=1,0
K
2. cc -3,25DS=1,0 (-) | cc-3,25DS=1,0 (-) | cc=1,0 - -
K
3. cc -6,50 DS=0,83 cc -7,00 DS=0,83 cc=0,83 (+) ou cc -0,25 DS | ou cc=1,0
K
4, cc-3,75DS=1,0(-) | cc-3,50 DS=1,0 (-) | cc=1,0 (+) - -
K
5. cc -4,00 DS=1,0 cc -4,00 DS=1,0 cc=1,0 (+) - -
K
6. cc -2,00 DS=1,0 (-) | cc-3,00 DS=1,0 cc=1,2 - -
P
7. cc -6,00 DS=0,83 cc -6,00 DS=1,0 cc=1,0 - -
IS
8. cc -4,50 DS=0,6 cc -4,50 DS=1,0 cc=1,0 od cc -0,50 DS | od cc=0,6 (+)
IS )
9. ¢-2,75DS=1,0 (+) | cc-3,25 DS=1,0 cc=1,2 - -
uv (+)
P

K — kimija, P — putekli, IS — infrasarkanais starojums, UV — ultravioletais starojums

No 2.6. tabulas datiem ir redzams, ka redzes asums taluma ar kontaktlécam visiem bija

robezas no 0,6 lidz 1,0. Tiem pacientiem, kuriem redzes asums taluma ar kontaktlécam
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netika iegits 1,0, tika veikta virskorekcija, tas ir, virs lietotas kontaktlécas tika uzlikta

papildus 1&ca, lai noteiktu, vai novero redzes asuma uzlabosanos.

1., 3. un 8. pacientam tika konstatéts nedaudz samazinats redzes asums taluma, kuru 1.

un 3. pacientam ar virskorekcijas palidzibu izdevas uzlabot, bet 8. pacientam redzes

uzlaboSanai iesp€jams bitu nepiecieSama toriska kontaktleca, bet precizas refrakcijas

noteikSanai tika ieteikta rupigaka izmekl&Sana pie specialista.

Papildus redzes asuma noverte¢jumam taluma, visiem izmekl€jamiem ar lietoto

korekciju tika iegiitas labas tuvuma redzes funkcijas, binokulars redzes raksturs taluma,

ortoforija, neliela ezoforija vai eksoforija tuvuma un taluma.

Acs struktiiru novertejums

2.7. tabula ir atteloti izmekl€éto acs strukturu dati.

2.7. tabula. Acs struktiiru noveértéjums

Asaru meniski

SjuRIdRqd

Radzene

Acs abola
konjunktivas
hiperémija

Limbala
hiperémija

Plakstu
konjunktiva

Plakstu konjunktivas, acs
abola konjunktivas,
radzenes krasoSanas ar
fluerescinu

Normali
pilditi, lidzeni,
bez
parravumiem

~

N

ou 2. pakape

ou 2. pakape

ou 2. pakape

ou plakstu raupjums — 1.
pak.

Radzenes krasosanas:
Veids: 1. pak

Dzilums: 1. pak.
Apjoms: 1. pak.
Konjunkfivas krasosanas:
1. pak.

N

Vienmerigi un
K labi pildits

ou 2. pakape

ou 2. pakape

ou 1. pakape

ou plakstu raupjums — 2.
pak.

Radzenes krasosanas:
Veids: 1. pak

Dzilums: 1. pak.
Apjoms: 1. pak.
Konjunktivas krasoSanas:
1. pak.

(08

Sameéra zems

ou 2. pakape

ou 2. pakape

ou 1. pakape

ou plakstu raupjums — 2.
pak.

Radzenes krasosanas:
Veids: 1. pak

Dzilums: 1. pak.
Apjoms: 1. pak.
Konjunktivas krasosanas:
1. pak.

b

Aptuveni 1
K | mm plats, bez
parravumiem

oul.—-2.
pakape

oul.—2.
pakape

ou 1. pakape

ou plakstu raupjums — 1.
pak.

Radzenes krasoSanas:
Veids: 0. pak

Dzilums: 0. pak.
Apjoms: 0. pak.
Konjunktivas krasosanas:
1. pak.

W

Vienmerigi un
K labi pildits

ou 2. pakape

ou 2. pakape

oul.-2.
paképe

ou plakstu raupjums — 1.
pak.
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Radzenes krasosanas:
Veids: 1. pak

Dzilums: 1. pak.
Apjoms: 1. pak.
Konjunktivas krasosanas:
1. pak.

