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ANOTACIJA (850 rakstu zimes)

Bakalaura darbs ir uzrakstits latviesu valoda datorsalikuma uz 34 lapaspusém. Tas satur 19
attelus, 4 tabulas, 33 atsauces uz literatiiras avotiem. Darba mérkis bija novertet vides faktoru ietekmi
uz asaru osmolaritati, salidzinat ar ara stradajoso dalibnieku rezultatiem ar ieksa stradajoso dalibnieku
rezultatiem. P&tijums tika veikts 2. posmos, 1. posms anketéSanas dala kura piedalijas 200 cilveku, 2.
posms kura notika osmolaritates merijjumi, piedalijas 105 cilvéki. Rezultati pieradija, kad gaisa

relativais mitrums atstaj ietekmi uz asaru osmolaritati un nav biitisku izmainu starp dalibnieku grupam

Atslégvardi: sausas acs sindroms, osmolaritate, asaras, TearLab



ABSTRACT

The bachelor's thesis is written in Latvian in computer edition on 34 pages. It contains 19
pictures, 4 tables, 33 references to literature. The aim of the thesis was to evaluate the influence of
environmental factors on osmolarity of tears, to compare with the results of participants working
outside, with the results of the indoor participants. The study was carried out in 2. Stages, Stage 1 of
which 200 people participated in the questionnaire, and 105 people participated in Stage 2 where the
osmolarity was measured. The results proved that relative humidity of the air affects the osmolarity

of the tears and there are no significant changes between the groups of participants.

Keywords: dry eye syndrome, osmolarity, tears, TearLab.
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IEVADS

Stabila un kvalitativa preokulara asaru plévite, pirmkart, ir acs veselibas pazime, otrkart,
cilveka labsajutas raditajs. Zinams fakts, ka asaru plévite ir primara refrakcijas virsma, lidz ar
to redzes migloSanos var biit saistita ar nekvalitativam asaram. Pie tam, asaru plévite aizsarga
un mitrina radzeni. tas nozimg, ka tiek nodro$inats komforts un aizsardziba no infekcijam.

Izmainits asaru pléves sastavs var izraisit “sausas” acs sindromu, kas rodas nepareizas
asaru razo$anas del vai nepietickamas asaru pléves izklasanas pa acs priek$gjo virsmu. Ja asaru
dziedzeri nepietiekoSi razo asaras, acs virsma netiek pietieko$i mitrinata. Izmainitu asaru
sastavu var radit daudzi faktori, ka ,pieméram, apkartgjas vides faktori, fiziologiski faktori,
dzives ritms un paradumi. Miisdienas cilveéki pavada lielako dienas dalu iekStelpas, sava darba
vieta, [idz ar to ir loti biitiski darba vides apstakli, proti svarigi nemt véra gaisa mitrumu un ka
tas ietekm@ acu veselibu. Zinams fakts, ka datorlietotaji ir visvairak paklauti sausas acs
pazimém, un tas ir viens no galvenajiem novérSamiem faktoriem.

Asaru plévites meriSanai un asaru sastava kvalitates noteikSanai ir pieejami dazadi testi.
Saja bakalaura darba tika stradats tie$i ar osmolaritates mérfjumiem dazadu profesiju
parstavjiem, IpaSu uzmanibu pieverSot darba apstakliem - proti, tika salidzinata iekstelpas un
ara stradajoso cilveku asaru kvalitate. Savukart, eksperimenta dalibnieku subjektivais viedoklis
un paklautiba sausas acs riskam tika novertéta ar pasaulé slavenajiem testiem - McMonnies un
OSDLI.

Hipoteze: Darba vides apstakli ietekmé asaru osmolaritati: asaru osmolaritate bis mazaka
dalibniekiem, kas darbu veic arpus telpam, salidzinot ar dalibniekiem, kas darbu veic iekstelpas.

Darba meérkis: noveértét vides faktoru ietekmi uz asaru osmolaritati Darba

uzdevumi:

e Novertet sausas acs pazimes ar McMonnies, OSDI un ergonomikas projekta izstradatas
papildus anketas palidzibu, lai noskaidrotu vides un dzivesveida nozimibu uz asaru
kvalitati.

e Noskaidrot sausas acs simptomu smaguma pakapi péc OSDI anketas.

e Novertét asaru osmolaritati dalibniekiem, kas strada ikdiena arpus telpam un

dalibniekiem, kas ikdiena strada iekstelpas.



1. LITERATURAS PARSKATS

1.1. Asaru plévite un ka ta veidojas

Act loti nozimigu lomu spélé asaru plévite. Ta ir butiska redzes sist€mas sastavdala, lai
nodro$inatu gan acs veselibu, gan skaidru redzi. Daudzos pétijumi tiek apskatits acs asaru
plévites nozimigums un tas mijiedarbiba ar acs priek$€jo virsmu.

Asaru plévites sastavs ir loti dinamisks un atrodas pastaviga pliisma, tas reagé uz vides
apstakliem, lai uzturétu acs virsmas homeostazi. Tadejadi tiek nodro§inata vielmaina - baribas
vielu un skabekla piegade, liekie Stinu gala produkti nepartraukti tick aizskaloti - tas viss
nodroSina veseligu acs pricksgjo virsmu (Peters & Colby, 2009). Asaras tiek aizvaditas pa
nazokrimalo sistému, kas ir Joti svariga asaru apmainas procesa (Chen, 2010; Wang, 2003).

Preokulara asaru plévite (skat. 1.1. att.) sastav no trTs atseviskiem un atskirigu funkciju
pildoSiem slaniem:

e mucina slanis, kas atrodas uz radzenes glikokaliksa jeb radzenes epit€lija barkstinam.
Sis slanis ir vistuvak acs virsmai.

e iidenainais slanis, kas atrodas starp mucina un lipidu slani. Saja slani atrodas visas
baribas vielas, notiek acs mitrinasana un $tinu galaproduktu aizvadiSana;

e lipidu slanis, kas ir saskarg ar argjo vidi, pasarga asaru pléviti no izzusanas un palidz

vienmerigi izklaties asaru plévitei pa acs prieksgjo virsmu (Peters & Colby, 2009).

Lipidu slanis
Meiboma dziedzeris

Mucina slanis
(Bikerveida Stnas)

Udens slanis
(asaru dziedzri)

Tris asaru plévites slani

1.1.attels. Preokulara asaru plévites sastavs: mucina, fidenainais, lipidu slanis. Lipida slani
produce galvenokart meiboma dziedzeri, mucina slani produce bikerveida Stinas un tidenaino slani

producg asaru dziedzeris (Farjo & Charman, 2002).



Asaru plévei ir vairakas funkcijas. Ta nodroSina gludu refraktivo virsmu skaidrai redzei,
kas ir svarigs faktors ikdiena miisu redzes komfortam, ta apgada ar baribas vielam acs prieks€jo
virsmu, piemé&ram apgada radzeni ar skabekli, imtinglobulinu, lizozimu, laktoferina un a- un p-
defensiniem. Ta ka acs priek$gja virsma nav apasinojoSu asinsvadu vai to ir maz, ka piemeram,
acs radzene ir avaskulara un ta uznem baribas vielas pateicoties acs asaru plévites sastavam
(Gipson, 2007). Asaru plévite vienméerigi parklaj acs ar€jo virsmu. 1.2. att€la ir redzams asaru
plévites novietojums uz acs radzenes. Sadu procesu nodrosina gravitacijas speki, plakstu
mirkskinaSana un virsmas spraigums. Nemazak svarigs saja procesa ir asaru lipidu slanis, kas
piedalas asaru pléves vienmeériga izklasana katra mirkskinaSanas reize€. Asaru plévite pasarga
radzenes un konjunktivas epit€liju, darbojas ka barjera starp priek$€jam acs virsmam un ar&jo
vidi, pasargajot to gan no baktérijam, gan arT izskalojot sikus sveskermenus (Peters & Colby,
2009).

Veicot OCT (optiskas koherences tomografija) testus Chen un Wang 2010. gada
noskaidroja, ka asaru plévites biezums ir aptuveni 2 - 5,5 um. Asaru plévites biezumu var
ietekmét dazadi faktori, ietekme var atSkirties arT atkariba no nomoda laika vai iegiitajam
traumam, bet tas var ar1 neietekmét asaru kvalitati. Ka piem&ram, asaru plévite, kuras biezums
ir mazs, var but kvalitativa, turpretim pacients ar biezaku asaru pléviti var ciest no sausas acs

slimibas pazimé&m, jo asaru plévites sastavs ir nekvalitativs.

1. 2.attels. Cilveka preokulara paraugu mérisana, izmantojot ultra-augstu izskirtsp&ju OCT
(optiskas koherences tomografija). TF- asaru pléve; EP- radzenes epitélijs; BL- Boumena slanis; ST-

radzenes stroma; DM- Descemé membrana; ED- radzenes endotélijs (Werkmeister et al.,) 2013).

1.2. attéla iesp€jams noverot, ka asaru pléve piegul radzenes epitélijam vieta, kur saskaras

radzenes epit€lijs ar asaru pléviti



Asaru sastava esoSie elektroliti ir atbildigi par asaru osmolaritati, darbojoties ka buferis,

lai uzturétu nemainigu pH Iimeni un veicinatu acu virsmas epitélija integritati (Johnson &

Murphy, 2004; Erin Peters, 1995). Asaru plévite esosie elektroliti ir:

e natrija,
e Kkalija,

e magnija,
e kalcija,

e hlorida,

e bikarbonata un fosfatu joni.

