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ANOTACIJA

Bakalaura darbs ir uzrakstits latviesu valoda uz 30 lapam, satur 24 attélus, 3 tabulas, 4
pielikumi un 34 atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba merkis: [zvertét dazadu kontaktlecu materialu un biezumu ietekmi uz asaru slani.

Dalibnieki: P&tijuma piedalijas 10 sievietes, dalibnieku vecums: 23,8+/-0,42 gadi.

Metodes: P&tijums sastavéja no divam dalam. Pirmaja dala dalibnieku atlasei tika veikta
anketéSana ar OSDI un McMonnies anketam. Otraja dala tika veikts asaru slana stabilitates
izvertgjums ar NiBUT metodi dazados laika periodos (pirms kontaktlécu ievietosanas, 2 min,
15 min, 30 min, 2 stundas, 4 stundas péc kontaktlecu ievietoSanas) ar dazada veida
kontaktlécam (nejoniska satura: Dalies Aqua Comfort Plus -0,50 D un + 0,50 D, joniska satura:
Biomedics 1-Day Extra -0,50 D un +0,50 D.

Rezultati: Rezultata tika iegtits, ka ar vienu un to paSu materialu pie atskiriga biezuma
(+0,50 D un -0,50 D) asaru slana kvalitates samazinajums neuzrada statistiski nozimigu
atSkiribu (p = 0,29 un p = 0,3). Turprefi, nejoniska satura kontaktléca (Dalies Aqua Comfort
Plus), salidzinot ar joniska satura kontaktlécu (Biomedics 1-day extra) mazak ietekmé& asaru
slani (par 1,12 sek. un 0,91 sek. ), kas ir statistiski nozimiga atskiriba (p=0,003 un p=0,0006).

Atslegvardi: Kontaktlécas, asaru slanis, asaru slana plisanas laiks, NiBUT



ABSTRACT

The Bachelors paper is written in latvian and consists of 30 pages, contains 24 images, 3
tables 4 attachments and 34 references from literature.

Purpose: To determin the impact of the material and thickness of a contact lenses on the
tear layer.

Participants: The research included the participation of 10 women. Age range: 23.8 +/-
0.42 years.

Method: The research consists of two parts. In the first part OSDI and McMonnies
surways were used to select the participants. In the second art a non invasive tear break up time
(NiBUT) method was applied in different time periods (befor inserting contact lenss, 2 min, 15
min, 30 min, 2 hours, 4 hours after insertion) and with different types of contact lenses
(nonionic: Dalies Aqua Comfort Plus -0,50 D and + 0,50 D, ionic: Biomedics 1-day extra -0,50
D and +0,50 D) to estimate the stability of the tear layer.

Results: The results conclude that, with the same material on diffrent levels of thickness
(+0,50 D and -0,50 D) a decrease in the quality of the tear layer does not show any significant
differentiation (p = 0,29 un p = 0,3). Whereas nonionic contact lenses (Dalies Aqua Comfort
Plus), to ionic contact lenses (Biomedics 1-day extra) affect the tear layer less (1.12 s and 0,91
s), which is an important statistic difference (p=0,003 and p=0,0006).

Key words: Contact lenses, tear layer, tear break up time, NiBUT
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IEVADS

Misdienas ir pieejami daudzi redzes korekcijas veidi - brilles, lazerkorekcija,
kontaktl&cas, kas lauj cilvekam izvel&ties sev ertako un patikamako. Kontaktlécas ir ieguvusas
milzigu popularitati, jo tas ir ne tikai ertas sporta aktivitatém, bet atskiriba no brilleém ar1 veido
loti realu attelu uz tiklenes, kas 1pasi ir jiitams lielu refrakciju gadijumos. Daudziem cilvékiem
tadi iemesli, ka aktivs dzivesveids, vélme izmainit savu aréjo izskatu, psihologiska rakstura
problémas, kas nelauj pierast redzet sevi ar brillem, padara dzivi neiedomajamu bez
kontaktlécam. Ta ka kontaktlecu sortiments muisdienas ir loti plasi pieejams, ir viegli piemekl&t
tas lielakai dalu cilvéku, jo ir plass dioptriju klasts gan miopijas, hipermetropijas, astigmatisma
un presbiopijas korekcijai, ka arT dazada izmé&ra un materiala kontaktlécas. TaCu neskatoties uz
plaso klastu, kontaktlécu izv€le var neizradities pareiza un to parametru neatbilstiba, argjo
faktoru ietekme ka ar cilvéku trukstosas zinasanas par kontaktlécu kopSanu, var novest pie
dazadam acu saslimSanam.

Viena no sastopamakajam slimibam, ar ko saskaras gandriz puse no visiem kontaktlécu
lietotajiem ir sausas acs sindroms, kura siidzibas ir par acu grausanu, diskomfortu, kairinajumu
u.c., ko izraisa nepietickama asaru produkcija vai parmeériga asaru iztvaiko$ana. Tapé&c loti
bitisks ir asaru sastavs un kvalitativa asaru plévite, kas nodroSina visas acs komfortam
nepiecieSamas funkcijas, tai skaita, optiskas funkcijas.

Saja darba tiks apskatita pieejama literatiira par kontaktlécu materialiem, to parametriem
un faktoriem, kas var ietekm@t asaru slaniti. Tiks izvert&ta asaru slana stabilitate ar neinvazivu
metodi, lai noteiktu tas stabilitati atkariba no ta, cik ilgi kontaktléca atrodas uz acs virsmas, lai
rezultata, varétu izvertet kontaktlecu parametru savstarp&jo mijiedarbibu un to ietekmi uz asaru
slana kvalitati, nemot véra iegltos petijuma rezultatus.

Darba merkis: Izvertet dazadu kontaktleécu materialu un biezumu ietekmi uz asaru slani.
Hipotéze: Asaru slana stabilitati ietekmé kontaktléca uz acs virsmas un ta biis noturigaka ar
planaku kontaktleécu, kurai ir augstaks tidens saturs.
Darba uzdevumi:
1. Noteikt asaru slana stabilitati ar NiBUT meérjjumiem ar un bez kontaktlécam
dazados lietoSanas laikos;
2. Noveértet vienada stipruma savacgjlécas un izkliedétajlécas ietekmi uz asaru
stabilitati laika;
3. Novertet kontaktlecu materiala virsmas 1pasibu ietekmi uz asaru slana stabilitati

laika;



1. LITERATURAS APSKATS
1.1. Asaru plevite

Acs virsma ir vitali svarigs elements funkcionalai redzes sist€mai. Viena no
vissvarigakajam acs virsmas prieks$gjam dalam ir radzene, jo ta ir pirma argjas informacijas —
gaismas uztvero$a dala, kas nodod signalus pargjam dalam, lai uz tiklenes veidotos att€ls.
Radzenei nepiecieSama sferiska, dzidra, spidiga, spogulojosa, bez asinsvadiem, gluda virsma,
lai acT ienakosa gaisma varetu aktivet ieksa esoSos fotoreceptorus — niijinas un valites un veidot
kvalitativu att€lu (Gipson, 2007). Ta ka radzenes virsma ir tiesi paklauta argjai ietekmei —
traumam, baktérijam, izZztsanai u.c. faktoriem, radzenei piemit aizsargmehanismi (Field,
Tillotson, & Macfarlane, 2009). Viens no radzenes aizsargmehanismiem ir tas sp&ja uzturét
noteiktu hidratacijas pakapi, kur biitiska ir asaru apmaina un pilnvertiga asaru plévites struktiira,
lai radzenes virsma saglabatu savas 1paSibas, ka ar1 spetu nodrosSinat labu redzes kvalitati
(Gipson, 2007).

Veselai acij ar sabalans€tu asaru daudzumu svarigi ir tadi procesi ka asaru plévites
dinamika un osmolaritate, kas nodroSina barojoSu, aizsargajoSu un ellojoSu funkciju radzenei,
konjuktivai un skropstam. (Prydal, 1992) Ta piegada radzenei nepiecieSamas uzturvielas,
aizvada prom nederigos blakusproduktus, nodrosina pilnvertigu acs drenazas sist€mu, aizpilda
visus radzenes nelidzenumus ka ari lidzsvaro asaru razo$anu (Davidson & Kuonen, 2004).
Asaru plévitei jabtit atjaunoties sp€jigai, dinamiskai sist€émai (Glasson, Stapleton, Keay,
Sweeney, & Willcox, 2003). Pamata asaru slani veido tris slanu struktiira. Iek$gjais jeb mucina,
vid&jais jeb tdens un argjais jeb lipidu slanis, katram no tiem ir sava izcelsme un funkcijas

(skat. 1.1. att.) (Stahl, Willcox, & Stapleton, 2012).

Mucoid layer
Mucina slanis

Watery layer
Udenainais slanis \
Qily layer
Lipidu slanis
EYE AlR
ACS GAISS

1.1.att. Asaru slani: (skatoties no labas puses) lipidu slanis, Gidenainais slanis un mucina slanis

(Field, Tillotson, & Macfarlane, 2009).



1.1.1. Lipidu slanis

Lipidu slanis ir asaru plévites ar€jais slanis, kas nodroSina gludas, vienmérigas acs
optiskas virsmas saglabasanu, regul€ asaru plévites stabilitati un novers tidens iztvaikosanu, lai
asaru slanis péc iesp&jas ilgak uzturétos uz acs virmas. Ieello un mitrina plakstu dalas, palielinot
asaru meniska virsmas spraigumu, nelauj veidoties asaroSanai, ka arl aizsarga radzeni no
dazadam argjam ietekmém (Davidson & Kuonen, 2004).