6. | Vienmeérigiun | N ou 2. pakape | ou 1.—2. ou 1. pakape | ou plakstu raupjums — 2.
P labi pildits pakape pak.
Radzenes krasoSanas:
Veids: 1. pak
Dzilums: 1. pak.
Apjoms: 1. pak.
Konjunkfivas krasosanas:
1. pak.
7. | Nelidzens, ar | ou ou?2.—3. ou3.—4. ou 2. pak ou plakstu raupjums — 2.
IS | parravumiem | virspusgja | pak. pak. pak.
radzenes Radzenes krasosanas:
neovaskul Veids: 1. pak
arizacija, Dzilums: 1. pak.
kas Apjoms: 1. pak.
iestiepjas Konjunktivas krasoSanas:
0,5-1 1. pak.
mm abas
acis
8. Samera zemi N ou 2. pakape | ou2.pakape | ou 1. pakape | ou plakstu raupjums — 2.
IS | aptuveni 0,5 pak.
mm Radzenes krasosanas:
Veids: 0. pak
Dzilums: 0. pak.
Apjoms: 0. pak.
Konjunktivas krasosanas:
2. pak.
9. Nedaudz os nazali ou?2.-3. ou 1. pakape | ou 1. pakape | ou plakstu raupjums — 2.
UV | nelidzeni pie limba | pakape pak.
P uz plkst. Radzenes krasoSanas:
4, Veids: 1. pak
apdulkoju Dzilums: 1. pak.
ms Apjoms: 1. pak.

Konjunkfivas krasosanas:
2. pak.

K — Kimija, P — putekli, IS — infrasarkanais starojums, UV — ultravioletais starojums; N — norma

radzene, konjunktiva, l€ca, varaviksnene un stiklveida kermenis. Ar oftalmoskopu tika
apliikotas acs mugurgjas dalas — redzes nerva disks, tiklenes asinsvadi, makulara zona,
apskatei pieejamas tiklenes periféras dalas. Detalizétakai radzenes un konjunktivas

izverteéSanai tika izmantota CCLRU skala. Noveértejums virs 2. pakapes norada par biitiskam

Novertgjot acs prieksejas dalas ar biomikroskopu, tika apliikoti plaksti, asaru meniski,

izmainam.

konjunktivas hiperémijas, limbalas hiperémijas un plakstu konjunktivas hiperémijas

Aplikojot 2.7. tabulas datus ir redzams, ka vairakumam no pacientiem acs abola

novertejums bija zemaks vai vienads ar 2. pakapi.

baltu gaismu, ir labi redzami iekrasojot aci ar fluorescinu. Salidzinot nove€roto atradni ar

Radzenes, acs abola un plakstu konjunktivas defekti, kurus nav iesp&jams konstatét ar
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skalu, nevienam no izmekletajiem netika konstatéta biitiska radzenes un konjunktivas
krasoSanas ar fluorescinu.

7. pacientei tika konstateta izteikta limbala hiperémija un neliela jaunveidoto asinsvadu
ieaugSana radzeng. lesp€ams anormalo asinsvadu ieaugSanu radzené radija hroniska
radzenes hipoksija, kas péc literatiiras datiem tiek saistits ar hidrogéla kontaktlécu lietoSanu.
Limbalo asinsvadu paplasinasanas un neovaskularizacija ir acs reakcija uz skabekla truakumu.
Ja radzenes apgade ar skabekli palielina, tad neovaskularizaciju ir iesp&jams samazinat.
Iesp&jams neovaskularizaciju veicingja arT kaitigie darba faktori, kas ir saistiti ar intensivu IS
starojumu. Ta ka paciente iepriekS lietoja nepiemérotas augsta fidens satura hidrogéla
kontaktl&cas, tad tika ieteiktas silikona hidrogela kontaktlécas un regularas redzes parbaudes
pie specialista.

9. pacientam tika konstatéts neliels radzenes punktveida apdulkojums, ko var saistit ar
anamnéze noradito traumu (skatit 2.3. tabulu).

Plaksti aizsarga aci no kaitigo faktoru iedarbibas, tad€l svarigi ir izvertet ta stavokli.
Plakstu bojajums var biit gan pie kimiskiem Slakstiem, putekli var nos€sties uz plakstu brivas
malam un radit kairinagjumu, UV un IS starojums var radit plakstu adas bojajumus. Tika
konstatgts, ka visiem pacientiem nav novérojamas plakstu izmainas.

Novertgjot asaru menisku augstumu un pildijumu, var spriest par asaru daudzumu acs.
Tas 1pasi svarigi ir kontaktlécu lietotajiem, jo samazinatu asaru daudzuma rezultata, cilveks
var stidz€ties par sausuma sajitu, diskomfortu, grausanu, dedzinaSanu utt. Samazinats asaru
daudzums tika konstatéts 3., 7. un 8. pacientam, bet papildus biitu ieteicams veikt citus asaru
noverteésanas testus.

Vissvarigakais acs leécas apskate bija lecas caurspidiguma izvertéSana, kas varétu
liecinat par kataraktu, jo ta tiek uzskatita par vienu no galvenajam UV un IS starojuma
izraisitajam acs strukturalajam izmainam, ko biitiski veicina So faktoru iedarbiba. Veicot
Iécas biomikroskopisku izmekleéSanu 7., 8. un 9. pacientam netika konstateti lecas
apdulkojumi. Nevienam netika noverotas ar1 varaviksnenes un stiklveida kermena izmainas.

Vadoties péc literatiras datiem, nozimigas acs muguréjo struktiiru izmainas var rasties
UV un IS starojuma ietekmé — var mainities redzes nerva disks, makulara zona, tiklenes
asinsvadi. Veicot acs mugurgjo struktiiru noveért€§jumu ar oftalmoskopu, nevienam no

pacientiem netika konstat&tas biitiskas izmainas.