1.1. tabula ir noraditas asaru sastava esosas vielas un elektroliti.

1.1. tabula

Normalas asaru pléves sastavdalas (Erin Peters, 1995).

Asaru sastavs

elektroliti ka
1. Na+

2. K+

3. Mg2+
4. Caz+

HCO3 -

PO4 3-

B-Lysin A2
Albumini

Lipocalin

Prostaglandins
Transferins

IL-1B

Lipidi

Lizini
Proteini

Histamins

Interferons
Ceruloplasmins

Complementu sisteéma
Defensins

Grupa II phospholipaze
Lactoferins

Lysozyme

Proteases

IL-1a

IL-6

Mucins

Peptidu augsanas faktori
Epidermals augSanas faktors (EGF)
Hepatocyte augSanas faktors (HGF)

Transforming
(TGF-B)
Immunoglobulins

augSanas faktorsr-f§

IgA
1gG
IgM
IgD
IgE

sIgA (2 molekulasno IgA savienotas
ar SC)
Citokini

Vitamini




1.1.1. Mucina slanis

Mucins ir asaru plévites dala, kas saskaras ar acs virsmu, atrodoties uz epit€lija slana
glikolaksa. Mucins ir hidrofils, tadel ir sp&jigs piesaistit pie sevis tidenaino slani. Biittba mucina
slanis ir asaru plévites pamats, kas to notur uz acs priek$gjas virsmas un nelauj asaram aiztecet
prom, ka arT nodroSina vienmeérigu asaras izklasanos pa acs virsmu. Mucinu razo radzenes,
konjuktivas strafic€tais plakanais epit€lijs un konjunktivas bikerveidigas Stnas, ka arl
lakrimalais dziedzeris arT piedalas mucina razoSana (Erin Peters, 1995). Act galvenie mucini
(skat. 1.3.att€lu):

e MUCSAC, ko razo konjuktivas bikerveida $iinas, Sis mucins ir g€la veidojoso mucinu
grupa;

e MUCI, kas ir izteikts visa radzenes un konjunktivas epit€lija membranas saistttais
mucins;

e MUCH4 ir vairak izteiks tiesi konjunktiva, virzoties uz radzenes centru mazak izteikts
limba un talak samazinas skaita zina radzenes centra virziend. Membranas saistitais
mucins.

e MUCIG6 ir lielakais membranu parklajoSo mucinu ekstracelularais doméns.

Radzenes Epitélijs

2 X 2oz affatse L s aa oY l. .“u'. - '—)«V.‘:' ..'.v'."',- S LR '4"-"'4‘ Aads ""‘{_‘ ‘.E.'- e
. i e e i ” - - s o

Konjuktivas epitélijs

MUC1 Muc4 [ mucie ll MUcCsAC il
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1.3. att. Radzenes un konjunktivas epitélija sekciju diagramma, kas parada membranu aptveroso

mucinu MUC1. MUC4 un MUCI16 ekspresijas lokalizaciju apikalajas $iinas un géla veidojoSo mucinu

MUCSAC sunveida Stunas. MUC4 ekspresija centralaja epitélija ir loti maza (Gibson IK, 2004).

Acu mucina slani veido:
® mucins,
e imiinglobulini,
e urinviela,
o sali,
e glikoze,
e Jeikoctti,
e Siinu parstrades gala produkti un fermenti.

Tiek uzskatits, ka mucina slana biezums aptuveni 200 -500 nm (Davidson, 2004) Mucini,
kas parklaj epitélija glikolapsu, samazina hidrofobas radzenes spraigumu, laujot idens slanim
vienmerigi parklaties par to, veicina ar1 aizsargbarjeras veidoSanos pie acu virsmas. Mucina
slanis ieello acs virsmu, lauj notirit alergénus. Patogénie mucini var veidot apikalu barjeru
patog€niem un ekstracelularam molekulam.

Ar savu hidrofilo O-glikanu palidzibu mucini veicina ar1 epitélija izZliSanas noverSanu, ta
veicina epit€lija Stinu virsmas struktiiru un nostiprina virsgjas tidens komponentes.

Mucini ir lielakie un visvairak glikozilétie glikoproteini. To raksturo daudzu tandéma
atkartojumu aminoskabju daudzums, kas bagats ar serinu un treoninu mucina kodola peptida
centralaja domeéna, kas nodroSina vietas O-glikoziléSanai. Plasas O-glikozilacijas rezultata

aptuveni 55 % no acs mucina masas sastav no O-saistitiem glikaniem (Gendler, 1995).

1.1.2. Udenainais slanis

Udenainais slanis ir vidgjais asaru plévites slanis un tas balstas uz mucina slana, to parklaj
lipidu slanis. Lielakais no trijiem asaru plévites slaniem, aptuveni 7-10 pm liels, tas ir
bitiskakais no visiem slaniem, jo sevi ietver baribas vielas, ka arl mitrina acs virsmu.
Galvenokart to razo asaru dziedzeris, bet Krausa dziedzeris un Wolfringa dziedzeris ar1 piedalas
tidenaina slana razosana. Jaunakie petijumi pierada (Forrester, 2008), ka tas aiznem aptuveni
60 % no asaru plévites sastava. Pirms tam uzskatija, ka tas aiznem 95-98 % no asaru plévites

(Bparceckuii & Comos, 1998; Lemp, 1995).
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Asaru plévites tidenainais slanis sastav no:
e udens,
e clektrolitiem,
e proteiniem- aptuveni 30,
e peptidu augSanas faktoriem,

imiinglobuliniem,
citokiniem,

e vitaminiem,

e antimikrobajiem lidzekliem un hormoniem ko veido asaru dziedzeri (So, 1973).

Udens slanis nepartraukti atjaunojas un apgada konjunktivu un radzenes epitéliju ar
baribas vielam un dalgji ar skabekli, ka arT fidenainais slanis nodroSina oglekla dioksida
izvadisanu un miruso plakano epitélija $iinu aizskalosanu. Skidruma esosie fermenti, elektroliti,

biologiski aktivas vielas veido nespecifisko rezistences komponentes (bpowceckuii & Comos,

1998).

1.1.3. Lipidu slanis

Lipidu slanis ir asaru plévites tauku slanis. Lipidu slanis tiek galvenokart razots Meiboma
dziedzeros, kas ir tauku dziedzeri, kuri atrodas acs plakstina. Ari Ceisa un Molla dziedzeru
sekréts piedalas slana veidoSana.

Normalos apstaklos ir 20-30 Meiboma dziedzeri apaksgja plaksta un 25-40 dziedzeri
augseja plaksta. Meiboma dziedzera razotais lipidu slanis izplatas pari asaru plévites prieksejai
virsmai, tadgjadi pasargdjot to no izziisanas (Wolter, 1977). Lai gan pé€tjjumos izvirzita
hipotéze (Millar & Schuett, 2015), ka lipidu slanis ne tikai nelauj asaram izzt, bet arT palidz
asaram parklaties par acs virsmu un nepielaut asaru plévites pliSanu uz acs virsmas.

Korb ar kolégiem (1993) noskaidroja, ka aptuvenais lipidu slanis ir 75-150 nm biezs un
piespiedu mirkskinasanas gadijuma lipidu slana biezums vidgji pieaug par 19 nm. King-Smith
ar kolegiem (2010) konstatgja, ka lipidu slanis ir no 15-157 nm biezs, vidgji tie ir 42nm. Abos
petijumos iegiitie rezultati lika secinat, ka asaru lipidu slana biezums ir individuals katram no
pétijuma dalibniekiem un noskaidroja ar1, ka lipidu slanis ilglaicigi saglabajas konstants.

Protams, lipidu slana izklaSanai loti svariga loma ir art mirkskinasanai.
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1.2. Asaru osmolaritate un tas jedziens
Osmolaritate ir Skidumu 1pasibas, kas izsaka to osmotisko spiedienu ar kopé&jo kinétiski
aktivo dalinu koncentraciju uz vienu litru Skidinataja, parasti tiek apziméts ar mérvienibu
Osm/L, kas ir Osmoli (Osm) viena litra (L). Asaru osmolaritate tiek mérita ka miliosmoli viena
litra (mOsm/L), jo attieciba ir 1/1000 no osmola. Kin&tiski aktivas dalinas ir vienas vai vairaku
Skidinataju molekulas, joni vai jonu kompleksi, kas brivi sadalas visa $kidinataja tilpuma un
sp&jigi nejausi parvietoties Skiduma. Osmolitate raksturo S$kidinataju radito osmotisko
spiedienu. Asaru pléves osmolaritate ir aprakstita ka viens mérijums, kas lauj saprast attiecibu
starp asaru razoSanu, iztvaikoS$anu, asaru drenazu un absorbciju, par hiperosmolaru asaru sauc
asaru, kas ir “parpildita” ar kinétiski aktivo dalu koncentraciju. Tatad, jo lielaka ir osmolaritate,
jo sliktaka ir asaru kvalitate un kvanitate. Sada asara nepilda savas funkcijas, ka ari ir
nenoturigaka (Tomlinson & Khanal, 2005; Suzuki et al., 2010).
Normali asaru osmolaritate ir 175-305 mOsm/L, kaut gan vairakos p&tijumos ir redzams,
ka asaru osmolaritate liclakoties vid&ji atrodas ap 301 mOsm/L.:
e Abusharha ar kolégiem (2018): 308 + 12 mOsm/L,
e Masmali ar kolégiem (2014): 299 + 7,6 mOsm/L, @ Lemp ar kolegiys
(2010): 300 + 7,8 mOsm/L.