Asaru slani veido Meiboma jeb tauku dziedzeri (skat. 1.2. att.), kas nodrosina ellojosu
funkciju, un dal&ji art plakstos esoSie Molla un Ceisa dziedzeri, sastadot divas dalas. Biezaka
no tam ir polara dala, kuru galvenokart veido vaska esteri un sterola esteri. Planaka dala ir
nepolara dala, kura galvena sastavdala ir fosfolipidi, kas izplatas pa acs optisko virsmu,
samazinot ta spiedienu (Davidson & Kuonen, 2004). Spiediena samazinasanas dg¢l, ka ari
pateicoties asaru proteiniem — lipokaliniem, lipidu slanis sp€j sasaistities ar asaru tidenaino slani
un uz acs virsmas nonak tidens molekulas, kas palielina asaru slana biezumu, rezultata laujot
acs mirkskinasanas laika, atveroties plakstiem, parklat acs optisko virsmu ar lipidu slani

(Johnsona & Murphya, 2004).
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1.2. att. Lipida slana aina, ta sasaiste ar tdens slani (Johnsona & Murphya, 2004).

1.1.2. Udens slanis

Udens slanis veido lielako dalu asaru plévites, aptuveni 80 % (Gayton, 2009). Ta sastava
ir lakrimalie un akcesorie dziedzeri, ka ar1 daudzas citas komponentes, piem&ram, tdens,
skabeklis, proteini, elektroliti, joni, imiinglobulini, vitamini u.c. Udens sastada aptuveni 98,2
% no kopg€ja slana un pargjais 1,8 %, kas nodroSina lielako dalu funkcijas. Elektroliti — natrijs,
kalijs, magnijs, kalcijs, hlorids, bikarbonats, fosfata joni - nosaka asaru slana osmolaritati un
vides Ph, kas norma ir 7,2-7,6 (Gayton, 2009). Lai gan Gdens slana galvena loma ir nodrosinat
optiski gludu virsmu, iidens slani esoSie proteini un antibakterialie enzimi — lizocims,

lipokalins, laktoferins, imtinglobulins A (sIgA), imiinglobulins G(IgG), imtinglobulins M (IgM)
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u.c. — papildus palidz nonemt vielmainas atkritumus un gruvesus, nodro§ina imunitati pret
iekaisumiem un aizsarga acs virsmu no dazadam asaru slani nonaku$ajam mikroorganismu
dalinam (Davidson & Kuonen, 2004).
1.1.3. Mucina slanis

Ar mucina slani saistas tidens slanis (skat. 1.3. att.), to veido bikerveidigas Siinas, kas
atrodas konjuktiva, ka art imunglobulini, mucini, enzimi u.c., izdalot transmembranas mucina
molekulas un sekretoras mucina molekulas, kas lokaliz€jas uz radzenes epit€lija virsmas.
Transmembranas mucini ir iesaistiti epitélija slana atjaunoSanas procesos, jo tiem ir augSanas
faktoriem nepiecieSamie doméni (Davidson & Kuonen, 2004) (Johnsona & Murphya, 2004).

Mucina slanis ir iesaistits asaru slana virmas spraiguma un viskozitates reguléSana. Uz
radzenes epitélija tas veido gludu hidrofilu barjeru, lai aizsargatu aci no izziiSanas (Johnsona &
Murphya, 2004). Mucina slanis veic ellojoso funkciju un iekapsulé sveskermenus, pirms tie tieck
izvaditi ara, aizsargajot radzeni no mikroorganismiem (Davidson & Kuonen, 2004). Mucina
slan1 esoSas glotas satur glikoproteina silaomucinu, kas samazinot virmas spraigumu, lauj

mucina slanim saistities ar tidens slani, vienme&rigi parklajoties tam pari (Gayton, 2009).
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1 3.att. Udens molekulu piesaiste muc1ﬁa molekulam !

1.2. Asaru slana ietekmeéjoSie faktori

Lai neizraisitu dazadas acs slimibas, kvalitativai asaru plévitei ir loti biitiska nozime, jo
izmainits asaru slana sastavs ir viens no faktoriem, kas var sekmét sausas acs simptomu
attistibu. Sausas acs sindroms jeb sausa acs ir viena no visizplatitakajam saslimsanam, ar kuru
visbiezak saskaras kontaktlécu lietotaji (Jayant, Sze-Yee, & Tong, 2012). Jebkura sekrécijas

partrauksana lipidu un tidens slant izraisa lielaku asaru plévites iztvaikoSanu un destabilizaciju,

willcox, M., Arglieso, P., Georgiev, G., Holopainen, M., Laurie, G., Millar, T., ... Jones, L. (2017). TFOS
DEWS Il Tear Film Report. Ocul Surf, 15(3), 366-403.
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kas var novest pie sausas acs sindroma pazimém. Smagakus sausas acs sindroma gadijumus var
izraisit samazinata mucina slana sekrécija, ko izraisa dazadi iekaisumi un traumas (Gayton,
2009). Ir konstatets, ka sausas acs sindroms un cita veida acu slimibas, kas veicina asaru slana
kvalitates samazinajumu, vispariga zina samazina dzives kvalitati, jo nepartraukti jasaskaras ar
tadiem nepatikamiem simptomiem, ka acu dedzinasanu, diskomfortu, grausanas sajiitu, acu
nogurumu un sausumu, kas var biit gan hronisks, ar ko nakas saskarties regulari, gan epizodisks,
kad jebkura bridi var veidoties simptomu saasinajums, kas var izraistt arT turpmakus acs virsmas
bojajumus un/vai iekaisumus (Jayant, Sze-Yee, & Tong, 2012).

Bitiskakie riska faktori, kas var izmanit asaru slana sastavu un sekmét sausas acs

simptomu attistibu ka ari novest pie sausas acs sindroma saslim$anam:
e biologiskie faktori;
e dazadas patologijas;
e medikamenti, kirurgija;
e Vvides faktori, smékesana;
e ilgstoss darbs tuvuma;
e Kontaktl&cas.

Asaru plévites uzblive un TpaSibas mainas atkariba no biologiskajiem faktoriem.
VirieSiem un sievietém asaru slana kvalitate ir atSkiriga. Tapat ar1 vecuma ietekme ir bitiska
asaru slana kvalitaté, kas parsvara ir saistita ar hormonalam izmainam. Visvairak ar to saskaras
tiesi sievietes grutniecibas un menopauzes laika, kad hormonalas izmainas ir visizteiktakas. Ir
ar1 petijumi, kuros ir pieradits, ka vecakam sievietém virs 45 gadu sliekSna ir novérojams krietni
1saks asaru pliSanas laiks, neka jaunakam sievietém, kas rezult&jas ar1 ar asaru plévites kvalitati
jeb jaunakam sievietém ir kvalitativaks un pilnigaks ka vecakam (Maissa & Guillon, 2010).
Tapat asaru plévites sastavu bitiski ietekm& dazadas patologijas un slimibas, ka plakstinu
slimibas, refraktiva kirurgija, autoimunas saslimSanas. Dazadu medikamentu un
medikamentozo terapiju lietoSana sekmg asaru slana kvalitates samazinajumu, jo tajos ir daudz
un dazadi konservanti, vielas, kas var nelabvéligi ietekmét asaru slana kvalitati. ArT cigareSu
dimi ir tieSs kairinajums acij, kas izraisa sausas acs riska faktorus. Sméketajiem sausas acs
simptomi ir sastopami 1,5 reizes biezak neka nesmékétajiem, tadél, pazeminatas asaru
produkcijas dél, ir lielaka iesp&ja saslimt ar dazadam sausas acs saslim$anam, pieméram,
keratitu (Jayant, Sze-Yee, & Tong, 2012) (Veys, 2009). Dazadi vides faktori ka sauss gaiss,
saule, putekli, v€jS u.c. izmaina asaru plévites kvalitati, radot problemas ar radzenes
mitrinasanos. Jaseko Iidzi arT miega daudzumam un Gdens patérinam ikdiena. Ta ka biitisks
process asaru plévites atjaunoSanai ir arT mirkSkinasana, ilgstosa redzes slodze tuvuma, kas

saistits ar datoru, veido iericu lietoSanu un gramatu lasiSanu, ar1 ietekm€ asaru pléviti, jo ir
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pieradits, ka tuvuma darbs reducé acu mirkskinasanas daudzumu (Jayant, Sze-Yee, & Tong,
2012) (Veys, 2009).
1.3. Kontaktlécas un asaru maina

Loti daudz tiek pétitas sakaribas starp to vai kontaktl€cas rada biitiskas izmainas uz asaru
slani. P&tijumu rezultati ir pretrunigi, tacu ta ka kontaktleécas, tam atrodoties aci, definé ka
sveskermeni, jo tas acis tiek ievietotas invaziva cela un tas atrodas tieSa kontakta ar aci,
izmainas neapSaubami ir iesp&ams noverot. Kad kontaktleca atrodas uz acs virsmas, ta
nekavéjoties mijiedarbojas ar asaru pléviti un sadala to divas dalas (skat. 1.4.att). Tiek veicinata
lipidu slana retinasana, kas palielina asaru iztvaikoSanas atrumu un izraisa asaru plévites
stabilitates samazinajumu. Tapat kontaktlécu lietoSanas laika palielinas mucina sekrécija, kas

samazina asaru sastava esoSo tidens daudzumu, rezultata padarot acs prieks€jo virsmu sausaku

(Hashim, 2018).
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1.4.att. Asaru slana izvietojums uz radzenes, kontaktlécas ietekmé (Kelly & Jason, 2003).