Kopsavilkums
Vadoties péc anamnézes un objektivajam atradném. 2.8. tabula ir v€lreiz vienkopus

att€loti visi sniegtie ieteikumi un noradijumi, kas bitu jaievéro katram pacientam individuali,
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lai uzlabotu darba dro§ibu, samazinatu kontaktlecu un kaitigo darba vides faktoru radito
nevélamo iedarbibu uz acs struktiram, samazinatu pacientu siidzibas un uzlabotu komfortu,

darba kvalitati un efektivitati.

2.8. tabula. Ieteikumi pacientiem

Pacients leteikumi

1.K . Aizsargbrilles

. Papildus vienas dienas kontaktl&cas
. Regulara kontaktlécu nomaina

. Kontaktlécu mehaniska berzéSana

. Stiprakas kontaktlécas (nepiecieSama redzes parbaude)

. Aizsargbrilles

. Papildus vienas dienas kontaktlécas

. Kontaktlécu mehaniska berzésana

. Aizsargbrilles

. Papildus vienas dienas kontaktlécas

. Regulara kontaktlécu nomaina

. Kontaktlécu mehaniska berzésana

. MitrinoSie pilieni (sausuma sajiita un samazinati asaru meniski)

. Aizsargbrilles

. Papildus vienas dienas kontaktl&cas

. Regulara kontaktlécu nomaina

. Kontaktlécu mehaniska berzeéSana

. Lai palielinatu 1&cas kustigumu lielakas liekuma radiuss vai cits
kontaktlécu dizains

. Papildus vienas dienas kontaktl&cas

. Regulara kontaktlécu nomaina

. Kontaktlécu mehaniska berzeéSana

. Papildus vienas dienas kontaktlécas

. Kontaktlécu mehaniska berzéSana

. Spécigaka kontaktlécu kopSanas Iidzekla izvele

. Regulara kontaktlécu nomaina

. Kontaktlécu mehaniska berzésana

. MitrinoSie pilieni

. Silikona hidrogela kontaktlécas

. Regularas acu parbaudes

. Regulara kontaktlécu nomaina

. Kontaktlécu mehaniska berzésana

. MitrinoSie pilieni vai cits kontaktlecas dizains (nepiecieSama
papildus izmekléSana)

9. UV, P | 1. Aizsargbrilles

2. Regulara kontaktlécu nomaina

3. Kontaktlécu mehaniska berzésana

4. UV starus blok&joSas kontaktlecas ikdienas lietoSanai
K — kimija, P — putekli, IS — infrasarkanais starojums, UV — ultravioletais starojums

N B WNDR~R OB WD ~RWLWND R~ OB W —

W RN =D BN WN =W =W —
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P& Ministru kabineta noteikumiem visiem izmekl&tajiem kontaktlecu lietotajiem
redzes funkcijas un acs struktiiras atbilst veicamajam darbam, vai arT konstatétas izmainas ir

viegli noverSamas.

2.6. AnketeSana

Veicot izmekléSanu, tika noskaidrots, ka pacienti zina, kas ir jadara negadijuma laika,
bet netika konkréti prasits, kada biitu vinu riciba sada situacija. Tadel darba ietvaros tika
izveidota speciala anketa, lai novertétu jauno specialistu informé&tibu par kontaktlécu
lietosanu darba vid€s un ricibu negadijuma laika. Anketa ir aplikojama III pielikuma.

Aptauja piedalijas 8 kontaktlécu lietotaji, galvenokart tie bija LU Kimijas fakultates 3.
kursa studenti, vid€jais vecums bija 21 gads. Neviens no aptaujas dalibniekiem neuzradija
nekadas acu slimibas, alergijas, ka arT netika lietoti papildus medikamenti.

Aptaujato vida vispopularakas bija silikona hidrogéla kontaktlécas (Air Optix, Pure
Vision, Acuvue Advance) un hidrogéla ménesa kontaktlécas (Soflens Comfort, Henson).
Viens no dalibniekiem izmanto vienas dienas kontaktlécas (Focus Dailies). Kontaktleécas
vidgji tiek lietotas 12 st. diena. Ka kopsSanas Iidzekli tiek izmantoti OptiFree Express, Renu
MultiPluss un All in One.

Visi aptaujas dalibnieki noradija, ka laboratorija izmanto aizsargbrilles, un nevienam
nav bijuSas nekadas nopietnas situacijas, kad kontaktlécu lietoSana ir radijusi kadus draudus
acs veselibai. Visi aptaujatie atzist, ka ir inform@ti par to, kas jadara, ja aci nejausi nonak
kada kimiska viela. Par to tiek stastits specialajos studiju kursos par darba drosibu, ka ar1
katra semestra sakuma pirms laboratorijas darbu uzsakSanas.