Iegitie dati liecina, ka vidgja asaru osmolaritate ir aptuveni 301 mOsm/L, (Masmali et al., 2014;
Lemp et al., 2010).

2010. gada Lemp ar kolégiem noskaidroja, ka osmolaritates tests attieciba pret citam testa
specifiskumu pie robezvertibas 312 mOsm/L. Neviena cita kliniskas izmekléSanas metode
neuzradija vairak ka 62,0% abos raditajos. Potvin ar kolégiem 2015. gada veica sistematisku
parskatu par 164 recenz€tiem rakstiem, kas saistiti ar asaru osmolaritates diagnostisko veértibu.
Vini noskaidroja, ka 72% no Siem rakstiem ir pozitivs iespaids par asaru osmolaritates vertibu
ka DED (sausas acs slimiba) diagnostikas metodi, 21% p€tijumu pret osmolaritates merijjumu
attiecas neitrali, 7% pétijumu attiecas noraidosi.

Datu apkopojumu, kura apskata osmolaritates vid€jo vértibu divam kontrolgrupam
iesp&jams apskatit 1.2 tabula. (Bron et al., 2017). Rezultatus p&tjjumam ko veicis Lemp (2010)
ar koleégiem iesp&jams apskatities 1.3. tabula., 1.2. att€la var apliikot normalu un hiperosmolaru

asaru aptuvenu grafisku attiecibu.

1.2.tabula.
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Rezultatu vidgjo vertibu apkopojums, salidzinot rezultatus veseliem dalibniekiem un

dalibniekiem ar sausas acs sindromu (Bron et al., 2017).

Merijums vienai | Vidgjie rezultati Vidgjie
Petiiuma autors | VErIuma acij; veseliem rezultati
yu " metode Augstakais dalibniekiem SAS pac.
radijums (mOsm/L) (mOsm/L)
Elekiriskas viena acs 308+ 6.2 321+7.2
pretestibas
(Tomlinson, 2010.)
SasalSanas 310+7.2 323+ 147
punkta paz.
(Lemp, 2011) | Elektriskas abas acis 3008+7.8 | 336.7+222
pretestibas
(Szalai, 2012) | TACkwiskas |y o acis 3035+12.9 | 3034+17.2
pretestibas
Elektriskas .
(Bunya, 2015.) pretestibas abas acis 312 (299-326) | 314 (306-321)
) SasalSanas )
(Downie, 2015) punkta paz. abas acis 296.2£9.9 325.0+17.8
(Schargus, 2017.) | EICKMISKas |\ o iaka acs 300 £ 16.5 337 + 36
pretestibas
(Tukenmez- Elektriskas . B .
Dikmen, 2015.) pretestibas abas acis 3189+ 128

1.2 Tabula iesp&jams noverot izmainas vidgja mOsm/l vertiba, kas ir osmolaritates raditajs,

starp dalibnieku grupam. Tabula redzams, kad izvertetas divas asaru osmolaritates me&rijjumu metodes.

1.3. Faktori, kas ietekmé asaru osmolaritati

Ka mingjis Potvin ar kolégiem sava pétijuma 2015 gada dazadi faktoriL: slimibas,

apkartgja vide un medikamenti tiek saistitai ar DED (sausas acs slimiba) un paaugstina acs

osmolaritati. Visticamak, ka ne visi pacienti, kas paklauti tam pasam slimibam, ar€jiem

faktoriem vai medikamentiem bis ar sausas acs sajiita vai palielinatu osmolaritati. Reakcija uz

iepriek§ minétajiem faktoriem ir katram pacientam individuala un atkariga no individualas

kermena reakcijas uz Siem raditajiem stresiem.
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Asaru osmolaritati ietekméjoSie faktori biitu sekojosi:
e organisma kopgja hidratacija;
e mirkskinasanas intervals/biezums
e asaru plévites stabilitate;
e asaru plévites lipida slana stabilitate un 1pasibas;
® acs spraugas atvéruma platums (Bron et al., 2017)
Argjie vides faktori kas ietekmée asaru osmolaritati:
e temperatura;
e puteklu un citu dalinu koncentracija gaisa (tai skaita gaisa piesarnojums);
e relativais gaisa mitrums;

e gaisa plisma.

1.3.1. Organisma kopé€ja hidratacija

P&c pamosanas asaras ir viegli hipotoniskas, toniskums aug dienas gaita asaru plévites
iztvaikoSanas d€l. Starp asaru plévites osmolaritati un kermena hidrataciju ir likumsakariga
mijiedarbiba. P&tijumos, kuros mérija gan plazmas osmolaritati, gan asaru osmolaritati pie
sausas acs slimibas atklaja, kad osmolaritate ir paaugstinata abos gadijumos. Asaru
osmolaritates un plazmas osmolaritates pieaugums noverojams ar1 pacientos ar dehidraciju un
vecaka gada gajuma cilvékiem. Plazmas osmolaritates normas vértibas ir robezas no 275 lidz
325 mOsmol turpreti asaru plévites osmolaritates norma tiek uzskatita 175-305 mOsm/L (Bron
et al., 2017). Organisma hidratacija nodroSina organisma homeostazi, kas ir butiska kermena

funkcioné$anai un asaru sastava kvalitatei.

1.3.2. MirkskinasSanas intervals/bieZums

MirkskinaSanai ir loti nozimiga loma asaru osmolaritaté, jo ar katru mirkSkinaSanas reizi
tiek atjaunota asaru plévite pari radzenei to mitrinot un dezinficgjot. Samazinats mirkskinasanas
bieZums var izraisit acu apsartumu un sausumu. Ir pienemts, ka mirkSkinasanas bieZumam
samazinoties acs osmolaritati virzas uz hiperosmolaru asaru sastavu (Erin Peters, 1995).

Acu mirkskinasanu var ietekmét gan 1eks€ji, gan ar€ji faktori. Normali acu mirkSkinasana
ir 8-21 reize minate, laika, kad netiek noslogota redze. Darot kadu satraucoS$u darbibu vai
diskutgjot, acu mirkskinasanas biezums var pieaugt 10.5-32.5 reiz€ém minite. Toties stradajot
ar datoru, lasot gramatu vai ka savadak koncentrgjoties uz kadu darbibu mirkskinasanas

biezums samazinas lidz aptuveni 4.5 reiz€ém mintté (Carney & Hill, 1982).
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1.3.3. Asaru plévites stabilitates novertésana

Stabila preokulara asaru pléve ir acu veselibas pazime, galvenokart, tapéc, ka ta veido
primaro refrakcijas virsmu gaismai, kas nonak vizualaja sist€ma un ta aizsargd un mitrina
radzeni.

Galvenokart tiek izmantotas divas metodes asaru plévites stabilitates noteiks$ana, kas ir
TBUT (kontakta metode, asaru plévites pliSanas laiks) un NIBUT (bezkontakta metode, asaru
plévites pliSanas laiks). NIBUT asaru pliSanas laiks ir aptuveni 16 sekundes, to sava pétijuma
novéroja Mengher ar kolégiem 1986. gada. TBUT asaru pliSanas laiks ir aptuveni lidz 10
sekundém, kas ir par 6 sekundém mazak ka NIBUT tests (Sweeney, Millar, & Raju, 2013).
Asaras, kuru pliSanas laiks ir saisinats normalos apstaklos, var noradit uz trauc€tu osmolaritati,

kas savukart norada uz zemu asaru kvalitati (Sweeney, Millar, & Raju, 2013).

1.3.4. Argjie vides faktori

Argjie vides faktori spgj ietekmét asaru pleviti un asaru osmolaritati, galvenokart paatrinot
asaru iztvaikoSanu. Asaru iztvaikoSana var pieaug pie augstas apkartgjas vides temperatiiras,
pazeminata gaisa mitruma ka arT d€] pastiprinatas gaisa plistmas uz acim. Abushara & Pearce
2012.gada veica peétijumu, kura laika izveidoja divas grupas. P&tijuma mérkis paredzgja pie
vienadas gaisa temperatiiras 21 C, izmainit gaisa mitrumu telpa 1 stundu, vienai grupai bija
nepiecieSams uzturéties telpa ar RH 40%, bet otra grupa telpa ar RH 5%. Rezultata grupa kas
atradas pazeminata gaisa mitruma ietekmé novéroja vieglas sausas acs slimibas pazime.
Pétijuma ko veicis Wolkof 2016. gada, nosaidroja, ka offisa birojos ar zemu relativa gaisa
mitrumu ir biezakas stidzibas par sausas acs simptomiem, ka ar1 p&c gaisa papildus mitrinasanas
bija noveérojams So siidzibu skaita samazinajums, tadejadi nonakot pie slédziena, kad gaisa
relativais mitrums ietekm@ osmolaritati. Dumbergas magistra darba pétijuma 2018. gada ari tka
novérota likumsakariba, ka palielinot gaisa RH par vid&j 12,7% osmolaritates raditaji samazinas

vidgji par 11 mOsm/L.

1.4.Sausas acs sindroms
Sausas acs sindroms mediciniski ir pazistams ka keratoconjunctivitis sicca. Termins
atbilst sausas acs stavoklim, kas rodas nepareizas asaru razoSanas, vai izklasanas pa acs

priek$€jo virsmu, samazinats asaru daudzums, ka ar1 nekvalitativu asaru veidoSanas, dél ka
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rodas acs prieks€jo virsmu bojajums un stidzibas par grausanu acis un sausuma sajiitu (Lemp,
1995).