Asaru l&ca, kas atrodas starp radzeni un kontaktlécu, pielago savu formu attieciba pret
ievietoto kontaktlécu acis (skat. 1.5.att). Asaru 1&cai zem kontaktl&cas ir licla nozime, jo ta spgj
izlidzinat Iidz pat 90% nelidzenumus ka arT papildus nodrosinat optiskas funkcijas (Herranz,
Zarzuelo, & de Juan). Tas forma un optiska kvalitate bis atkariga no radzenes prieksgjas
virsmas lickuma un kontaktlécas aizmuguréjas virsmas lickuma. Jo kontaktléca bus izliektaka,
bet radzene plakanaka, asaru l€ca zem tas veidosies forma, kas atbilst plus 1&cam jeb
savacgjlécam (A), bet ja kontaktléca biis plakanaka, bet radzene stavaka, asaru 1€cas forma bus

atbilstosa minuss jeb izklied&tajlécas formai (B) (Bennett & Weissman, 2005).
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1.5.att. Asaru Iecas forma atkariba no kontaktlecas un radzenes liekuma (Bennett & Weissman,
2005).

Uzreiz péc kontaktlécu ievietoSanas acis, raksturiga tas aizsargreakcija jeb reflektora
asaroSana, kas 1pa$i raksturiga jauniem kontaktlécu lietotajiem, kuri tikko saku$i tas nésat.
Parasti asaroSana tiek partraukta péc adaptacija perioda, kas ir piecpadsmit Iidz divdesmit
minttes, kura laika kontaktléca kltst cieSaka, mainas tas temperatiira un @idens saturs, tiek
izspiestas asaras zem kontaktl€cas, tade] ir svarigi izvertet visas acs prieksgjas struktiiras, ta pat
arl asaru pléviti péc adaptacijas perioda biomikroskopa. Apskates laika, var noveérot, ka
kontaktléca izraisa strauju asaru iztvaikoSana, kas ir raksturiga, lietojot visu veida mikstas
kontaktlécas, tau ja zinamu iemeslu dél] ta ir parmeriga, radzenes apaksgja dala var noverot
radzenes krasojumu (Bennett & Weissman, 2005) (Veys, 2009). Ka arT tad, ja kontaktl&cai ir
bijis lielaks n&sasanas periods, uz l&cas virmas var biit redzamas uzkrajusas nogulsnes, kas
samazina asaru slana kvalitati un mitrinasanu (Omali, Subbaraman, Coles-Brennan, Fadli, & J,
2015). Biologiska sastava izmainas asaru slani, ko izraisa kontaktlécu ietekme uz asaru pléviti,
ir iedalamas divas kategorijas (Mann & Tighe, 2013):

1) nonemts vai reducéts asaru plévites sastavs;
2) jaunu depozitu piesaiste vai eso$o depozitu palielinasanas.

Depozitu piesaisti ietekmé kontaktlécu kopSana, ka ari kontaktlecu nolietojums jeb
lietosanas termins. Pastav vairaki kontaktlécu nésasanas ilgumi un katrai kontaktl€cai to, nemot
véra materiala 1paSibas, nosaka razotajs. Ir dienas rezima kontaktlécas, kas paredzetas
vienreizgjai lietoSanai dienas laika 10-14 h, nekada gadijuma nedrikst iemiegt. Planveida
nomainas kontaktlécas, kas paredz&tas dienas liectoSanai 10-14 h, papildus tas kopjot un lietojot
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vairakkart. Nepartraukta reZima lietosanai, kas paredzetas diennaktij, 29 naktis un 30 dienas,
neiznemot tas no acim. Kontaktlecu lietoSanas termin$ arm nosaka depozitu uzkrasanos, jo
dienas kontaktlecam ir daudz mazaks risks piesaistit ilgstosu depozitu uzkrasanos, ta iemesla
del, ka tas netiek atkartoti izmantotas, toties par¢ja reZima kontaktlécam ir daudz lielaks risks
ilgtermina uzkrat depozitus. Lai samazinatos depozitu uzkrasanos un kontaktl€cas varetu pildit
visas nepiecieSamas funkcijas, tas nepiecieSams riipigi kopt, ka ari, lai tas pec iesp€jas mazak
izmainitu asaru slani, tam jabut kvalitativi izstradatam un tam p&c iesp&jas vairak jaatbilst acs
biologiskajam sastavam, ta iemesla d€| arvien vairak tiek izstradati jauni kontaktlécu materiali,
kas palielina kontaktlécu lietotaju komfortu (Jayant, Sze-Yee, & Tong, 2012).

1.3.1. Kontaktlecu materialu veidi

Kontaktleécu materials vairakas valstis tiek klasificéts ka biomaterials, par ko sauc dabigu
vai sintétisku materialu, kas pielagots saskarei ar dziviem audiem, lai ta ievietoSana vai saskare
ar audiem butu biologiski saderiga. Lai izgatavotu biomaterialus, nepiecieSams plass
tehnologiju klasts - $tinu inZenierija, biokeramika, medicinas ierices u.c. Kontaktlécam piemit
specifiskas 1pasibas, tas ir caurspidigas, komfortablas un salidzinot ar citiem medicinas
bioproduktiem, razosanai izdevigas (Efron, 2010).

Visi kontaktlécu materiali ir klasificéti ka poliméri. Termins Polimérs célies no grieku
izcelsmes varda, kura nozime ir daudzas dalas. Polimérs ir liela makromolekula, kura sastava
ir simtiem vai pat tikstoSiem monoméru kédes (Efron, 2010) (Musgrave & Fang, 2019)
+katram monoméram ir kovalenta saite starp katru savienojuma vietu. Poliméra veidoSanas
procesu sauc par polimerizaciju. Dazi kopigi monoméri un poliméri, kas tiek izmantoti

kontaktlécu razosanai ir redzami attéla 1.6. (Musgrave & Fang, 2019).
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1.6.att. Monomeru un polim&ru ktmiskas struktiiras, kuras izmanto kontaktlécu razosanai. PMMA -

polimetilmetakrilats, PV A-polivinilspirts, PEG-polietilénglikols, DMA-dimetilmetakrilats, HEMA-

hidroksietilmetakrilats, NVP-N-vinilpirolidons, EGDMA-etilénglikola dimetakrilats, PDMS — poli-

dimetil siloksans, TRIS— 3- [tris (trimetilsiloksi) silil] propilmetakrilats. (Musgrave, 2019).

Pamata kontaktlecas tiek defin€tas ka “cietas” vai “mikstas” kontaktlécas jeb cietas gazu
caurlaidigas kontaktl&cas ir cieti, izturigi materiali, kurus sakotngji izgatavoja no PMMA (ciets,
izturigs, caurspidigs polimérs), bet miisdienas tiek izgatavotas RGP materialiem, kuru vairak
varétu deévet ka izturigu, nevis cietu materialu. AtSkiriba no RGP materialiem, PMMA
materialiem nav vai ir maza skabekla caurlaidiba, kas ir saistita ar poliméru k&zu mobilitates
trikumu, nelaujot veidoties 02 un tdens plismai (Musgrave & Fang, 2019). Biezi vien
kontaktlécu materiali cieto kontaktlecu razoSanai, parklajas ar materialiem, kuri tiek razoti
miksto kontaktlécu izveidei, jo to pamata ir materiala atvasinajums vai atSkirigs Gidens satura
pievienojums. Dazadu kontaktlécu materiali un to prieksrocibas un triikumi apskatami tabula

1.1. (Musgrave & Fang, 2019).

1.1.tabula
Dazadu kontaktlécu materialu plusi un minusi
KONTAKTLECU
MATERIALS PLUSI (+) MINUSI (-)
Nav skabekla caurlaidigs, nepielagojas
PMMA L&ts, plasi izpétits polimérs radzenes formai
RGP Augsta skabekla caurlaidiba, izturigs Dargs, var bt abrazivs
HEMA Lé&ts, biologiski saderigs, daudz Zema skabekla caurlaidiba, augsta
hidroggels apstrades iesp&ju proteinu piesaiste
Silicona Augsta skabekla caurlaidiba, izturigs,
hidroggls komfortabls Dargs, var bt abrazivs
Léts, biologiski saderigs, viegli Zema skabekla caurlaidiba, noteikts
PVA apstradat tdens saturs

Ja salidzina cieto kontaktl€cu popularitati ar miksto, tad var teikt, ka mikstas kontaktleécas
kontaktlécu lietotaju vidi ir daudz popularakas, jo cietas kontaktl€cas vairak izmanto specialos
gadijumos, kad pacientam ir kadas radzenes neregularitates un citas radzenes 1patnibas. Tas tiek
speciali izgatavotas katram kontaktlécu pacientam individuali. Turprett mikstas kontaktlécas ir
pieejamas visiem un tas var iegadaties jebkur§ gan optikas salonos, internetveikalos utt.
(Musgrave & Fang, 2019). Mikstas kontaktlécas jau 1970.jos gados ienéma svarigu vietu
pasaules méroga un ir divi veidi, p&c ka tas tiek klasificetas: vienkarsas hidrogéla, deévetas ar1
par kontaktlécam ar zemu skabekla caurlaidibu, un silikona hidroggla kontaktlécas, kuras ir ar

augstu skabekla caurlaidibu (Efron, 2010).