Péc aptaujas datiem negadijuma laika, viens dalibnieks vispirms veiktu roku
mazgasanu, tad acu skaloSanu, bet pargjie uzsaktu nekavéjoties acu skaloSana ar lielu, tekosu
fidens daudzumu un tad izpemtu kontaktlécas no acs. 2 aptaujatie dalibnieki kontaktlecu
meéginatu iznemt pirms skaloSanas, savukart pargjie veiktu acu skalo$anu ar visu kontaktlécu
acis. Viens no dalibniekiem mé&ginatu iepilinat acu pilienus, lai neitralizétu acs vidi, viens
skalotu aci ar 1 % borskabes skidumu. Pie izgarojumiem 6 aptaujatie nekavéjoties atstatu
telpu, viens ieslégtu ventilaciju un viens atvertu logu. 4 no aptaujatajiem veiktu acu
skaloSanu ar tekoSu tideni.

P&c literattiras datiem, pareiza pirma palidziba acs kimiska apdeguma gadijuma ir:

1. Cietusa acs vismaz 10 mindtes ir jaskalo ar I&ni plustosa tidens striiklu. Jaraugas, lai

plakstins biitu noskalots no iekSpuses, gan arpuses
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2. Ja sapju izraisita spazma dg] acs ir aizverta, uzmanigi, bet stingri ir jatur plakstigus
atveértus. CietuSajam pie acs ir jatur sterils acs parsgjs.
3. Cietusais ir janogada slimnica.

Ja negadijuma laika cietuSajam acis ir kontaktlécas, tad tas nav janem ara no acs [30].
SkaloSanas laika Gidens var nokliit zem l€cas un izskalot to ara. Ja skaloSanas laika
kontaktléca netiek izskalota no acs, tad ta ir jaiznem péc skaloSanas beigam. Ja ir notikusi
saskarsme ar kimiskajiem izgarojumiem, tad pareizaka riciba biitu nekav€joties 1€cas iznemt
un tas vairs nelietot [6].

Lai gan $aja aptauja piedalijas tikai 8 cilvéki, galvenais secinajums ir tads, ka, lai gan
visi atzist, ka zina, kas ir jadara nelaimes situacija, tomer riciba realu draudu gadijuma
daziem aptaujas dalibniekiem biitu neadekvata. Tas norada, ka darba droSibai ir japievers
nopietnaka veériba. Manuprat, optometrists varétu biit viens no tiem specialistiem, kur§ var
sniegt informaciju, ka rikoties dazadas draudigas situacijas, kad kontaktlécu lietotajam ir
notikusi saskare ar kimisku vielu vai kadu citu kaitigu faktoru. Darba dro$ibas instrukcijas
biezi vien §1 informacija netiek speciali uzsvérta un izdalita. Ta ka kimiskas vielas iekltiSana
acls var izraisit loti nopietnas un paliekoSas sekas, biezi vien izskirosa ir ]oti atra un pareiza

riciba.
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Secinajumi

1. Visiem izmekl&tajiem kontaktlécu lietotajiem redzes funkcijas un acs struktiiru stavoklis ir
piemérots darba pienakumu veikSanai, atbilstosi darba un OVP prasibam.
2. Katrs cilveks ir jaizverte individuali, atkariba no darba specifikas un kaitiga faktora.
Kontaktlécu lietoSana var biit veiksmiga vidé, kura ir kaitigie darba vides faktori, ja
darbinieks izmanto atbilstoSu acu aizsardzibu, ievéro kontaktlécu lietoSanas un kopsanas
noradijumus, veic regularas acu parbaudes.
3. No literatiiras datiem un izmekl&jot pacientus biitu ieteicams:

a) Kimiska vidé izmantot vienas dienas kontaktl€cas

b) Puteklaina vidg lietot kontaktl&cas ar lielaku diametru

c) Vides ar IS starojumu izmantot silikona hidrogela kontaktlecas

d) Vides ar UV starojumu izmantot UV starojumu blok&josas kontaktlecas ikdienas

lietoSanai.

4. Ir nepiecieSams pievérst lielaku uzmanibu jauno specialistu informétibai darba drosibas
jautajumos, jo 1pasi lietojot kontaktlecas.
5. Optometrists varétu but ka viens no specialistiem, kas informé cilvéku par kaitigajiem

faktoriem un ricibu negadijuma laika.
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Nobeigums

Darba vietai ir loti nozimiga loma nodarbinato dzive, jo aptuveni treSo dalu no sava
darba muza més pavadam darba. Tapéc ir loti svarigi, lai nodarbinatais sava darba vieta
justos labi, p&c iespgjas erti un drosi.

Manuprat, darba apliikota téma ir [oti interesanta, tau diezgan maz pétita. Saja darba
tika apskatiti tikai 9 pacienti, tacu, lai var€tu izdarit visparigus secinajumus, biitu
nepiecieSams novertét lielaku cilveku skaitu ar lielaku darba stazu. Lietderigi biitu ar1 aplukot
citu faktoru iedarbibu uz kontaktlécam, tadu ka paaugstinats atmosferas spiediens, relativa
mitruma izmainas, kontaktl€cu lietoSana zem gazmaskam utt.