Sausas acs definiciju izvirzija Lemp (1995): “Sausa acs ir asaru pléves bojajums, kas rodas
asaru trikuma vai asaru parmeérigas iztvaikoSanas dél, kas rada bojajumus acs virsmai un ir
saistits ar acu diskomforta simptomiem”. 2007. gada $1 definicija tika papildinata: “Sausa acs ir
daudzfaktoru slimiba, kas saistita ar actim un acu virsmu, kas izraisa diskomforta simptomus,
redzes trauc€jumus un asaru pléves nestabilitati ar iespgjamu acu virsmas bojajumu. To
papildina asaru pléves osmolaritate un acu virsmas iekaisums” (Foulks, 2007). Hroniska sausas

acs asara apskatama 1.4.attela.

Hroniskas sausas acs asaras Normala asara

1. 4.attels. Hiperosmolara (hroniska sausa acs) un normala asara. Noverojams asaras
proteinu samazinasanas un elektrolitu pieaugums skaita zina. Mucini, kas saista asaru pie acs
prieks&jas virsmas, krasi mazak, kas ietekmé asaras stiprina$anos uz acs priek$&jas virsmas, ar1
citokinu skaits

pieaug attieciba pret normalu asaras sastavu.!

No definicijas var saprast, ka §1 saslimSanai ir daudz ietekm&joSo faktoru un simptomi ir

nespecifiski, tadejadi ir grutak spriest vai izsecinat, kadi faktori ir izsaukusi sausas acs sindromu

Dry Eyes: A Hallmark Symptom of Sjogren’s. Pieejams:

https://www.sjogrens.org/home/aboutsjogrens/symptoms/dry-eyes
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konkrétam pacientam. Sausas acs sindroma notikSanas metodes ir atSkirigas un nav vienas
konkrétas, ko nosaukt par “pareizaku”. Slimibu defin€ja arT ka hronisku simptomatisku acs
virsmas saslim$anu, kas tomér reizém ir asimptomatiska (Foulks, 2007). Ja ta laicigi nav atklata
vali ar1 slimiba nav arstéta, tas var novest lidz radzenes bojajumiem, kas ieklauj ar1 pacienta
diskomfortu, acu grauSanas sajutu, nogurumu un izplidusu redzi. Sausas acs slimibu var izraisit

virkne dazadu c€lonu un to var iedalit primaraja un sekundaraja.

1.3. Tabula
Sausas acs slimibas. Objektivu klinisko pazimju sensitivitate un specifiskums. (Lemp
et al., 2010)
sensitivitate specifitate
Tests salidzinajums (n=224) (n=75)
Osmolaritate >311 mOsms/L 72.8% 92.0%
TBUT* <10 secs 84.4% 45.3%
Schirmera tests <18 mm 79.5% 50.7%
Radzenes krasosanas >Grade 1 54.0% 89.3%
Konjuktivs krasoSanas >Grade 2 60.3% 90.7%
Meibomija pakape >Grade 5 61.2% 78.7%

*TBUT- invazivs asaru plévites pliSanas laiks.

Ka var redzet 1.3. tabula, osmolaritates sensitivitate 224 pacientiem sausas acs slimibas
mérfjumos ir mazaka ka TBUT un Srimera testa, toties specifitate 75 mérijumos ir lielaka ka

citos diagnostikas veidos. Vidgji izsecinot, ka osmolaritates tests attieciba pret citam testa

specifiskumu pie robezvertibas 311 mOsm/L.
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2. PETIJUMA DALA
2.1. Metode

Bakalaura darba pétijums tiek dalits 2. posmos:

1. Pirmais posms ir dalibnieku anketéSana ar tieSsaistes anketas palidzibu, kura apvienota
McMoonies anketa, OSDI (Ocular Surface Disease Index) anketa, ka ar anketa, kas
izveidota projekta “Redzes ergonomikas pétijumu vides attistiba” ietvaros.

2. Otraja posma tika izmantota Tearlab ™ osmolaritates sist€éma, kuru izmanto asaru
osmolaritates mériSanai p&tijuma dalibniekiem.

Visi pétijuma dalibnieki tika inform&ti par pétijjuma mérkiem, eksperimenta norisi un
pielietojamam pétjjuma metodém. Visi sniedza savu atlauju izmantot sniegto informaciju un
datus p&ttjuma mérku sasniegSanai. P&tfjuma dalibnieku personiga informacija paliek anonima
un netiek izplatita un izmantota datu apstrad€, neskaitot iegtitos m&rijjumus un anketas datus.
2.1.1. Pétijjuma dalibnieki

Galvenais pétijuma dalibnieku atlases kritérijs ir ara pavadito stundu skaits. Proti,
pétijuma dalibniekiem ikdiena japavada laiks arpus telpam (vismaz 1 stundu). Visi dalibnieki
ir vismaz 18 gadus veci. 2.1.tabula apkopots dalibnieku vecuma grupu iedalijumu attieciba pret
dzimumu.

2.1. tabula.

Dalibnieku vecuma grupu iedalijumu attieciba pret dzimumu. Dalibnieki ir sadaliti tris vecuma grupas,
11dz 25 gadu vecumam, no 25 lidz 45 gadu vecumam un virs 45 gadu vecumam. Kopgjais sieviesu

skaits ir n=83, toties kopgjais viriesu skaits ir n=117.

Siev. kopa 83
Siev. lidz 25 g. 16
Siev. 25- 45 g. 47

Sievietes virs 45 g. 20

Vir. kopa 117

vir. Iidz 25 40

vir. 25- 45 59
viriesi virs 45 18
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Anketu izpildija 75 dalibnieki, kas galvenokart strada arpus telpam. Balstoties uz anketu,
tika atlasiti 48 arpus telpam stradajosi dalibnieki , kuriem savukart tika veikti mérjjumi ar
Tearlab ierici.

Pargjo 125 dalibnieku dati tika ievakti K. Dumbergas veiktaja darba 2018.gada. Tika
anketéti iekstelpas stradajosi darbinieki, kas lielako dienas dalu uzturas iekStelpas. No Siem
dalibniekiem 57 tika veikta arT asaru osmolaritates mériSana ar Tearlab ierici.

Kopuma tika apkopota informacija no 200 dalibnieku anketam, savukart asaru

osmolaritates me&rijjumi ar TearLab ierici tika veikti kopuma 105 dalibniekiem.

2.1.2. Petijjuma veikSanas vides apstakli

Datu ieguve pétnieciskajam darbam norisindjas divas lokacijas. Sadarbojoties ar Adazu
militaro poligonu, 2019.gada 7.maija no plkst. 10:00 Iidz plkst. 12:00 tika ievakti dati no
dalibniekiem, Latvijas Armijas karaviriem, kas lielako dienas dalu uzturas artelpas. Saja laika
asaras osmolarotate tika noteikta ar TearLab parn€sajamo ierici 48 dalibniekiem.

Dalibnieki tika iepriek$ atlasiti ar tieSsaistes anketas palidzibu. Gaisa mitrums péc
Latvijas Vides, Geologijas un Meteorologijas centra datiem 2019. gada 7.maija laika posma no
plkst. 10:00 lidz plkst. 12:00 bija vidgji 51,33%. Savukart telpa, kura notika pétijuma datu
ieguve, gaisa temperatiira bija 24°C. Ta tika noteikta gan ar TearLab ierici, gan ar istabas
termometra palidzibu. Sakara ar to, ka telpa, kura tika veikti petijumam nepiecieSamie
meérjjumi, nav pastaviga darbavieta dalibniekiem, un ta tika pieSkirta Tslaicigi pétijjuma
veikSanai, papildus vides apstaklu mérfjumi netika veikti.

Pétijuma datu ieguve dalibnieku grupai, kas strada un macas iekstelpas, tika veikta
Latvijas Universitates Dabaszinatnu akadémiska centra €ka (turpmak LU DAC). Pétjjumam
mérfjjumus veica K. Dumberga sakara ar magistra darba izveidi no 2018.gada 6.februara lidz
2018. gada 25. aprilim.

Pirms mérjjumu veikSanas tika ievakti specifiskaki dati par darba vides apstakliem. Tas
ir: gaisa relativais mitrums un temperatiira. Sim noliikam tika izmantota ierice EM- 9300SD,
(razotajs Lutron Electronic Enterprise Co Ltd.).

Saistiba ar to, ka darbinieki ikdiena uzturas LU DAC telpas, tika ievakti dati par gaisa
relativo mitrumu un temperatiiru katra stava: gan koridoros, gan kabinetos. Tika noteikts ar1
gaisa mitrums un temperatiira kabineta, kura tika veikti mérijjumi LU DAC darbiniekiem un

studentiem. Katra stava tika izvéleta laboratorija vai kabinets, kura tika veikti me&rfjumi.
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Rezultata tika ieguti dati par vidéjo gaisa temperattru pétijuma laika, kas ir +23.5 (+/- 0.7) °C,

ka arT dati par vid€jo gaisa relativo mitrumu, kas ir 17.68 % RH.

2.1.3. Ierices apraksts

Kopuma 105 dalibnieki tika atlasiti asaru osmolaritates me&rfjjumam ar TearLab ierici
(skat. 2.1.att€lu), kas ir CLIA (Clinical Laboratory Improvement Amendments) apstiprinata
cilvéku asaru testa sist€tma razotajs - TearLab ™ Corp., San Diego, CA, ASV.. TearLab
osmolaritates sisttma ir CE (mark&ta 2008. gada oktobri). lerice sastav no LCD ekrana,
tastatiiras un ar€jas mainstravas padeves. Tai ir divi paraugu savaksSanas rokturi, katra no tiem
ir iesp&jams ievietot vienu vienreizlietojamo testa karti. Testa karte lauj noteikt asaru parauga
osmolaritati un uzrada to LCD displeja. Testa rokturis ir bezvadu un uzlade notiek atrodoties

stativa.