1.3.1.1. Hidrogeéla kontaktlécas

Sakotngjais hidrogéla materials pHEMA ir veidots polimerizgjot 2-hidroksil metakrilatu
monomeru. Vairaku hidrofilisko Tpasibu pamata ir hidroksil grupas klatbiitne (OH). Poliméra
veidojas Udenraza saikne ar tidens molekulam, kas nehidréta stavoklt padara pHEMA
kontaktlecas ar aptuveni 40 % tdens saturu. Sakotngji hidrogela materials pHEMA bija izplatits
tikai rietumeiropa, tacu kad Bauch and Lomb (viens no vado$ajiem uznémumiem pasaulé, kas
rada un razo acu veselibas apriipes produktus) iegadajas pardosanas licenci, tas strauji izplatijas
pa visu pasauli. Ar So materialu tika radits lielaks komforts un bija nepiecieSams mazaks acs
adaptacijas periods, kamer tiek parstata reflektora asaroSana, tomér tik un ta $is kontaktlécas
nenoversa visas esosas problémas kontaktlecu lietotajiem. Lielakas problémas bija saistitas ar
hipoksiju — radzenes tiisku, un kontaktlécu skidumu nedabigo sastavu, tapéc tika izveidoti jauni
materiali (Efron, 2010). Sobrid hidrogéla kontaktlécu izveidei izmanto NVP (N-
vinilpirolidonu), MA (metakrilskabi) un PHEMA (poli-2-hidroksilmetil-akrilats) (Fonn,
Dumbleton, Jones, du Toit, & Sweeney, 2002).

Amerikas Savienoto Valstu partikas uz zalu parvalde (FDA) ir klasific€jusi hidrogela
kontaktlécas Cetras grupas (Omali, Subbaraman, Coles-Brennan, Fadli, & Lyndon, 2015):

| grupa — nejonisks materials ar zemu tidens saturu (<50%);

Il grupa — nejonisks materials ar augstu tidens saturu (250%):
Il grupa — jonisks materials ar zemu tidens saturu (<50%);

IV grupa — jonisks materials ar augstu tidens saturu (250%).

Parasti hidroggla materiala skabekla caurlaidiba ir atkariga no kontaktlécas tdens
satura. Jo augstaks ir Gdens saturs, jo augstaka bis skabekla caurlaidiba. Lai palielinatu tidens
saturu, tiek izmantotas specialas strat€gijas - poliHEMA vai metilakrilatam pievieno tadas
uzladétu kimisko savienojumu grupas, ka polivinilspirtu (PVA) vai vinilpirolidonu (NVP). Sis
stratégijas rezultata tiek iegits 1idz pat 60% augsts tidens saturs. Tacu ta ka tidens palielinasanas
rezultata, kontaktléca klus trauslaka, un lai saglabatu kontaktlécas izturibu, tas objektivais
biezums japalielina (Giedd, 1999).

I grupas kontaktlécu materialiem ir raksturiga vismazaka proteinu piesaiste, ka arT tas ir
visplanakas no visam hidrogéla materiala kontaktlécam, jo Gidens saturs tam ir aptuveni 30-
40%. Sis grupas materiali tiek izmantoti aptuveni 50% hidrogéla kontaktlécu razosanai. IV
grupas kontaktlécu materialiem ir raksturiga poraina, negativi ladéta virsma, kas piesaista
protetnu nogulsnésanos, kurus var noverot uzreiz péc kontaktleécas ievietoSanas acis. Protenu

piesaiste veidojas galvenokart joniski ladétas karboksilata grupas dél. II grupas kontaktlécu
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materialiem, atSkiriba no IV grupas, raksturiga ir lipidu piesaiste, kuru uzkrasanas ir komulativa
(Giedd, 1999).

Hidrogelu kontaktlécu lietosanu ietekme& ari kontaktlécas dehidratacija, kas 1pasi
rakturiga planam kontaktlécam ar augstu tidens saturu. Visvairak ar diskomfortu saskaras tie
kontaktlecu lietotaji, kuri patstavigi atrodas vésaka klimata, kondicionéta vide jeb vide ar zemu
mitruma Iimeni. Zemais mitruma limenis veicina acs priek$¢jo virsmu izziSanu un pastiprina

nogul$nu veidosanos (Giedd, 1999) (Musgrave & Fang, 2019).

1.3.1.2. Silikona hidrogela kontaktlecas

Silikona hidroggla kontaktlécas pardosana ienaca 1999. gada, tacu plasak tas saka lietot
tikai sakot no 2005. gada un Sobrid Sis materials ir vadosais kontaktl€cu tirgt (Sweeney, 2013).
Silikona hidroggla materials veidots, uzlabojot standarta hidrogela materialu un pievienojot tam
siloksanu, jeb silikona gumiju (siloksans + hidrog€la monomers). Silikona hidroggla
kontaktlécu materiali ir krietni atSkirigaki par hidrogéla materialiem. AtSkiribas galvenokart
saistitas ar dazadiem raksturlielumiem, ieskaitot, lipidu un olbaltumvielu nogulsnésanos.
Salidzinot ar hidrog€la kontaktlécam, §Tm ir raksturiga lielaka lipidu piesaiste, bet mazaka
proteinu depozitu piesaiste. Tapat tas ir mazak paklautas iztvaikoSanai, jo tam ir zemaks tidens
saturs, toties lielaka skabekla caurlaidiba, kas kopuma samazina diskomfortu un sausuma
sajutu, ka ar1 tas sp&j mazak absorbét gaisa esosos piesarnojumus (Omali, Subbaraman, Coles-
Brennan, Fadli, & Lyndon, 2015).

Silikona hidrog€lam ir pieejamas pirmas, otras un tresas paaudzes kontaktlécas, katra
nakama paaudze nav balstita uz ieprieksgjo, katrai ir dazadi kimiskie savienojumi, materialu
pasibas ka arT idens un skabekla daudzuma attieciba (Szczotka-Flynn, 2008). Pirmas paaudzes
kontaktlécas (betafilcon A, ar kuram strada PureVision un Bausch & Lomb un lotrafilcon A, ar
kuram strada Night & Day un CIBA Vision), raditas, izmantojot TRIS (trimetilsiloksisil propil
vinil karbonats) molekulu, dazkart kombingjot to ar citam silikona elastoméra sekvenceém. Otras
paaudzes kontaktlécas (Galyfilcon A, ar kuram strada Acuvue Advance un Vistakon, un
senofilcon A, ar kuram strada Acuvue Oasys un Vistakon) izgatavotas, izmantojot garu kedes
molekulu, ar augstu molekularu masu, kas nodrosina kontaktlécai biit hidrofilai bez virsmas
parklajuma (Szczotka-Flynn, 2008). Tresas paaudzes kontaktlécas (comfilcon A un enfilcon A)
ir izstradatas, balstoties uz pilnigi atSkirigu bazi, kas nodro$ina savstarp€jo saistibu ar silikona
dalam un hidrofilajam Tpasibam, veicinot papildus mitrinasanas funkciju (Szczotka-Flynn,

2008).
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1.3.2. Kontaktlécu pielaikoSanas parametri
Ta ka misdienas kontaktleécu lietotaju prasibas ir augstas, ir pieejams plass kontaktlécu klasts,
kas atSkiras ar dazadu dizainu, tGdens saturu, skabekla caurlaidibu, biezumu, diametru,
materialu, funkcijam un kadam reZimam tas paredzetas (Fletcher, Lupelli, & Rossi, 1994).
Kontaktl&cu biezums ir atkarigs no tidens satura. Vid€ja tidens satura kontaktlécas, kas ir 50-59
%, ir izgatavotas ar centra biezumu no 0,06-0,10 mm, tacu kontaktlécas ar augstu tidens saturu,
kas ir 60 %, biezums var sasniegt pat 0,18 mm. Periféras kontaktlécu biezuma variacijas var
ietekm@t kontaktlécu novietojumu uz radzenes un, pretgji iecerém, biezakas periféras dalas
kontaktlécas piegul daudz sliktak radzenei ka planakas (Efron, 2010). Kontaktlécas biezums ir
atkarigs ar1 no dioptriju lieluma, jo minuss leécam centra biezums parasti ir planaks, bet malas
biezakas, turpreti plus leécam malu biezums ir planaks, bet cents ir biezaks. Lai aprékinatu
kontaktlécas biezumu nepieciesami vairaki zinami parametri:
CT+s1 =ET+s
(1.1.)

kur CT = centralais kontaktlécas, s1 = priek§€jas virsmas sagitalais dzilums, ET =
kontaktlécas biezums konkréta distancé — h no centra un r. = aizmuguréjas virsmas sagitalais
dzilums. Priek$€jais un aizmugur€jais sagitalais dzilums nosaka kontaktlécas formu un biezumu
(Musgrave & Fang, 2019).

Lai kontaktlécu materials vistuvak atbilstu biologiskajam sastavam, ipasi janem véra
skabekla caurlaidiba, ko razotaji apzimé ar Dk. Dk atbild par skabekla transportu no atmosferas
uz radzeni. Jebkur§ Skeérslis, kas traucé veikt skabekla transportu, var novest pie skabekla
trukuma, kas var rezulteties ar hipoksiju - radzenes tusku. Lai tiktu novérstas potencialas
saslimSanas, skabekla trikuma del, razotaji ar vien vairak tradicionalas hidrog€la materiala
kontaktl&cas ar salidzinosi zemu Dk aizvieto ar jauniem kontaktleécu materialiem, kuriem Dk ir
ieverojami augstaks, par aptuveni 5-10 reiz€m, un paredzetas ilglaicigakai lietoSanai (Jayant,
Sze-Yee, & Tong, 2012). Ta pat ka citiem kontaktlecu parametriem, ari Dk ir tendence
mainities, atkariba no acs fiziologiska stavokla, temperatiiras, osmolaritates, silikona satura un
tdens satura (Jayant, Sze-Yee, & Tong, 2012).