Grib&étu uzsvert, ka optometristi loti veiksmigi varétu darboties Saja sfera. LU
Optometrijas bakalaura un profesionalaja studiju programma iegiitas specifiskas zinaSanas
par redzes funkciju un acs veselibas stavokla noveértéSanu, ka arT visparigas zinasanas fizika,
kimija, vispariga medicina, pirma palidziba utt. ir Joti noderigas un praktiski pielietojamas
Saja nozaré. Citu valstu universitatés tiek sagatavoti optometristi ar specializaciju
arodveseliba (occupational optometrist). Es domaju, ka arT Latvija $adi specialisti batu loti

noderigi.

Pateicibas:
Vélos izteikt vislielako pateicibu savai darba vaditajai Aigai Svedei par profesionalo

darba vadiSanu un vértigiem padomiem darba izstrades procesa.

48



Izmantota literatira

1. Ministru kabineta noteikumi Nr.219. Kartiba, kada veicama obligata veselibas parbaude,
http://www.likumi.lv/doc.php?1d=189070

2. Oxygen Permeability and Water Content of Silicone Hydrogel Contact Lens Materials, N.
Efron, P. B. Morgan, I. Cameron, Optometry and Vision Science, Vol. 84, No. 4, 2007, pp.
328 — 333
http://journals.lww.com/optvissci/Fulltext/2007/04000/Oxygen_Permeability and Water Co
ntent of Silicone.16.aspx

3. Slit Lamp Examination: Back to Basics, T. Quinn, Contact Lens Spectrum, February, 2006
http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=12960

4. Exploring the Relationship Between Materials and Ocular Health and Comfort, G. Young,
M. Phil, Contact Lens Spectrum, May, 2007

http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=100428

5. Factors influencing the prescribing of hydrogel contact lenses, N. Efron, P. Morgan,
Contact Lens & Anterior Eye, Nr. 32, 2009, pp. 294-295

6. D.G. Pitts, R.N. Kleinstein, Environmental vision: Interaction of the Eye, Vision and
Environment, Butterworth-Heinemann, 1993, pp. 361 — 384

7. The safety and efficacy of contact lens wear in the industrial and chemical workplace, K.
Tyhurst, R. McNett, E. Benett, Optometry, Nr. 78, 2007, pp. 596-604

8. Considerations in Contact Lens Use Under Adverse Conditions: Proceedings of a
Symposium Environmental Glases and Contact Lens Wear, P. E. Flattau, National Academy
Press, 1991
http://books.google.lv/books?id=QzHeKDH6PCwC&printsec=frontcover#v=onepage&q=&f

=false

9. Just the Facts Chemicals, Contact lenses, Respirators, Current Intelligence Bulletin 59,
NIOSH Publication No. 2005-139, June, 2005
http://usachppm.apgea.army.mil/Documents/FACT/63-006-

1206 _Chemicals ContactLenses Respirators.pdf

10. Contact Lenses and The Work Environment, J. J. Nichols, Contact Lens Spectrum,
November, 2003

http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=12462

11. Clinical contact lens practice, E. S. Bennett, B. A. Weissman, Lippincott Williams &
Wilkins, 2005

49


http://www.clspectrum.com/archive.aspx?searchOptions=rbIssue&tm=2/1/2006
http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=100428
http://books.google.lv/books?id=QzHeKDH6PCwC&printsec=frontcover#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.lv/books?id=QzHeKDH6PCwC&printsec=frontcover#v=onepage&q=&f=false
http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=12462

http://books.google.lv/books?id=yq5_QfbP8HQC&dqg=Clinical+contact+lens+practice&print
sec=frontcover&source=bl&ots=asRsArZW4e&sig=2411T4NLZsbZk7Pgiyzmrol Tz98&hl=
lv&ei=andUS-

PyDKbfsAaq 7DYCw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=2&ved=0CBEQ6AEwWA

Q#v=onepage&q=&f=false

12. www.vdi.gov.lv/admin/files/inspicesanas%20kampanas/DarbaDrosiba.pdf

13. http://www.sprayer-outlet.com/pics/A61091.ipg

14. Work-Related Eye Injuries and Illnesses, W.F. Peate, American Family Physician,
Volume 75, April 1 Number 7, 2007

http://www.aafp.org/afp/2007/0401/p1017.html

15. Radiation effects on the eye Part 1 - Infrared radiation effects on ocular tissue, J. Voke,
Optometry Today, May 21, 1999
http://optometry.co.uk/articles/docs/33aa07d53d20b5cbc6f17ffc811f0dc94 Vokel1990521.pdf
16. In the News, Optometry and Vision Science, Vol 76, NO 1, pp 4-5, 1999

17. The effect of contact lens wear on dynamic ocular surface temperature, C. Purslow, J.
Wolffsohn, Contact Lens & Anterior Eye, Nr. 28, 2005, pp. 29-36

18. Hydrogel Contact Lens Dehydration in Controlled Environmental Conditions, P. B.
Morgan, N. Efron, Eye & Contact Lens 30(2), 2004, pp. 99-102