LCD displejs

tastatira

draugu savaksanas rokturi

ATearLab

2.1. attels. TearLab parn€sajama ierice asaru osmolaritates mérisanai. Ir divi parauga

savaksSanas rokturi, kuros ievieto vienreiz lietojamu testa karti, ir LCD displejs un tastatiira.

TearLab osmolaritates sist€éma ir paredzeta, lai izméritu cilvéku asaras osmolaritati sakot
275-400 mOsms/L. TearLab Osmolaritates testa karte kopa ar TearLab Osmolaritates sistemu
nodroSina atru un vienkarSu asaru osmolaritates noteikSanu, izmantojot nanolitru (nL) asaru
Skidruma tilpumu, kas savakts tie$i no plakstina malas. Tadejadi, kopa ar citam kliniskas
novértésanas metodém , ka pieme&ram anket€Sana, var objektivi pieradit sausas acs sindromu.
TearLab ierices darbiba baz€jas uz elektriskas pretestibas principa, proti - visam vielam un
Skidrumiem ir sava elektriska vaditspgja, ta ir atkariga no viela iz8kiduso jonu koncentracijas
un sastava. Palielinoties izSkiduSo vielu koncentracijai asaras, to pretestiba aug, Ilidz ar to
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mainas ta vaditsp€ja. Pec asaras parauga savakSanas elektriska vielas pretestiba tiek aprékinata
un paradita ka kvantitativa skaitliska vertiba ar meérvienibu mOsm/L. Testa karte ir
polikarbonata mikroshéma, kas ir vienreizlietojama un atseviski iepakota (2.2. att).

Testa karte sastav no mikrofluida kanala un zelta elektrodiem. Izmantojot pasivo
kapilaro darbibu, mikrofluida kanals savac 50 nanolitrus (nL) asaru Skidruma. Polikarbonata
mikrofluida kanala iebiiveti zelta elektrodi, kas lauj merit asaru osmolaritati.

Razotaja ieteiktie sadalijumi osmolaritates mérijumiem norma lidz 300 mOsm/L, viegla

300- 320 mOsm/L, smaga 320-340 mOsm/L.

2.1.4. Pétijjuma 1. posms - anketéSana un dalibnieku atlase

Anket@Sana ir visbiezak izmantotais diagnostikas veids sausas acs pazimju novertésanai.
Izmantojot §adu metodi, datu precizéSanai ir ieteicams izmantot vismaz divas ankeas, lai iegiitie
dati butu objektivi. Visbiezak izmantotas anketas ir:

e OSDI (Ocular Surface Disease Index) anketa;

e McMonnies anketa;

e SIDEQ (Single Item Dry Eye Questionnaire).
Petijuma tika izvelets stradat ar McMonnies un OSDI anketam. McMonnies ir vairak veérsta uz
kltniskajiem riska faktoriem, turprett OSDI - acu kairinajuma simptomu noverte€Sanai sausas
acs slimibas gadijuma. Izmantojot abas anketas tandéma, rodas iesp&ja daudz optimalak un
precizak noteikt gan riska faktorus, gan jau esoSos simptomus (protams, ja tadi ir).

Lai atlasitu pétijumam nepiecieSamo mérka auditoriju, visiem dalibniekiem bija
nepiecieSams aizpildit anketas. Tas palidz€ja izvertet atbilstibu pétijjuma 2. posmam. Lai
dalibniekiem butu vieglak un atrak izpildit uzdevumu - tris anketas tika apvienotas viena
tieSsaistes aptauja (McMoonies, OSDI, un anketa, kas izveidota projekta “Redzes ergonomikas
petijumu vides attistiba” ietvaros viena tieSsaistes anketa (skat. 1 pielikumu)).

Anketa ietvera sevi jautajumus, lai bitu iesp&jams atlasit dalibniekus, kam “‘sausas acs”
1zraisitie simptomi nav radusies darba vides dél . Asaru osmolaritati butiski ietekmé organisma
homeostaze, kas turpreti nosaka ari paSu asaru homeostazi. Ir zinami vairaki faktori, kas izmaina
asaru homeostazi. Tas ir dazadas slimibas ka piem&ram artrits, diabéts, endokrinologiskas
saslim$anas u.c. Dazadi medikamenti arT ietekm& asaras homeostazi, ka piemé&ram,
antihistamina acu pilieni, pretapauglosanas tabletes, diurétiskie medikamenti, asinsspiediena

regul€josi medikamenti u.c., ari fizikalas izmainas, sveSkermena mehaniska iedarbiba
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(pieméram, kontaktlécas, kirurgiska iejaukSanas, traumas) var ietekmé&t asaru pastavibu,
nepartrauktu plévites kvalitati un atjaunosanos.

Ar anketas palidzibu ir iesp&ams kvalitativi atlasit mérka auditoriju, izslégt tos
dalibniekus, kas neatbilst prasibam, un tadejadi izvairities no nekorektiem pé&tijuma rezultatiem.
Ka piem@&ru var minét sekojoso situaciju:

ja pétijuma dalibnieks uz jautajumu par slimibam, kirurgisko iejauks$anos vai kontaktlécu

lietoSanu atbild pozitivi, tad no turpmakaja petijuma vina rezultati tiek izslegti.

Kopuma ir sesi jautajumi, uz kuriem sanemot pozitivu atbildi, dalibnieks tiek izsleégts no

dalibas p&tijuma:

e 3 cukura diabéta slimnieki;

e 13 cilvéki, kuriem tika veikta acs kirurgija;

e 7 pastavigie kontaktlécu lietotaji;

e 6 cilveki ar artritu

e 6 cilveki ar vairogdziedzera traucgjumiem,;

e 25 cilveki, kas lieto medikamentus, kuri ietekmé asaras homeostazi.
Vel 48 dalibnieki tika izslegti sakara ar to, ka dalibnieku atbildes parklajas. Nemot veéra, ka
sakotngjais anketu skaits bija 200, pie datu turpmakas apstrades tika pielauti 152 cilvéku
rezultati.

Izveidotaja tieSsaistes anketa pirmie jautajumi tika ieklauti no anketas, kas tika izveidota
vides ergonomikas projekta ietvaros, lai palidzetu atlasit dalibniekus. Tika noskaidrots vards,
vecums un dzimums dalibniekiem vai kontaktlecu lietoSanas paradumus, iesp€&amas
ieprieksgjas kirurgiskas procediiras, cukura diabéta esamiba. Ka ari jautajumi, lai noskaidrotu,
cik daudz laika dalibnieki pavada arpus telpam un cik ikdiena izdzer tideni, vai smeke.

Sekojosie jautajumi ir McMonnies anketa, kas vérsta uz kliniskajiem riska faktoriem.
Anketu sastada 14. jautajumi. Pirmie divi jautajumi (vecums un dzimums), netika ieklauti
tieSsaistes anketa sakara ar to, ka $adi jautdjumi jau pastav. Pargjie jautajumi ir versti uz
iesp€jamajiem riska faktoriem, kas var izraisit, vai jau izpauzas dalibniekam un liecina par
sausas acs pazimém. Vai iepriek§ ir noziméeta arsté€Sana sausam acim, vai ir kadas stidzibas par
acs sausuma simptomiem, cik biezi ir jitami “sausas acs” simptomi, ja tadi ir, vai acis ir jutigas
pret dazadiem apkart&jas vides gaisa kairinajumiem, tadiem ka cigareSu diimi, smogs u.c., ka

ar1 vairaki jautajumi par sekundariem sausas acs simptomiem. Tika noskaidrots par
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medikamentu lietoSanu, kas ietekmé asaru homeostazi un medicinas stavoklus, kas ietekmée
organisma kop¢jo hidrataciju.

Katra jautajuma atbilde satur punktu noveért&jumu, kas tiek apkopots anketas beigas lai
noskaidrotu kop@jo rezultatu. Lielakais ieglistamais punktu skaits par vienu jautajumu ir 8 un
minimalais ir 0. No iegiita rezultata ir iespgjams uzzinat sausas acs izvert§jamu, kas iedalas tris
dalas 0-10 attiecinams uz “norma”, 10-20 attiecinams “uz robezas, jeb viegli”, 20-45
attiecinams uz “sausa acs”, kas arT iedalas trijas dalas: mereni, vidgji smagi, smagi.

OSDI (Ocular Surface Disease Index) anketa literatiira tieck minéta ka diagnostikas
veids ar labu specifitati (0,83) un mérenu jutibu (0,60), lai varétu atSkirt pacientus ar sausu acu
slimibas simptomiem un veseliem cilvékiem. OSDI vérsta, lai novertétu acu kairinajuma
simptomus sausas acs slimibas gadijuma. Aptauja ietverti 12. jautajumi, kas attiecinami, vai
ieprieksg€ja nedela ir izjusti kadi no min&tajiem simptomiem. NepiecieSams atzimét biezumu
sakot ar “nemaz” lidz “visu laiku”. Katra jautajuma atbilde satur punktu novert€jumu no 0 Iidz
4, attiecigi 0 ir attiecinama uz “nemaz” un 4 ir attiecinami “visu laiku”. Jautajumi ir sadaliti
tris iedalas un attiecinami “ieprieksgjas nedelas laika”, 1. iedala, kas pozicion€ta sausas acs
pazimju novertéSanai ir 5 jautajumi, 2. iedala ir pozicionéta griittbam ko var radit sausas acs
simptomi ir 4. jautajumi, 3. iedala ir pozicionéta apkart€jas vides ietekmei uz acim 3. jautajumi.
Kopuma iesp&jams iegtit 100 punktus:

e Rezultats no 0 [idz 12 ir normai atbilstoss

e No 13 Iidz 22 atbilst vieglai “sausas acs” slimibas pakapei

e No 23 [idz 32 atbilst méreni “sausas acs” slimibas pakapei

e Rezultats, kas ir augstaks par 33 punktiem norada uz smagu “sausas acs”

slimibas pakapi.