Kontaktleécu parametri, to kustiba un saderiba ar radzeni var pastavigi mainities, kamer ta
atrodas uz acs virmas. Tas ir atkarigs no acs fiziologiska stavokla un katras kontaktlécas
konkréetie parametri var individuali atSkirties no razotaja noraditajiem, tapec svarigi ir piemerit
kontaktlécas specialista klatbiitn€, lai tas novertétu tas atbilstibu konkrétiem radzenes

parametriem (Jayant, Sze-Yee, & Tong, 2012).
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1.4. Asaru izmekléSanas metodes

Pastav dazadas asaru izmekl€Sanas metodes. Tas ir iedalamas divas grupas — kvantitativas
un kvalitativas asaru izmeklé$anas metodes. Pie kvantitativajam metodem pieder Srimmera
tests (Veys, 2009). Kliniski Srimmera tests ir visizplatitdka metode sausds acs sindroma
diagnostikai. Metodes laika tiek ievietots neliels filtrpapirs acs priekseja dala, kas piestiprinats
Zem apaksgja plaksta malas. Piecu minasu laika tiek noteikta asaru kopg&ja sekrécija, kas
nolasama no plaksta esosa filtrpapira (Senchyna & Wax, 2008).

Pie kvalitativajam asaru izmekléSanas metodém pieder TBUT jeb “tear break-up time”,
slana kvalitati. STs metodes laika tiek noteikts laika intervals starp nomirkskinatu aci, kas tikko
parklata ar lipidu slani un pirmo bridi, kad uz radzenes virmas sak paradities sauss laukums, jeb
veidojas asaru plisums, ko déve arT par asaru sabruksanas laiku (Bhandari, Reddy, Relekar,
Ingawale, & Shah, 2015). Laika metode ir m&rama sekund€s un normas gadijumos intervals
starp nomirkskinatu aci un asaru pliSanas laiku vidgji ir 27 sek. Ja testa rezultata iegtst 10 sek.
un vairak, tas liecina par labu asaru produkciju, ja 10 sek. un mazak, tas liecina par asaru
produkcijas traucgjumiem, ja 5 sek. un mazak, tad tas liecina par sauso acs sindromu vai kada
cita veida asaru produkciju traucgjosu slimibu, vai kadam argjo faktoru iedarbibam, pieméram,
kontaktlécam (Glasson, 2003) (Pflugfelder, 1998). Metodei ir divas tehnikas, ta var but gan
invaziva, gan neinvaziva. (Sweeney, 2013)

1.4.1. Invaziva metode (TBUT)
Tradicionali invazivas metodes tiek izmantots fluoresceins. Speciala fluoresceina strémele tiek
samitrinata ar fiziologisko $kidumu un ar strémeli tiek viegli nobraukts gar augs¢jo vai apakséjo

plaksta malu. Samirkskinot aci ir vérojams tas dzeltens krasojums (skat. 1.7.att).

1.7. att. Fluoresceina raditais radzenes krasojums?

2Meyler, J., & Veys, J. (2002). Assessment of the Tear Film. Butterworth-Heinemann.
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Asaru slana novértéjumam tiek izmantota spraugas lampa biomikroskopa un izmantots
kobaltzilas krasas apgaismojums, kas ieprieks tiek sagatavots, lai veicinatu talitéju apskati.
Caur biomikroskopu v€rojama vienmerigi zala asaru slana aina. Asaru pliSanas laiks tiek
fikséts, kad fluoresceina aina sak novérot melnus plankumus (skat. 1.8. att) (Phillips, 2007).
Parasti asaru plévites parravumi tiek noveéroti viena radzenes zona - augsgja vai centralaja dala,
un tie galvenokart ir saistiti ar fluoresceina iztvaikosanu (Sweeney, 2013) (Phillips, 2007). Lai
gan §1 procediira ir €rta un plasi pielietota, ir pieradits, ka fluoresceins butiski izmaina asaru
slana konsistenci, kas var radit nepatiesus un pat nederigus pétijjuma rezultatus (Pflugfelder,
1998) (Kopf, 2008). Fluoresceina pilinasanas laika jabiit precizam fluoresceina daudzumam, jo
l1idz ko koncentracija ir lielaka, ir art lieckaka asaru daliSanas sp€ja, ka ari tad, ja fluoresceina
koncentracija ir par mazu, ta radis mazaku sabrukSanas laiku. Tas nozimé, ka asaru slana
sabrukSanas laiks ir biitiski atkarigs no fluoresceina daudzuma, kas pie lielas fluoresceina
koncentracijas bus mazaks un otradi. Tapec So metodi nevar izmantot ka vienigo asaru slana
izvertéSanas metodi un lai parliecinatos par rezultatu ticamibu, ir jdizmanto ari neinvaziva

rakstura metode (King-Smith, Ramamoorthy, Braun, & Nichols, 2013).

1.8.att. Fluoresceina aina ar kobaltzilas krasas filtru. Melnas bultas norada redzamas ainas

izmainu asaru slana plisanas laika.?
1.4.2. Neinvaziva metode (NiBUT)

Visbiezak So metodi veic pirms fluoresceina ievadiSanas un jebkadas citas iejaukSanas
asaru biologiskaja sastava, tai skaita asaru lubricgjosajiem pilieniem utt., lai péc iesp&jas mazak
biitu izmainits asaru plévites sastavs un to varétu noverté€t uz peéc iesp&jas dabigaku asaru
sastavu. Neinvazivas metodes laika tick izmantots rezga att€ls — plaksnite, kas tiek ievietota
tearoskopa, kas attiecigi projicéjas uz pacienta radzenes. Pacienta radzene tiek vérota caur

ierices objektivu palielinajuma, vienlaicigi apgaismojot pacienta radzeni. Asaru sabrukSanas

3 Ramos, L., Barreira, N., & Mosquera, A. (2013). Computational Approach for Measuring the Tear Film Break-
Up Time in an Unsupervised Manner. Communications in Computer and Information Science, 246, 254-267.
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laiks tiek fiks€ts bridi, kad péc pedéjas acu samirkskinasanas projicétaja rezgi sak noveérot
izkroplotas, neregularas mirras. Ar So metodi iesp&jams izvertet radzenes regularitati un lipida
ainu. Metodes laika jabut loti vérigam un japamana pat vismazakas rezga izmainas, kuras rodas

jebkura no rezga att€la redzamajiem laukumiem. (Phillips, 2007).

1.6. att. Neinvaziva asaru slana noteikSanas metode ar tearoskopu.*

4 Pieejams: http://www.bon.de/images/tearscope.jpg
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2. PETIJUMA DALA
2.1. Dalibnieki

Lai tiktu izslégta dzimuma faktora ietekme, p&tfjuma dalibnieki bija tikai sievietes,
vecuma no 20-24 gadiem. Tika analiz&ti iegtie dati no 10 sievietém un katrai tika piemériti 4
kontaktlécu veidi. A grupa: hidrogela materiala kontaktléca “Dalies Aqua Comfort Plus” -0,50
D, B grupa: hidrogela materiala kontaktléca “Dalies Aqua Comfort Plus” +0,50 D, C grupa:
hidrogela materiala kontaktléca “Biomedics™ -0,50 D, D grupa: hidrogéla materiala kontaktléca
“Biomedics” +0,50 D

DALIBNIEKS
Biomedics 1 day extra Dalies Aqua Comfort
(joniska FDA 4) Plus (nejoniska FDA 2)
55% H20 69% H20

e <20 B +0,50 D 0,50 D

2.1.att. Dalibniekam piemeritie kontaktlecu veidi.
2.2. Metodes

Petijums sastavéja no divam dalam. Pirmaja dala tikta veikta dalibnieku atlase ar
anket@Sanas palidzibu. Kopuma tika izslégti divi petijuma dalibnieki no 12, jo ta ka pétijuma
izslégsanas kartiba bija sasniegt normas robezu abas anketas, tad tiem dalibniekiem, kuriem
anketu rezultati uzradija novirzi no normas (norma aprakstita turpmak darba), tika izslégti no
petijuma turpmakas darbibas. Savukart otraja dala 10 dalibniekiem tika novertéts asaru slana
pliSanas laiks ar dazada veida kontaktlécam konkréta laika posma.

2.2.1. AnketeSana

Lai izvertetu kontaktlécu materiala ietekmi uz asaru slani, svarigi ir novertét ari
dalibnieka acu veselibas stavokli. Ja Sis stavoklis nav stabils jeb pacientam ir kadas stidzibas,
kas ir saistitas ar sausas acs simptomiem ka diskomforta, sausuma, skrap€Sanas un
sveSkermena sajlitu acts, ir pamats domat, ka asaru slana kvalitate izmainas tie$i So stidzibu
rezultata un veidojas grutibas novértét kontaktlecas iedarbibu uz asaru slani. Lai noverstu
sausas acs simptomu ietekmi uz mérijjuma rezultatiem, tika veikta anket€Sana, lai atlasitu
dalibniekus pétjjuma otrajai dalai. Anket€Sanai tika izmantota McMonnies un OSDI (Ocular
Surface Disease Index) anketas, ka arT papildus uzdoti jautajumi par kontaktlécu lietosanu
ikdiena. OSDI jautajumi atspogulo subjektivas stdzibas, bet McMonnies anketa atspogulo
sausas riska faktorus, tatad lai tiktu sekméts precizs sausds acs simptomu novertgjums,

anketéSana tiek veikta ar divu anketu palidzibu. Katra anketa sastav no 12 jautajumiem (skat.
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pielikuma 1 un pielikuma 2), kuros ir ietverti jautajumi par acu jutibu, sapém, neskaidru un
miglainu redzi, papildus noskaidrojot art dalibnieka dzimumu, vecumu, slimibam, lietotajiem
medikamentiem, konkr€tiem paradumiem u.c. Par kritériju tika noteikts, ka dalibnieku
rezultatiem p€c sausas acs simptomu novért€§juma skalas, jaatbilst normai (skat. 2.3, 2.4.att)
2.2.2. Asaru slana izvertéSana ar NiBUT