19. Ocular effects of ultraviolet radiation, M. B. Taub, Optometry Today, June 18, 2004

20. Radiation effects on the eye Part 3b - Ocular effects of ultraviolet radiation, J. Voke,
Optometry Today, July 30, 1999
http://www.optometry.co.uk/articles/docs/48b2682cb5f43cbffaa4a831b75332ba Vokel19907
30.pdf

21 Borish’s Clinical Refraction, William J. Benjamin, Butterworth — Heinemam, 2006

22. Ultraviolet (UV) transmittance characteristics of daily disposable and silicone hydrogel
contact lenses, L. Moore, J. T. Ferreira, Contact Lens & Anterior Eye, Nr. 29, 2006, pp. 115
- 122

23. Ministru kabineta noteikumi Nr. 908, Arodslimibu izmekléSanas un uzskaites kartiba
http://www.likumi.lv/doc.php?id=147550

24. Evaluating and Recording Soft Contact Lens Fit, J. Wolffsohn, Optometry Today
http://www.optometry.co.uk/articles/docs/em_1.pdf

50


http://books.google.lv/books?id=yq5_QfbP8HQC&dq=Clinical+contact+lens+practice&printsec=frontcover&source=bl&ots=asRsArZW4e&sig=24I1T4NLZsbZk7PgiyzmroLTz98&hl=lv&ei=andUS-PyDKbfsAaq_7DYCw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=2&ved=0CBEQ6AEwAQ#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.lv/books?id=yq5_QfbP8HQC&dq=Clinical+contact+lens+practice&printsec=frontcover&source=bl&ots=asRsArZW4e&sig=24I1T4NLZsbZk7PgiyzmroLTz98&hl=lv&ei=andUS-PyDKbfsAaq_7DYCw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=2&ved=0CBEQ6AEwAQ#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.lv/books?id=yq5_QfbP8HQC&dq=Clinical+contact+lens+practice&printsec=frontcover&source=bl&ots=asRsArZW4e&sig=24I1T4NLZsbZk7PgiyzmroLTz98&hl=lv&ei=andUS-PyDKbfsAaq_7DYCw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=2&ved=0CBEQ6AEwAQ#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.lv/books?id=yq5_QfbP8HQC&dq=Clinical+contact+lens+practice&printsec=frontcover&source=bl&ots=asRsArZW4e&sig=24I1T4NLZsbZk7PgiyzmroLTz98&hl=lv&ei=andUS-PyDKbfsAaq_7DYCw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=2&ved=0CBEQ6AEwAQ#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.lv/books?id=yq5_QfbP8HQC&dq=Clinical+contact+lens+practice&printsec=frontcover&source=bl&ots=asRsArZW4e&sig=24I1T4NLZsbZk7PgiyzmroLTz98&hl=lv&ei=andUS-PyDKbfsAaq_7DYCw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=2&ved=0CBEQ6AEwAQ#v=onepage&q=&f=false
http://www.vdi.gov.lv/admin/files/inspicesanas%20kampanas/DarbaDrosiba.pdf
http://www.sprayer-outlet.com/pics/A61091.jpg

25. How red is a white eye? Clinical grading of normal Conjunctival hyperaemia, PJ
Murphy, JSC Lau, Eye 21 (2007), pp. 633-638
26. Benefits of Silicone Hydrogel Lenses, D. Fonn, Contact Lens Spectrum, February, 2006

http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=12955

27 Contact lens induced papillary conjunctivitis with silicone hydrogel lenses, L. Sorbara, L.
Jones, D. Williams-Lyn, Contact Lens & Anterior Eye 32 (2009), pp. 93-96

28. Deciphering Corneal Staining Scales, Lasswell, Lynn, Contact Lens Spectrum, April,
2007

http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=13227

29. Limbal and Bulbar Hyperaemia in Normal Eyes, H. Pult, Paul J. Murphy, Christine
Purslowl1, Jeffrey Nyman, Ophthal. Physiol. Opt. 28, (2008), pp.13-20
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/119401637/PDFSTART

30. Pirma Palidziba, St. John Ambulance, St. Andrew Ambulance Association, Zvaigzne

ABC, 2003, 200. Ipp.

51


http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=12955
http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=12955
http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=12955
http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=12955
http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=13227
http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=13227
http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=13227
http://www.clspectrum.com/article.aspx?article=13227

I Pielikums. Izplatitako méneSa kontaktlecu parametri (informacija nemta no razotaju majaslapam)