Lai iegtitu rezultatu ir nepiecieSams izmantot formulu:

punktu skaits = 25

0SDI =
atbildéto jautajumu skaits

P&c pirma posma anketeSanas dalibai otra karta tika atlasiti 105 dalibnieki talakajiem

mérfjumiem ar TearLab ierici.
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2.1.5. Pétijjuma 2. posms - asaru osmolaritates mérijums

Paraugu vaksSanas process sakas ar ierices sagatavosanu. Kad ierice ir iesl€gta, tai nepiecieSams
5-10 minttes iesildiSanas laiks, tam iesp&jams izsekot 1idzi - uz LCD displeja uzradas laika
atskaite. Iericei apkart jabut vismaz 2 cm lielai brivai telpai, ka ar1 ta nedrikst atrasties tieSajos
saules staros. Kad ierice ir gatava darbam, nepiecieSams uz testa roktura uzlikt testa karti
(tadejadi notiek ierice kalibracija), un iedegas zalas krasas lampina uz testa roktura. Kad tas ir
izdarits, noskan signals un izdziest zalas krasas lampina. Nonem testa karti un nomaina to uz

vienreiz lietojamu testa karti, 2 mintiSu laika ir javeic me&rjjums.

A W
i wm'-.f‘

2.2 attels. A- TearLab ierice; B- testa rokturis; C- vienreiz lietojama nesterila testa karte; D- zelta
elektrodi, kas atrodas vienreiz lietojama nesterila testa karté; G- testa roktura novietojums

attieciba pret aci; F- kontrolskidums (pétijuma netika izmantos); E- testa kartes kalibréSanai. 2.

Asaru savakSanas procediira pacientam (skat.2.2.attels.):
1. Pacientam paltidz aps@sties kresla, mazliet pacelt zodu uz augSu un skatienu vérst uz

griestiem - uz pret€jo pusi no tas, kura notiks mérjjums.

2 Attels pieejams
https://www.semanticscholar.org/paper/TearLab%C2%AE-Osmolarity-System-for-diagnosing-dry-eye.\Versura-
Campos/d3cc718eefee46c52f8187e3db7eal3b5ff1337a
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https://www.semanticscholar.org/paper/TearLab%C2%AE-Osmolarity-System-for-diagnosing-dry-eye.-Versura-Campos/d3cc718eefee46c52f8187e3db7ea13b5ff1337a
https://www.semanticscholar.org/paper/TearLab%C2%AE-Osmolarity-System-for-diagnosing-dry-eye.-Versura-Campos/d3cc718eefee46c52f8187e3db7ea13b5ff1337a
https://www.semanticscholar.org/paper/TearLab%C2%AE-Osmolarity-System-for-diagnosing-dry-eye.-Versura-Campos/d3cc718eefee46c52f8187e3db7ea13b5ff1337a
https://www.semanticscholar.org/paper/TearLab%C2%AE-Osmolarity-System-for-diagnosing-dry-eye.-Versura-Campos/d3cc718eefee46c52f8187e3db7ea13b5ff1337a
https://www.semanticscholar.org/paper/TearLab%C2%AE-Osmolarity-System-for-diagnosing-dry-eye.-Versura-Campos/d3cc718eefee46c52f8187e3db7ea13b5ff1337a
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2. Novieto brivo roku uz dalibnieka sejas (ieprieks par to bridinot), lai stabiliz&tu testa
rokturi. Jauzmanas, lai netiktu pavilkts uz leju apaks€jais plaksts.

3. Novieto testa roktura galu, uz kura atrodas testa karte, virs apaks$eja plakstina.

4. Saudzigi tuvina testa kartes galu apak$€jajam plakstinam Iidz tas pieskaras asaru
meniskam. Nebutu vélams pieskarties acs virsmai vai plakstinam. Tiklidz paraugs ir
savakts, noskan signals un izdziest zala gaisma uz testa roktura.

Asaru parauga savakSana veicama acs lateralaja dala, jo pastav risks pieskarties acs

virsmai, acs temporala dala ir mazak jutiga ka radzenes virsma.

2.2. Rezultati un to analize
Merjjumu rezultatu datu statistiska analize tika veikta programma Microsoft Excel,

izmantojot datu apstrades rikus. Mathcad programmu.

2.2.1.Dalibnieku atlases analize

P&tijuma pirmaja posma notika anketéSana, kopa tika anketéti n=200 dalibnieki. Tika
aizpildita viena tieSsaistes anketa kura tika apvienotas trTs anketas, McMonnies, OSDI, un vides
ergonomikas projekta ietvaros izveidota anketa. Kopuma tika anketétas n=83 sievietes (41%
dalibnieku) un n=117 virieSu (59% dalibnieku) (2.3 att.). P&c iegiitajiem datiem nevajadzetu

rasties dzimuma faktora ietekmei uz datiem.

VIRIESU UN SIEVIESU TPATSVARS

_Siev. kop3a; 83;
41%

Vir. kop3; 117; _
59%

2.3 attels. VirieSu un sieviesu sadaltijums % péc 1. posma datiem.

Apkopojot rezultatus par 1. posma datiem, ir novérojams, ka vecuma grupa 25-45 gadi ir

visvairak dalibnieku (viriesi n=59, sievietes n=47), otra grupa ar lielako dalibnieku skaitu ir
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viriesi l1dz 25 gadiem (n=40). Toties vecuma kategorija virs 45 gadi doming sievietes (n=20).
Vismazakais dalibnieku skaits ir virieSiem vecuma grupa virs 45 gadiem (n=18), sievieteém

vecuma grupa Iidz 25 gadiem (n=18) (sk.2.4 att.,2.5. att)

VIRIESU VECUMA GRUPAS

viriesi virs 45
15% 18

—vir. lidz 25
34% 40

Vir. 25-45 __
51%59

2.4 attels. VirieSu sadalijums vecuma grupas

SIEVIESU VECUMA GRUPAS

Sievietes virs 45g. ~Hen- ﬁodz 258
24% 20 . 19% 16
Siev. 25-45g.
57% 47

2.5. attels. SievieSu sadalijums vecuma grupas

Kopuma péc petijuma 1. posma anketéSanas tika izslégti n=48 dalibnieki, kas sastada
24% no kopgja dalibnieku skaita. Galvenokart tika izslegti tie, kas lieto medikamentus, kuri
ietekmé organisma homeostazi (kopuma tie ir n=25 dalibnieki, kas ir 41% no visiem
izslégSanas faktoriem, ka ar1 13% no visa kopgja dalibnieku skaita). Skatit 2.6.att. No Siem
datiem var secinat, ka visbiezakais sausas acs slimibas iemesls varétu biit medikamentu

lietoSana, kas ietekme asaru osmolaritati.
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Izsleg3anas faktori péc 1. posma
rezultatiem.

B Medkamenti ™ Varogdz. dsfunkc B Artrits KL mDiabéts m Kirurgija

2.5. attéels. IzslegSanas faktoru iedalijums procentuali p&c 1.posma. Visvairak dalibnieki tika

izslégti dé] medikamentu lietoSanas, kas izmaina organisma homeostazi.

Izvertejot OSDI anketas rezultatus, tika iegiiti dati par to korelaciju ar asaru osmolaritati.
Vidgjais dalibnieku rezultats kop&ja vértejuma ir 10,76 +/- 11.84 punkti, un tas atbilst normai
(0-12 punkti). Savukart, sadalot grupas, dalibnieki, kas strada iekstelpas (turpmak grupa 1) un
darbinieki, kas strada arpus telpam (turpmak grupa 2) atseviska salidzinajuma atskiras. Grupa
1 dalibnieku vidgjais rezultats ir 15,62 +/- 14.60 punkti, rezultati atbilst vieglai sausas acs
slimibas pakapei (13-22 punkti). Grupa 2 dalibnieku vid&jais rezultats ir 7.01+/-7.31 punkti,
rezultats atbilst normai (0-12 punkti).

Izvertejot McMonnies anketas rezultatus, tika ieglts dalibnieku rezultatu kopgjais
vertejums, kas ir 7,13 +/- 4,16 punkti (atbilst normai 0-10 punkti). Grupu rezultati atskiras, bet
abas ieklavas normas robezas: grupa 1 dalibnieku vidg&jais rezultats 9,02 +/- 6,31 punkti, grupa
2 dalibnieku vidgjais rezultats 4,07 +/- 4,16 punkti, atskiriba starp abam grupam ir 4.95 punkti.

(2.6. att., 2.7. att.,)
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2.6 attels. Asaru osmolaritates koleracija ar OSDI anketas iegiito rezultatu.. Salidzinajuma ar

asaru osmolaritates m&rjjumu nav noverojama statistiski butiska korelacija starp raditajiem r= 0,042.,

P(0,16) > 0.05.