Lai noteiktu asaru slana plisanas laiku, tika izmantota kvalitativa asaru izmekl€Sanas
metode NiBUT, ar kuras palidzibu tiek izvertets lipidu slana pliSanas laiks. Testa laika
icjaukSanas asaru sastava netiek veikta jeb nekada veida netiek izmainits asaru dabigais sastavs
un ta ka meérjjumus ir nepiecieSams veikt vairakkart - ¢etru stundu perioda, ir svarigi, lai asaru
maina ar kontaktlécu notiek dabiga procesa bez fluoresceina ietekmes, papildus izvairoties no
kontaktlécas krasosanas. Sis metodes laika tick izmantots tearoskops, kura ievieto specialu
filtru jeb rezga att€lu, kas tiek projicéts uz pacienta radzenes. Asaru slana pliSanas laiku nosaka
ar hronometra palidzibu un tas tiek uznemts bridi, kad rezga attéls uz pacienta radzenes sak
kroploties (skat. 2.2.att). Vid&jais reakcijas laiks 0,34 sek, kas tika nomérits ar “online reaction
time” testa palidzibu (skat. 3. pielikuma). Vienam pétjjuma dalibniekam asaru slana plisanas
laiks tika izvertéts ar Cetram dazada veida Kontaktlecam (skat 4. pielikuma.), jeb divam
dazadam firmam: Dalies Aqua Comfort Plus (nejoniska satur kontaktléca ar tidens saturu 69%)
un Biomedics 1-day Extra (joniska satura kontaktléca ar Gidens saturu 55%), abas ir vienas
dienas kontaktlécas ka ar1 papildus atSkirigu biezumu, respektivi vienam dalibniekam tika
piemeritas divas kontaktlecu firmas un pie katras firmas divi atskirigi biezumi (+0,50D un -
0,50D), lai izvertetu vai kontaktlécas biezums ietekmé asaru slana kvalitati. M@rfjumi tika veikti
Latvijas Universitates Dabaszinatnu Akadémiskaja centra un ar katru kontaktlécu tika iegiiti 6
mérfjumi dazados laika periodos. Katra kontaktléca tika piemérita atseviska diena ar vismaz
divu dienu starpibu, lai katras kontaktlécas iedarbibu uz asaru slani varétu izvertét uz pec

iesp&jas mazak izmainitam prieksg€jas acs strukttram.

il

2.2.att. Asaru pliSanas raditie rezga att€la kroplojumi (pa kreisi attéla redzams rezga attéls pirms asaru

plisanas, pa labi attéla péc asaru plisanas).®

5 Meyler, J., & Veys, J. (2002). Assessment of the Tear Film. Butterworth-Heinemann.
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Asaru slana plisanas laiks tika novértéts sekojosSos laika periodos:
* Pirms kontaktlécas ievietoSanas

* 2 min péc kl ievietoSanas

* 15 min péc kl ievietoSanas

* 30 min p&c kl ievietoSanas

* 2h péc kl ievietoSanas

* 4h péc kl ievietoSanas

2.3. Rezultati un to analize

Rezultatu apstradei, grafiku veidoSanai tika izmantota MS Excel programma.
2.3.1. Anketu rezultati

Anketu rezultati ir apkopoti no 10 sievieteém, vecuma no 20-24 gadiem, kuras ikdiena
nelieto vai nekad nav lietojusas kontaktlécas. P&tijuma anketu rezultati visiem 10 dalibniekiem
pec sausas acs simptomu novertéjuma skalas atbilst normai. OSDI anketai 0-12 punkti ir norma,
13-22 punkti ir novirze no normas un 23-100 punkti atbilst nopietniem sausas acs simptomu
novérojumiem (skat 2.3.att) un McMonnies anketai 0-10 punkti ir norma, 11-20 punkti ir
novirze no normas un 21-45 punkti atbilst nopietniem sausas acs simptomiem (skat. 2.4.att).
OSDI anketu rezultati tika apkopoti ar aprékina palidzibu: OSDI=(D*25)/E, kur D=savakto
punktu skaits un E=atbildéto jautajumu skaits. McMonnies rezultati tika apkopoti péc savakto

punktu skaita, kas katram atbilzu variantam ir konkréti noradits.

0 12 22 100
)
Sausas Acs simptomu novené&jums S
MNorma Uz robeZas Sausa acs (méreni, vidgji smagi Tdz smagi)
(viegli)

2.3.att. (OSDI anketas sausas acs izvérté$anas skala no 1-100. Pacientus iedala 3 grupas: 0-12 ir
vesela acs, 13-22 ir vid&js un 23-100 smags sausas acs sindroms.

o 10 20 45
[ Sausas Acs simptomu novert&jums >
o [
MNorma Uz robeZas Sausa acs (méreni, videji smagi ITdz smagi)
(vieali)

2.4.att. (McMonnies sausas acs simptomu novérté$ana skala no 1-45, ja 0-10 ir norma, 11-20 uz
robezas un 21-45 sausa acs)

18



Anketu rezultati péc sausas acs simptomu novertéjuma skalas, ka jau ieprieks tika minéts,
visiem 10 dalibniekiem atbilst normai (skat. 2.1. tabulu). McMonnies rezultati uzrada, ka sausas
acs simptomu noveérojums ir normas robezas (0-10) un savakto punktu skaits vid€ji dalibniekam
ir 7,35 +/- 0,57 punkti. OSDI anketas rezultati uzrada, ka sausas acs simptomu novérojums ir

normas robezas (0-12) un savakto punktu skaits vidgji dalibniekam ir 8,98 +/- 0,77 punkti.

2.1.tabula
Anketu rezultatu apkopojums, pec sausas acs simptomu novertgjuma.
Dalibnieku
Novértéjums skaits Vecums  |OSDI rezultati| McMonnies rezultati
Norma 10 23,8+/-0,42 | 8,98+/-0,77 7,35+/-0,57

Apkopojot sausas acs riska faktorus peéc Mc Monnies anketas (skat. 2.5.att) var secinat,
ka visizplatitaka stdziba — 39%, kas atbilst 7 dalibniec€m ir par acu jutigumu pret cigareSu
diimiem, apkuri, smogu, kas tiek izjustas reiz€ém. Otra izplatitaka stidziba — 22%, kas atbilst 4
dalibniecem ir reizém izjusta sausuma sajiita acis. 17%, kas atbilst tris dalibnieceém reizém
iekaist acis p&c alkohola lietoSanas, ka ari 2 dalibniecém reizém iekaist acis péc hloréta tidens

un vél divas dalibnieces reiz€m izjiit sausuma sajiitu mutg, rikle uc.

Izplatitakas sausas acs simptomu stidzibas dalibnieku
vidu péc McMonnies anketu sniegtajam atbildem

= Sausuma sajita acis

= Jutigas acis pret cigareSu diimiem,
smogu, apkuri
Iekaist péc hloréta tidens

= [ekaisuS$as péc alkohola lietoSanas

= Sausuma sajita deguna, rikle,
muté, kriasu kurvi, maksti

2.5.att. McMonnies rezultatu apkopojums.

Apskatot OSDI anketu rezultatu datus, kas atspogulo subjektivas stidzibas, var redzet, ka
uz jautajumu: “Vai Jis pagajusaja nedéla esat piedzivojis kadu no Siem simptomiem?” (skat.
2.6.att) 31% jeb 4. dalibniekiem dazas dienas ned€la ir sapigas vai ickaisusas acis, 24% jeb 4
dalibnieki dazas dienas nedela saskaras ar smilSu sajiitu acis un jutigumu pret gaismu un 1
dalibnieks dazas dienas ned€la saskaras ar izpliidusu redzi. Uz jautajumu: “Vai jis §1s nedélas

laika ir piemekl&jusas gritibas, veicot kadu no Siem uzdevumiem?” (skat 2.7.att) 73% jeb 8
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dalibnieki atzime&jusi, ka daZas dienas nede€la saskaras ar grutibam ar darbu pie datora un 9%
jeb 1 dalibnieks dazas dienas ned€la saskaras ar grutibam lasot, vadot automasinu un skatoties
TV. Uzjautajumu: “Vai Jisu acis Sonedg] ir bijusas jutigas pret kadu no minétajiem faktoriem?”
(skat 2.8.att) 45% jeb 5 dalibnieki sniegusi atbildi par jutigam acim dazas dienas nedéla véja
ietekmé, 33% jeb 4 dalibnieki par jutigam acim vidé ar zemu mitruma Iimeni un sausu gaisu,

ka arT 25% jeb 3 dalibnieki izteikusi siidzibas par acu jutigumu gaisa kondicionieru ietekmé.

0SDI anketu rezultatu pozitivas OSDI anketu pozitivas atbildes uz
atbildes uz jautajumu: Vai Jus jautajumu: Vai jis Sis nedélas laika
pagajusaja nedéla esat piedzivojis ir piemekléjusas griitibas, veicot
kadu no Siem simptomiem? kadu no Siem uzdevumiem?

9%

= Lasot

= Acu jutigums pret gaismu /—
8%‘ = SmilSu sajiita acls "
= Sapigas vai iekaisusas acis

= [zpludusi redze

= Braucot nakti

= Stradajot ar datoru

= Slikta redze = Skatoties TV

2.6.att. OSDI subjektivo sajltu rezultati 2.7. att. OSDI subjektivo sajutu rezultati

OSDI pozitivas atbildes uz jautajumu: Vai Jusu acis Sonede] ir
bijusas jutigas pret kadu no minétajiem faktoriem?