N.p. | Nosaukums Razotajs Lietosanas Diametrs | R Materials Udens Dk/t Centra Piezimes
k. rezims (mm) (mm) saturs biezums
1. Biofinity Cooper 1 ménesa, pagarinatas 14,0 8,6 Aquaform 48 % 128 0,08 Lielaks tidens saturs
(silikonahidroggls) | Vision lietoSanas, lidz pat 29 (Comfilcon A) apvienojuma ar augstu
diennaktim skabekla caurlaidibu, labakas
nepartrauktas lietoSanas virsmas mitrinasanas
pasibas, asferiska prieksgja
virsma, apalas malas dizains
mazakam konjunktivas
kairinajumam
2. Acuvue Advance Johnson & | 1 ménesa, 2 nedglas 14,0 8,3; Galyfilcon A 47 % 86 0,07 UV aizsardziba (FDA 1
(silikonahidroggls) | Johnson DW 8,7 klase), értakai lietoSanai ir
pareizas puses mark&jums
3. Acuvue Oasys Johnson & | 1 ménesa, pagarinatas 14,0 8,4 Senofilcon A 38 % 147 0,07 Augsta skabekla caurlaidiba,
(silikonahidroggls) | Johnson lietoSanas, viena ned¢la ieteicama cilvEkiem ar
neiznemot no acs (EW) sausam acim, seviski gluda
vai 2 nedgelas dienas virsma. L&ca ir mazak kustiga
rezima (DW) neka Pure Vision vai Night &
Day; zems modulis
UV aizsardziba (FDA 1
klase)
4. Air Optix Aqua Ciba 1 ménesa, pagarinatas 14,2 8,6 Lotrafilcon B | 33 % 138 0,08 Liela skabekla caurlaidiba,
(silikonahidroggls) | Vision lietosanas DW/FW; piem&rotas sausam acim
1 nedéla EW
5. Air Optix Ciba 1 ménesa, pagarinatas 13,8 8,4; Lotrafilcon A | 24 % 175 0,08 Visaugstaka skabekla
Night&Day Vision lietoSanas, diennakts - 8,6 caurlaidiba, mazs tidens
(silikonahidroggls) 30 dienas CW saturs un mazas poras
materiala
6. Pure Vision Bausch & | 1 ménesa, pagarinatas 14,0 8,6 Balafilcon A 36 % 110 0,09
(silikonahidrogels) | Lomb lietoSanas; 30 dienas
CW/DW
7. Soflens 59/Comfort | Bausch & | 1 ménesa, DW 14,2 8,6 Hilafilcon B 59 % 15,7 0,14 Samazinata noseédumu
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(hidroggls) Lomb veidoSanas uz Ieécas virsmas,
viegli ielikt un iznemt no acs
8. Focus Mountly Ciba 1 ménesa, DW 14,0 8,6; Vifilcon A 55% 20 0,1 Augsts tidens saturs, mazliet
Visitint Vision 8,9 ietonétas
(hidroggls)
9. Frequency 55 Cooper 1 ménesa, DW 14,4 8,7 Methafilcon A | 55 % 19 0,09 L&cas prieksgja virsma ir
(hidroggls) Vision asferiska
10. Sauflon 55 UV Sauflon 1 ménesa, DW 14,2 8,6; Methafilcon A | 55 % 25,6 0,07 UV aizsardziba
(hidroggls) 8,9
11. Optima FW Bausch & | 3 méneSu, DW 14,0 8,4; Polymacon 39 % 24,3 0,03 Loti planas
(hidroggls) Lomb 8,7

Dk/t — kontaktlécas skabekla caurlaidiba, kas mérita -3,00 DS kontaktlécas centra

DW (Daily wear) — dienas valkaSanas reZims, pirms gulétieSanas jaiznem

EW (Extended wear) — pagarinatais valkasanas rezims, tas paredz&tas nepartrauktai valkasanai lidz 6 diennaktim

CW (Continuous wear) — nepartrauktais valkasanas reZims, tas paredz&tas nepartrauktai valkasanai Iidz 30 diennaktim

FW (Flexible wear) — elastigais valkasanas rezims, §is 1ecas domatas dienas valkasanai, bet ir pielaujama nepartraukta valkasana lidz 1 diennaktij.

Izplatitako vienas dienas kontaktlecu parametri

N.p.k. Nosaukums Razotajs LietoSanas Diametrs R (mm) Materials Udens Dk/t Centra Piezimes
rezZims (mm) saturs biezums
(mm)
1 Frequency One Cooper 1 dienas 14,2 8,7 Ocufilcon B 52% 17 0,07 UV aizsardziba
Day Vision
2 1-Day Acuvue Johnson & 1 dienas 14,2 8,5;9,0 | Etafilcon A 58% 333 0,08 UV aizsardziba, satur ipasu
Moist Johnson mitrino$o agentu, kas samazina
sausuma sajiitu
3 Soflens Dailies Bausch & 1 dienas 14,2 8,6 Hilafilcon B 59% 24 0,09
Disposable Lomb
4 Focus Dailies Ciba Vision 1 dienas 13,8 8,6 Nelfilcon A 69% 26 0,1 Augsta elastibas pakape un
Comfort noturiba pret dehidrataciju

Dk/t — kontaktlécas skabekla caurlaidiba, kas mérita -3,00 DS kontaktlécas centra
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II Pielikums. CCLRU novértesanas skala

CCLRU © GRADING SCALES

S ccLru BULBAR REDNESS

1 NERY SLIGHT ; 2. SLUIGHT v 3. MODERATE | ASEVERE

€S ccrru LIMBAL REDNESS

1.NMERY SLIGHT Z SLIGHT 3, MODERATE 4. SEVERE




{FHcoru LID ROUGHNESS: FLUORESCEIN (area 2)

1. VERY SLICHT

(@t CCLRL

1. MICROPLMNCTATE

(@t CCLRL

EVERYSLICHT

(@-: CCOLRL)

-

1 VERY SLIGHT

(@-: CCOLRL)

1.VERY SLIGCHT

SIMCNERATE

CORNEAL STAINING: TYPE

2 SAMCTROPLISCTATE 3 =ODAUPSCERT,

CORNEAL STAINING: DEPTH

2 SLMGHT

4. PATCH

4. SEVERE
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III Pielikums. Anketa

Jisu sniegta informacija tiks izmantota diplomdarba tap$ana. Darba mérkis ir novertet

kontaktlécu lietoSanu dazados kaitigos darba apstaklos.