MchMonnies anketa

Asaru osmolaritates koleracija ar McMonnies anketu
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(2.7. attels. Asaru osmolaritates koleracija ar McMonnies anketas rezultatiem. Salidzinajuma ar

asaru merjjumu rezultatiem nav noverojama statistiski biitiska korelacija r= 0,053., P(0,41

)>0.05.

Iesp&jamo rezultatu atskiribu var pamatot ar to, ka OSDI anketa ir balstita uz pacienta

subjektivam stidzibam, kas var€tu bit saistitas ar sausas acs slimibu, toties McMonnies anketa

ir balstita uz riska faktoriem, kas varétu veicinat sausas acs slimibas paradiSanos. Rezultata ir

nepiecieSams vismaz divas anketas sausas acs slimibas izvertésanai, tadejadi tieSsaiste izveidota

anketa dod iespgju optimali noverté€t dazadu faktoru ietekmi, kas var veicinat sausas acs
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slimibas diagnosticéSanu. Datu korelacija ir noveérojama, bet tas pareizibu ietekme tadi faktori
ka dalibnieku Iidzestiba, izpratne par uzdoto jautajumu, ka arT individuala jutiguma pakape uz
kadu no kairinatajiem. Datos iesp&ams novérot, ka 30 dalibnieki peéc OSDI anketas izjtt kadu
no sausas acs simptomiem, bet asaru osmolaritate ir normas robezas un neliecina par sausas acs
slimibu, 13 dalibnieki péc OSDI anketas neizjiit vai ar izjut minimali kadu no sausas acs
simptomiem, bet asaru osmolaritate ir virs normas un atbilst no vieglas Iidz merenai sausas acs
slimibai, ka arT 4 dalibniekiem neatbilst m&rfjjums. Kopuma 23.5% dalibnieku OSDI anketas
rezultati nav saistami ar objektiviem datiem, tadejadi negativi ietekmgjot kop&jo rezultatu. Ir
noverojama saistiba starp asaru osmolaritati un ara pavaditajam stundam, ka ar1 neliela atSkiriba

starp pateréta idens daudzumu ikdiena.(Sk. 2.8.att., 2.9. att.,).

Asaru osmolaritate attieciba pret ara pavaditajam
stundam

(2.8. attels. Asaru osmolaritates rezultats atkariba no ara pavaditajam stundam. Ir novérojama

statistiski biitiska korelacija starp raditajiem r= 0.98 P (0.74)> 0.05

Asaru osmolaritate attieciba pret izdzerto tudens
daudzumu

Maz3k par 1 litru no 1-2 i
(2.9. attels. Asaru osmolaritate atkariba no izdzerta idens daudzuma. Ir novérojama statistiski

butiska korelacija starp raditajiem r=0.49, P (0.76)> 0.05.
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2.2.2.pétTjuma 2. posma rezultatu analize

P&étijuma 2. posma piedalijas kopa n=105 dalibnieki (neatkarigi no vecuma un dzimuma),
kam tika veikts asaru osmolaritates mérjjums ar TearLab ierici. Dalibnieku grupa, kas strada
iekstelpas (turpmak grupa 1) n=57, un dalibnieku grupa, kas strada arpus telpam (turpmak grupa
2) n=48. Vidgjais asaru osmolaritates raditajs grupam kopa 305 +/- 14 mOsm/L. Apskatot
grupas ir redzamas izmainas: grupa 1 dalibnieku asaru osmolaritates rezultati bija mazliet lielaki
308 +/- 14 mOsm/L ar minimalo vértibu 276mOsm/L un maksimalo vértibu 344 mOsm/L, bet
grupa 2 dalibnieku asaru osmolaritates rezultats bija 302 +/- 12 mOsm/L ar minimalo vértibu
276 mOsm/L un maksimalo vertibu 338 mOsm/L. Apskatot 10 p&tijumus par asaru osmolaritati
no 2010.gada Iidz 2018.gadam (sk.1.2.tabulu), vid€ja asaru osmolaritate ir 305.07 mOsm/L.
Kopuma $aja petijuma iegutie dati atbilst jau ieprieks veiktajiem pétijumiem. Ir nov@rojama
maza atSkiriba starp Grupu 1 un Grupu 2, proti, ir redzams, ka Grupas 2 kopgjais vidgjais
rezultats ir zemaks ka Grupai 1. Atskiriba sastada 6 vienibas, kas, manuprat, butiski neietekmé
rezultatu (sk.2.10.att.)

P&tijuma 2. posma piedalijas dalibnieki [idz 25 gadu vecumam (5 sievietes, 5 viriesi), no
25-45 gadu vecumam (37 sievietes, 46 viriesi), virs 45 gadu vecumam (10 sievietes), var
noverot tendenci, ka sievieteém asaru osmolaritate ir nedaudz augstaka ka virieSiem, bet ne loti

btiski, Tpasi virs 45 gadu vecuma, Sie dati sakrit ar literatiira miné&to. (2.11. att)

Asaru osmolaritates salidzinajums starp grupam

308
N
JUS
306 395
—d
= 304
=
v
O 302
=
=
SUV
298
296
294
Kopa Grupal Grupa 2

2.10 attels. Asaru salidzinajums starp grupam. Kopa- dalibnieku rezultatu vidgja vertiba;

Grupa 1- iekstelpas stradajosie dalibnieki, Grupa 2- arpus telpam stradajosie dalibnieki.
Asaru osmolaritates salidzinajuma starp grupam var noveérot, kad grupai 1 ir lielaks
osmolaritates raditajs to varétu attiecinat uz apkart€jas vides ietekmi, galvenokart uz relativo

gaisa mitrumu. LU DAC &ka pétijjuma ietvaros tika mérits RH, gan gaitenos, gan dazados
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kabinetos. Vidgjais gaisa mitrums, kas tika iegts bija 22.62 %, mazakais nomeéritais RH 7,7 %
kas ir kritiski maz, ka arT maksimalais nomeritais 23.70 % (p&c intensivas papildus gaisa
mitrinasanas). Ministru kabineta 2009. 1. aprila pienemtaja noteikuma Nr. 359 ir noteikts darba
telpu mikroklimatam noteiktas prasibas atkariba no slodzes, gada aukstaja perioda ne mazaka
ka +13 oC - 25 oC un RH 30-70%. Turpreti grupa 2 vairak uzturas arpus telpam, gada vidgjais
gaisa relativais mitrums Latvija ir 81%, kas ir salidzinoS$i augsts. Vismazakais mitruma saturs

gaisa ir maija — 71%, vislielakais — novembr1 un decembrT - 88%.

Asaru osmolaritates salidzindjums sievietém un virieSiem vecumu

grupas
: 306,6

307,0

306,0 30%,22
E 305,0
= 3040 30B,2
£ 303,0

302,0

301,0

300,0

299,0

Mdz25g. 25-45g. virs45g.

msievietes W viriesi

2.11 attéls. Asaru osmolaritates salidzinajums sievieteém un virieSiem vecuma grupas.

Visu vecuma grupu salidzinajums starp virieSiem
un sievietém
306,00

304,30

305,00
304,00 302,07
303,00 ‘

302,00

mOsm/L

301,00
300,00
299,00
298,00

sevietes viriesi
2.12 attéls. Visu vecuma grupu salidzinajums starp virieSiem un sieviet€ém. Nav noveérojama
butiska atskiriba.
Nemot véra TearLab ierices razotaja ( TearLab ™ Corp) ieteiktos sadalijumus,
osmolaritates merijumiem norma ir I1dz 300 mOsm/L, vieglai sausas acs formai atbilst 300-

320 mOsm/L, m&renai lidz smagai 320-340 mOsm/L, smagi virs 340 mOsm/L.(Sk. 2.13. att.)
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Sausas acs smaguma pakape sievietém un virieSiem
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fidz 300, norma 300-320, viegia 320-340, méreni virs 340, snagi
fidz smagi

Dalibnieku skaits

wu

Sausas acs smaguma pakape mOsm/L

2.13.attéels. Sausas acs smaguma pakape sievietém un virieSiem.

Kopuma 2. posma piedalijas 105 dalibnieki 63 viriesi un 42 sievietes. Atsaucoties uz
Tearlab razotaja ieteikto sadalijumu Iidz 300 mOsm/L ir 45 dalibnieki (30 viriesi; 15 sievietes),
no 300- 320 mOsm/L ir 45 dalibnieki (28 viriesi; 17 sievietes), 320-340 mOsm/L 13 dalibnieki
(5 viriesi; 8 sievietes), virs 340 mOsm/L 2 dalibnieki (2 sievietes). Ir noveérojams, ka sievietem
osmolaritate ir lielaka ka virieSiem, ka ar1 paaugstinats iesp&ja paradities sausas acs slimibai,
kas sakrit ar literatiiru. V@l svarigi ir, kad viriesi vairak uzturas arpus telpam ka sievietes. (Sk.

2.14 att.)

VirieSu un sievieSu ara pavadito stundu
salidzinajums

70

50

67
38
32 32
10 - O

fidz1h nol-4h Varak ka4h

Stundas diena

AxisTitle
msievictes g viriesi

2.14 attels. VirieSu un sieviesu ara pavadito stundu salidzinajums.
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SECINAJUMI

1. Izvertgjot OSDI anketas rezultatus, tika iegtti dati par vid§jo dalibnieku rezultatu,
kopgja vertejuma ir 10,76 +/- 11.84 punkti, un tas atbilst normai (0-12 punkti).
Turpretim bija redzams, ka rezultati grupai, kas strada iekstelpa vidgjais rezultats ir
15.62 +/- 14.6 punkti, kas atbilst vidgjai sausas acs slimibai, kamér grupa kura
darbinieki strada arpus telpam vidgja vertiba atbilda 7.01 +/- 4.16 punkti kas ir normali.
Turprett McMonnies anketa, gan kopé&jais, gan grupam atseviski, vidgjais vertejums
atbilst normai.