= V&j$

= Zems mitruma limenis, sauss gaiss

= Gaisa Kondicionieri

2.8.att. OSDI subjektivo sajitu rezultati
2.3.2. NiBUT rezultati
Ar Merisanas iekartas tearoskopa (Keller Tearoscope plus) palidzibu, tika veikta asaru
slana pliSanas laika izvertéSana. Tika izverteta atSkiriba starp kontaktl€cas veidu, kura ir
ievietota act un tas ietekmei uz asaru slani. Respektivi asaru slana pliSanas laika izmaina
konkreta laika posma ar dazada veida kontaktlecam. Kontaktlécas katram dalibniekam tika

ievietotas secigi ar vismaz divu dienu intervalu starpa. Pirmas tika pielaikotas Dalies Aqua
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Comfort Plus -0,50 D, tad Biomedics 1-day Extra -0,50 D, tad Dalies Aqua Comfort Plus +0,50
D un Biomedics 1-day Extra +0,50 D.

Veicot rezultatu salidzinajumu un izveidojot datu apkopojumu, var apskatit kontaktlécas
radito izmainu dazados laika etapos (skat. 2.2.tabulu). Péc tabula redzamajiem datiem var
redz€t, ka sakotn€ji — pirms kontaktl€cas ievietoSanas un péc divam miniitém, kamér vél acij ir
adaptacijas periods, asaru pliSanas laika izmaina ir lielaka, bet 15. miniité asaru slanis
nostabilizgjas. Neskatoties uz to, ka rodas liela asaru plisanas laika izmaina adaptacijas perioda,
vislielaka diference starp mérjjumiem tik un ta ir vérojama cetru stundu perioda. Attieciba uz 4
stundu periodu (skat 2.9.att) ir redzams, ka vislielaka izmaina veidojas ar Biomedics 1-day
extra kontaktlécas iedarbibu pie +0,50 D (3,42+/-1,43 sekundes), bet vismazaka izmaina ar
Dalies Aqua Comfort Plus kontaktlecam pie -0,50 D (2,11+/-1,02 sekundes). Ja apskatam
procentualo izmainu, tad novérojama ir lidziga izmaina (skat. 2.10.att). Vislielaka izmaina
rodas Biomedics 1-day extra +0,50 D kontakltécas ictekmé (30%), bet vismazaka procentuala
izmaina Dalies Aqua Comfort Plus -0,50 D (20%). Starp kontaktlécu biezuma attiecibu

vérojama neliela izmaina (0,5% un 2% starpiba).

2.2.tabula
Kontaktlecas radita izmaina sekundes, nemot vera laiku, cik ilgi kontaktléca atrodas uz acs virsmas.
. Dalies Aqua . . Dalies Aqua Biomedics 1-day
[ ; i,
szama, Comfort Plus -0,50 Biomedics 1-day extra Comfort Plus +0,50 extra +0,50 D
laiks, 0,50 D (sek)
. D (sek) D (sek) (sek)
min
0-2 1,67+/-0,93 2,17+/-1,03 1,92+/-0,89 1,98+/-0,79
0-15 0,91+/-0,84 2,02+/-0,87 1,56+/-0,66 1,56+/-1,09
0-30 1,39+/-0,45 2,73+/-0,59 2,05+/-1,14 2,62+/-0,86
0-120 1,57+/-0,69 3,17+/-1,59 2,15+/-0,96 3,29+/-1,34
0-240 2,11+/-1,02 3,23+/-1,35 2,24+/-0,74 3,42+/-1,49
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Kontaktlécas radita NiBUT izmaina perioda:
pirms KL ievietoSanas un péc 4h

NN

Laiks, s
[y} w
—

3.42
1 $23 2.25

211

Dalies -0,50 D Biomedics-0,50 D  Dalies +0,50 D  Biomedics +0,50 D

Kontaktlécas veids

2.9.att. Asaru pliSanas laika izmaina sekundgs.

Kontaktlecas radita procentuala izmaina
perioda: pirms KL ievietoSanas un péc 4h

== 28% Atk
3 30%
E 20.50%
= )3
& owom
E
s 10%
=
-
¥
0%
L&)
DL_ Dalies-0.50 D Biomedics - Dalies+0.50 D Biomedics
0.50 D +0.50 D

Kontaktlécas veids

2.10.att. Asaru plisanas laika izmaina procentuali.

Veicot t — testu paraugkopam (Dalies Aqua Comfort plus -0,50 D un Biomedics 1-day extra -
0,50 D) iegtist, ka p = 0,003, tatad pastav statistiski biitiskas izmainas starp vidgjo asaru slana
plisanas laika izmainu, Salidzinot dazadu kontaktlécu materialus pie viena biezuma (-0,50 D).
Lidziga situacija vérojama veicot t — testu paraugkopam (Dalies Aqua Comfort plus +0,50 D
un Biomedics 1-day extra +0,50 D) iegust, ka p = 0,00006, tatad ari pastav statistiski batiskas
izmainas starp vidéjo asaru slana pliSanas laika izmainu, salidzinot dazadu kontaktlécu
materialus pie viena biezuma (+0,50 D).

Veicot t — testu paraugkopam (Dalies Aqua Comfort plus -0,50 D un +0,50 D) iegust,
ka p = 0,3, tatad statistiski buitisku izmainu starp vid€jo asaru slana plisanas laika izmainu,
salidzinot dazadu kontaktlécu biezumu (-0,50 D un +0,50 D) nav. Lidziga situacija vérojama

veicot t — tests paraugkopam (Biomedics 1-day extra -0,50 D un +0,50 D) iegist, ka p = 0,3,
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tatad ar1 nepastav statistiski butisku atSkiribu starp vid€jo asaru slana pliSanas laika izmainu,

salidzinot dazadu kontaktlécu biezumus (-0,50 D un +0,50 D).

Asaru slana sabrukSanaslaiks ar dazadam
kontaktlecam.

14

12

10 \
-
L"I- g [T EE'S,ES )
|_
E B Biomedics 050D
=

4 Dalies+0,50 D

2 Biomedics +0,50 D

o 0 I 2 IIEIECIIECIE—CI

T, laiks, min

2.11.att. Lineara funkcija, kas parada asaru pliSanas laika izmainu ar dazada veida kontaktlécam,
nemot vera ¢etru stundu periodu. Rezultats, kas attelots pie nulles ir asaru pliSanas laiks pirms
kontaktl&cas ievietoSanas acl.

Lai uzskatami demonstrétu asaru slana kvalitates samazinajumu salidzinot visu
kontaktlécu veidus visos laika etapos kopa, tika izveidota lineara funkcija (skat 2.11. att.), kas
parada, ka ar visam hidrog€la kontaktlécam asaru slana samazinajuma tendence ir lidziga.
Apskatot katras kontaktlécas radito izmainu atseviski, tika izveidoti grafiki ar logaritmisko
likni, jo ta vislabak spgj atainot datus, kuriem ir raksturigs strauj$ kritums vai kapums, kam
seko vienmerigs turpinajums. Datu izkliede grafikos ir att€lota ar standartkltidas palidzibu.
Attela 2.12. ir redzama Dalies Aqua Comfort Plus -0,50 D kontaktlécas ietekme uz asaru slani
cetru stundu perioda. Var redzet, ka Iiknei ir tendence strauji samazinaties, tacu ta pamazam
nostabiliz€jas un turpmak ir vérojams pakapenisks kritums. Att€los (skat 2.13., 2.14., 2.15.att)
att€lota par€jo kontaktlécu ietekme uz asaru slani un vérojama ir Iidziga izmaina. Straujais
kritums ir skaidrojams ar reflektoro asarosanu, tacu ta ka svariga ir kop&ja izmaina, kas veidojas
pirms kontaktlécas ievietoSanas un péc Cetram stundam, kamer kontaktleca atrodas uz acs
virsmas, kas ieprieks darba tika att€lota, tad adaptacijas periods $aja gadijuma neietekmé kopgjo

izmainu un nav nemams Vera.
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NiBUT, s

-50

Asaru slana sabruksanas laiks ar
Dalies Aqua comfort plus -0,50 D

12
10 @ }

£ 2 —— !

6

4

2

0

0 50 200 250

100 150
T, laﬁ<s, min

2.12.att. Dalies Aqua Comfort plus -0,50 D
ietekme uz asaru slani laika perioda: pirms KL

ievietoSanas un péc Cetram stundam

(logaritmiskais vienadojums: y = -0.171In(x) +

NiBUT, s

-50

9.6779, R2 = 0.725)

Asaru slana sabruksanas laiks ar

Biomedics
12 -0,50 D
10 %{
; i ................ } ......................
6
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2
0

250

50 150
T, laiks, min

2.14.att. Dalies Aqua Comfort plus +0,50 D
ietekme uz asaru slani laika perioda: pirms KL

ievietoSanas un péc Cetram stundam.

(logaritmiskais vienadojums: y = -0.317In(x) +

9.9763, R? = 0.952)

NiBUT, S

-50

Asaru slana sabruksanas laiks ar
12Dalies Aqua comfort plus +0,50 D

10 iﬂ ................. }§

150 250

T, laiks, min

2.13.att. Biomedics 1-day extra -0,50 D ietekme
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2.15.att. Biomedics 1-day extra +0,50 D

ietekme uz asaru slani laika perioda: pirms KL

ievietoSanas un péc Cetram stundam:

logaritmiskais vienadojums: y = -0.344In(x) +

9.7505, R2 = 0.9397)



SECINAJUMI

1.

2.

4.

Act ievietotas kontaktlécas butiski samazina asaru l€cas pliSanas laiku. Vislielako
atskirtbu NiBUT merfjumos novéro péc 4 stundu kontaktlécu lietosanas: Dalies Aqua
Comfort plus -0,5 D (2,11+/-1,02 sek. un +0,50 D) (2,24+/-0,74 sek.), Biomedics 1-day
Extra -0,50 D (3,23+/-1,35 sek.) un +0,50 D (3,42+/-1,49 sek.).