1 DZIMUIIIS. ..ottt ettt et e e bt e e bt e e bb e e e bt e e sabteesabeeesabeeeareenn
e VBCUIMIS ..ottt ettt ettt ettt e sttt e sbe e e st e e s

2

3. MAcTbu HeStAde/DAarDa VICTA.......ooovemeieiiiiieieeeeee e e e e et eaeeeeeeeeeaaenaas
G INOAATDOSANAS. ... e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeeeereennnns
5

. Acu slimibas/alergijas/lietotie medikamenti?.....................oocooiiiiininiinnine,

6. Cik ilgi stradajat/macaties sava profesija?...............cccccooviiiiiiiiiiiiienie e
7. Ar kadam kimiskajam vielam visbiezak jus stradajat?

8. Cik biezi ejat uz redzes parbaudem?................cccooeiiiiiiiiiiieeee e
9. Vai jums kadreiz ir bijusas acu traumas, kimisks apdegums?

L JA KAAS? ittt e e e e aa e e saaeeeanaeas

0 Ne

[0 Neatceros

10. Kadas kontaktlécas izmantojat darbam laboratorija?

L] Vienas dienas kl 0] Hidrogéla mikstas kl

[0 Viena ménesa kl O Silikona hidrogela mikstas kl

O Tris ménesu ki LI Cietas kl

] SeSu ménesu ki 01 Cits variants

11. Kads ir Kl nosaukums?...............ocooiiiiiiiiiiceeee
12. Kads ir kl stiprums?  Laba acs.................... Kreisa acs........cccueeueenee

13. Cik stundas diena lietojat kl?

O lidz8 h
O08-12h

O vairak ka 12 h
L] gulat ar ki
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14. Cik biezi mainat k1?

0] regulari péc noradijumiem
O regulari, bet nedaudz parnésaju

L1 k2 SANAK  KAPECT. .ttt ettt ettt ettt et ettt e nneeeeas

15. Vai ir siidzibas, kas saistitas ar Kkl lietoSanu laboratorija un cik biezi tas paradas?

Katru dienu 1 reizi nedgla 1 reizi ménesi | Nav

AsaroSana

GrausSana,

dedzinasana

Sausuma sajita

Apsartusas acis

CIES VATTANES. ... et eeeeeeeee e e e e e et e e e e e e e e e et e aaaeee e e e e eae e aaaeeeeeeeeaa e aaeeeeeeeaaenanaaeeeaeeeaeananaaaaeaeeeraees

16. Kadu Kkl kopSanas lidzekli lietojat?

0 Renu MultiPlus
1 Solo Care Aqua
00 OptiFree Express
[ All in one

L0 CItS VATIANES. ...ttt ettt ettt sttt et b e s bbbttt neaeaenne e
17. Kapéc izvelejaties laboratorija lietot kl nevis brilles?

O Brilles traucg un ir neértas

[ Brilles aizsvist un atri kliist netiras
O Ar kl ir lielaks redzes lauks

L1 Ar kl labak var redzéet

L] CIES VATTANES. .. e eeeeeeeeee e e e e e e et e e e e e e e e et e eeee e e e e e e e e aaeeeeeeeeaa e aaeeeeeeaeeannnaaeeeeeeeraannnnaanens

18. Vai esat izjutis kadas nepatikamas sajiitas vai diskomfortu lietojot kl laboratorija?
0 Ja Ll Ne L1 Dazreiz
19. Ka jus rikojaties $Saja gadijjuma?

O Iznemat l&cas
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[ Neko nedarat
[0 Skalojat acis
O Lietojat acu pilienus

[ CIES VATTANES. .. eeeeeeeeeeeeee e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aeeeeee e e e ea e aaeeeeeeeeae e aaaeeseeeeeeaaeaaeeeeeeeraennnaaaaens

21. Vai Jus izmantojat aizsargbrilles?
O Ja O Ne 0 Dazreiz

22. Aprakstiet, kada biitu Jiisu riciba, ja act nonaktu kairino$a kimiska viela?

Paldies par atsaucibu! ©
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Diplomdarbs ,,Darba vides kaitigo faktoru ietekme uz kontaktleécu valkaSanu” izstradats LU

Fizikas un Matematikas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
Autors: Kristine Bagucka

Apl. Nr. kb 08208

Rekomend@ju darbu aizstavesanai

Vaditaja: Aiga Svede, M.Sc.
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Darbs iesniegts Optometrijas un Redzes zinatnes nodala 29.01.2010.
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