Novertgjot asaru l€cas laiku vid€ji ar visa veida kontaktlécam pirms kontaktl€cas
ievietosanas (11,1 sek.) un pec cetram stundam (8,4 sek.), kad kontaktléca atrodas uz
acs virsmas, var secinat, ka laiks, cik ilgi kontaktléca atrodas uz acs virsmas, ietekmé
asaru slana kvalitati un ta noturiba uz acs virsmas samazinas par 2,8 sek. un butiskaka
asaru lécas pliSanas laika izmaina jeb kritums ar visam pétjjuma izmantotajam
kontaktlecam notiek pirmajas piecpadsmit mintit€s péc kontaktlécu ievietosanas.
Kontaktlécu biezuma atSkirigais sadalijums pa virsmu pie vienadas ametropijas pakapes
(+0,50 D un -0,50 D) neuzrada bitisku ietekmi uz asaru slana stabilitati (p = 0,29 un p
=0,3).

Nejoniska satura kontaktlécas (Dalies Aqua Comfort Plus) un joniska satura
kontaktlécas (Biomedics 1-day extra) 4 stundu lietoSanas laika uzrada statistiski
nozimigu atskiribu (p=0,003 un p=0,0006). Nejoniska satura kontaktleécas mazak

ietekm¢é asaru 1&cas pliSanas laiku (par 1.12 sek. un 0,91 sek.).
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NOBEIGUMS

Lidz Sim bridim ir pétita dazadu materialu kontaktlecu ietekme uz asaru slani, tomer
petijumu nav daudz un iztrukst daudzu, cilvéku vidi pieprasitu kontaktleécu, ietekmes
demonstréjums uz asaru slani. Kaut ari veiktais petfjums uzradija lidzigus rezultatus, ja
salidzina joniska un nejoniska satura kontaktl€cas, ar citiem petijumiem, turpmak noteikti biitu
nepiecieSams veikt plasakus p&tijumus, izmantojot liclaku dalibnieku skaitu.

Manuprat, veikta pétijuma izstradata darba gaita kopuma ir veiksmiga un ir pielietojama
ar1 turpmakos pétijumos to uzlabojot. Ka veiksmigu pétijuma papildinajumu, var minét lielaku
kontaktlécas biezuma salidzinajumu, jo iesp&jams, ka lielaka kontaktlecas biezuma starpiba,
uzraditu atSkirigakus un statistiski nozimigakus rezultatus. leteiktu ari veikt papildus
izmekleSanas datus, pieméram, veikt NiBUT vienai kontroles grupai un apskatit asaru slanu
plisanas laiku dienas laika, jeb 4 stundu perioda bez kontaktlecam acfs, lai redz&tu, vai dienas

laika asaru slana samazinajums ir ari bez kontaktlécu ietekmes.
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Paldies darba vaditajai Dr.phys. Evitai Kassalietei par ieteikto bakalaura darba tému un
noderigiem padomiem darba tapSanai, ka ar1 milzigs paldies par iesp&ju izmantot rokas
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izpratnes veidoSanu dazadu pétijuma dalibnicku izmekl&jumu veikSanai. Paldies visiem

dalibniekiem par piedaliSanos pétijuma.
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PIELIKUMI

1. Pielikums

Anketa OSDI (Ocular Surface Disease Index)
Ocular Surface Disease Index® (OSDI®)*

Ask your patients the following 12 questions, and circle the number in the box that best represents each
answer. Then, fill in boxes A, B, C, D, and E according to the instructions beside each.

. All Most Half Some None

Have you experienced any of the ofthe  ofthe  ofthe  ofthe  of the

following during the last week? time time time time ime
1. Eyes that are sensitive to light? . . 4 3 2 1 0
2. Eyes that feel gritty? . .......... 4 3 2 1 0
3. Painful or sore eyes? .......... 4 3 2 1 1]
4, Blurred vision? ............... 4 3 2 1 0
5. Poorvision? ................. 4 3 2 1 0

Subtotal score for answers 1to 5 I:

Have problems with your eyes All Most Half Some None
limited you in performing any of of the of the of the of the of the
the following during the last week? time time time time time N/A
6. Reading?.................... 4 3 2 1 0 NA
7. Driving at night? .............. 4 3 2 1 0 NA
8. Working with a computer or 4 3 2 1 0
bank machine (ATM)?.......... NA
9. Watching TV? ................ 4 3 2 1 0 NA
Subtotal score for answers 6 to 9 I:
Have your eyes felt uncomfortable All Most Half Some None
in any of the following situations of the of the of the of the of the
i ? time time time time time N/A
10. Windy conditions?............. 4 3 2 1 0 NA
11, Places or areas with low 4 3 2 1
humidity (very dry)? ........... N/A
12. Areas that are air conditioned?. . . 4 3 2 1 NA

Subtotal score for answers 10 to 12

Add subtotals A, B, and C to obtain D
(D = sum of scores for all questions answered)

Total number of questions answered
(do not include questions answered N/A)

L] e

Please turn over the questionnaire to calculate the patient's final OSDI® score.
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Evaluating the OSDI® Score'

The OSDI® is assessed on a scale of 0 to 100, with higher scores representing greater disability. The index
demonstrates sensitivity and specificity in distinguishing between normal subjects and patients with dry eye
disease. The OSDI® is a valid and reliable instrument for measuring dry eye disease (normal, mild to moderate,
and severe) and effect on vision-related function.

Assessing Your Patient’s Dry Eye Disease™?

Use your answers D and E from side 1 to compare the sum of scores for all questions answered (D) and the
number of questions answered (E) with the chart below.* Find where your patient’s score would fall. Match
the corresponding shade of red to the key below to determine whether your patient’s score indicates normal,
mild, moderate, or severe dry eye disease.

12 104 208 313 g 83.3 93.8 100.0
- n| 114 227 34.1 { : 909 1000
S 10| 125 250 35 ! . 100.0
E 9 139 278
< = .
ga 8
c =B
= » 7
25 e
S &
sw 5
K] 4
[
2 3 “Values to determine dry eye severity calculated using the OSDI® formula.

2 0SDIe=__ (sum of scores) x 25

i (# of questions answered)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 48
Sum of Scores for All Questions Answered
(D from Side 1)
Normal Mild Moderate Severe
Patient’s Name: Date:

How long has the patient experienced dry eye disease?

Eye Care Professional’'s Comments:

1. Darta on file, Allergan, Inc.
2. Schiffman RM, Christianson MD, Jacobsen G, Hirsch JD, Reis BL. Reliability and validity of the Ocular Surface Disease
Index. Arch Ophthalmol. 2000;118:615-621

Copyright © 1995, Allergan

32



2. Pielikums

McMonnies anketa

1. Have you ever had drops prescribed or other treatment for dry eye?

Yes (2) No (0) Uncertain (1)
2. Da you ever experience any of the following symptoms?
1. Soreness (1) 2. Scratchiness (1) 3. Dryness (1) 4. Grittiness (1)
3. How often do your eyes have these symptoms?
Never (Q) Sometimes (1) Often (2) Constantly (3)
4. Do you regard your eyes as being unusually sensitive to cigarette smoke, smog, air conditioning, central heating?
Yes (2) No (0) Sometimes (1)
5. Da your eyes easily becaome very red and irrtated when swimming in chlorinated fresh water?
Yes (2) No (0) Sometimes (1)
6. Are your eyes dry and irritated the day after drinking alcohal?
Not applicable Yes (2) No(0) Sometimes (1)
7. Do you take:
Antihistamine tablets (1)  Antihistamine eye drops (1) Diuretics (1) Sleeping tablets (1)
Oral contraceptives (1) Medication for duodenal ulcer (1)  Digestive prablems (1) For high blocd

pressure (1)
8. Do you suffer from arthritis?

5. Burning (1)

Tranquilizers (1)

Yes (2) No (0) Uncertain (1)
9. Do you experience dryness of: the nose, mouth, throat, chest ar vagina?

Never (0) Sometimes (1) Often (2) Constantly (3)
10. Do you suffer from thyrcid abnormality?

Yes (2) No(0) Uncertain (1)
11. Are you known to sleep with your eyes partly open?

Yes (2) No (0) Uncertain (1)
12. Do you have eye irritation as you wake from sleep?

Yes (2) No (0) Uncertain (1)
Gender Age Score
Male or female Under 25 0]
Male 25-45 1
Female 25-45 3
Male Over 45 2
Female Over 45 6

3. Pielikums

Online Reaction Test — Reakcijas tests

RED LIGHT - GREEN LIGHT Reaction Time Test

Instructions:

1. Click the large button on the right to bagin.

2. Wait for the stoplight to turn gresn.

3. When the stoplight turns green, click the large button quickly!
4. Click the large button again to continue to the next test.

Test Reaction The stoplight The button
Number | Time to watch. to click.
1 0.337
2 0.322
3 0.357
Done
4 0.342
5 0.343
LS.
AVG. 0.3402

Start Over
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4. Pielikums

Kontaktlécu materialu parametri

KL Biomedics 1 day Dalies Aqua Comfort
nosaukums extra (joniska FDA Plus (nejoniska FDA

V)

n)

Diametrs 142 14

Razotdjs CooperVision Alcon
Materials Ocufilcon B Melfilcon A
Udens saturs  55% 69%

DKI/L, Dk/t 27 26
Ligfoéanas Dienas 8-10h Dienas 8-10h
rezims

Lietofanas 1 diena 1 diena
ilgums

Centra 0.1 0.1

biezums
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