2. Asaru osmolaritates salidzinajuma starp grupam var novérot, kad grupai 1 ir lielaks
vid€jais osmolaritates raditajs 308 mOsm/L to var€tu attiecinat uz apkartjas vides
ietekmi, galvenokart uz relativo gaisa mitrumu. Turpreti grupai 2 vid€jais osmolaritates
raditajs 302 mOsm/L. AtSkiriba starp grupam vidgjai vertibai nav bitiska.

3. lzvirzita hipoteze dal€ji apstiprinajas, iegito datu atskiriba pastav, starp abam grupam

ir salidzinos§i maza. NepiecieSami vairak merijjumi un atlases kriteriji.
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NOBEIGUMS

Veiktaja petijuma bija noveérojamas asaru osmolaritates izmainas saistiba ar gaisa relativo
mitrumu, tomer atSkiriba starp grupam ir salidzinosi maza, ka ar iegltie pétjjuma dati ir
pretrunigi ar jau veikto pétijumu rezultatiem. Butu ieteicams veikt smalkaku dalibnieku
anket€Sanu un pienacigi izskaidrot pirms ankete$anas jautajumu un atbilzu nozimi, lai nerastos
kltidaini dati. NepiecieSams ar1 veikt plasaku pétjjumu ar lielaku dalibnieku skaitu. P&tijuma
izstradata anket€Sanas metode un mérijjumu ievaksanas metode ir salidzinosi veiksmiga, butu
nepiecieSami vél uzlabojumi, ka detaliz€takas tieSsaistes anketas izveide, ka arT mérfjjumu
veikSanai biitu vélams visus dalibniekus parbaudit viena vieta. Osmolaritates me&rijjumu ieguve
pateicoties TearLab iericei ir loti atra, nenogurdinosa un objektiva metode, kas lauj atri iegiit
datus un lieki neizkavét dalibnieku. TieSsaistes anketa kopa ar TearLab osmolaritates sist€ému
varétu bt loti objektiva diagnostikas metode sausas acs slimibai.

Arvien vairak pieaug sausas acs slimibas pacientu skaits, 1pasi ofisa darbiniekiem, biitu
vElams pieverst vairak uzmanibas biezakam acu parbaudém, ka art papildus gaisa mitrinasanai
ofisos. Petijumu gaisa mitruma ietekmei uz asaru osmolaritati joprojam ir maz, ka art nav
skaidrs kada laika perioda var attistities sausas acs simptomi pie zema relativa gaisa mitruma.
Ir japievers vairak uzmaniba dazadiem riska faktoriem, kas var veicinat sausas acs simptomus
un péc iesp€jas mazinat to ietekmi uz redzi.

Petfjums tika veikts ar jau dal&ji iegiitiem datiem, kas atviegloja pétijjuma izpildi, ka ar1
radija priekSstatu par paveicamo darbu un meérkiem.

ST téma ir loti aktuala un ir nepiecieSsamiba pétit asaru osmolaritates un relativa gaisa

mitruma mijiedarbibu, vai pat dazadu vides faktoru iedarbibu ne tikai relativa gaisa mitruma.
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PIELIKUMI

2019.05.27. Asaru osmolaritate dazadu profesiju parstavjiem, darbojoties telpa vai arpus tam.

Asaru osmolaritate dazadu profesiju parstavjiem,
darbojoties telpa vai arpus tam.

Esmu 3. kursa studente Elina Drozda. Es rakstu bakalaura darbu “Asaru osmolaritate dazadu
profesiju parstavjiem, darbojoties telpa vai arpus tam”, kura novértéju asaru sastavu un to kvalitati.
Darbs tiek veikts projekta “Redzes ergonomikas pétijumu vides attistiba” ietvaros, ko Tsteno LU
Fizikas, matematikas un optometrijas fakultate (projekts saskanots ar LU EKMI Zinatniskas izpétes
&tikas komisiju). Saja pétijuma tiek novértata asaru kvalitate un stabilitate atkariba no apkartgjas
vides apstak|u iedarbibas.

Anketa sniegta informacija ir konfidenciala un netiks izplatita treSajam personam.

Epasts un vards nepiecieSams, lai ar jums sazinatos, ja bls nepiecieSams veikt talako mérijumu!

* NepiecieSams

1. Vards

2. Vecums *

3. Dzimums *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

) Sieviete

) Virietis

4. Vai jus lietojat kontaktlécas? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

() Ja, biezak neka brilles

) Ja, bet retak neka brilles

) Né

5. Vai jums ir veikta acs lazerkorekcijas operacija vai kada cita veida acu operacija
(kataraktas, SkieléSanas laboSanas operacija u.c.)? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

6. Vai jums ir cukura diabéts? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

https://docs.google.com/forms/d/10C2tst9Z2yZEwQLUHveV5cxzjASEOp91NCgW7CL7Zvw/edit
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7. Cik stundas diena Jus pavadat arpus telpam? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

() Lidz 1 stundai
(") No 11idz 4 stundam

-

() Vairak par 4 stundam

8. Cik daudz adeni Jis izdzerat dienas laika? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

() Mazak par 1 litru
() Nof Iidz 2 litriem
(jw Vairak par 2 litriem
9. Vai jus ikdiena smékeéjat? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.
() Ja
) Ne

McMonnies tests

Sausas acs izvértéSanas anketa

10. Vai jums kadreiz ir bijusi noziméti pilieni vai cita veida arstéSana sausam acim? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

() Ja(e)
() Ne(0)

() Nezinu (0)

11. Vai jiis novérojat kadu no turpmak uzskaititajiem simptomiem? (ja "JA" atbildiet uz
nakamo jautajumu) *
Atziméjiet visus atbilsto$os variantus.
| | sapigums
[ | Skrapesana
| | Sausums
[ | Dedzinasana
[ ] Smilsu sajita

[ ] Ne

12. Cik biezi jatat Sos simptomus?
Atziméjiet tikai vienu variantu.
(") Nekad (0)
() Reizam(1)
() Biezi(4)
() Patstavigi (8)

https://docs.google.com/forms/d/10C2tst9Z2yZEwQLUHveV5cxzjASEOp91NCgW7CL7Zvw/edit
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13. Vai uzskatat kad jasu acis ir 1pasi jutigas pret cigareSu dimiem, smogu, gaisa
kondicionésanu vai apkuri? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.
() Ja@)
() N&(0)

) Reizém (2)

14. Vai jusu acis viegli klast sarkanas un iekaist péc peldésanas hloréta adeni? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

) Nav piemérojams

(i) Ja (2)
) N&(0)

() Reizém (1)

15. Vai jusu acis ir sausas un iekaisuSas nakamaja diena péc alkohola lietosanas *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

() Nav piemarojams (0)
D@
() N&(0)

) Reizém (2)

16. Vai jus lietojat: *
Atziméjiet visus atbilstoSos variantus.

J Antihistamina acu pilienus (2)

| Urindzenosi lidzekli (2)

| Miega zales (2)

LI

Trankvilizatori (2)

[]

|

Peroralus kontracepcijas I1dzeklus (2)

Zales divpadsmitpirkstu zarnas ¢ilas arstésanai (1)
Zales gremos$anas traucéjumu arstésanai (1)
Zales paaugstinata asinsspiediena reguléSanai (1)

Ne

|| Citas:

HEIn]

l

17. Vai jums ir artrits? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

() Ja@E
() Ne(o)
(") Nezinu (0)

https://docs.google.com/forms/d/10C2tst9Z2yZEwQLUHveV5cxzjASEOp91NCgW7CL7Zvw/edit
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18. Vai jums ir sausuma sajiata deguna, muteé, rikle, krasu kurvi, maksti? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.
() Nekad (0)
) Reizém (1)
( 7] Biezi (2)
() Patstavigi (4)

19. Vai jums ir vairogdziedzera funkciju traucéjumi ? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

() Ja@
) N&(0)
() Nezinu (0)

20. Vai médzat gulét ar daléji atvértam acim? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.
() Ja@)
~ ) Ne(o)
(_ ) Nezinu (0)

21. Vai Jums ir acu kairindjuma sajata péc pamosanas? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.
() Ja@E
ri\ Né (0)

() Nezinu (1)

OSDI A.

0- Nekad; 1- Dazas dienas nedéla; 2- Pusi nedélas; 3- lielako
dalu no nedélas; 4- Visu laiku

22. Vai jus pagajusaja nedéla esat piedzivojis kadu no Siem simptomiem? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

0 1 2 3 4
Acu jatigums pret gaismu i : ( 'j_f) ( : :
23.*
Atziméjiet tikai vienu variantu.
0 1 2 3 4

Smilsusajataacis () ) C ) () (

https://docs.google.com/forms/d/10C2tst9Z2yZEwQLUHveV5cxzjASEOp91NCgW7CL7Zvw/edit
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24.*
Atziméjiet tikai vienu variantu.

0 1 2 3 4
= o % - . N m—— N S —\
Sapigas vaiiekaisusasacis () () () () ()

25.%
Atziméjiet tikai vienu variantu.

I

() ow
)

IzplGdusi redze \i\

0- Nekad; 1- Dazas dienas nedéla; 2- Pusi nedélas; 3- lielako
dalu no nedélas; 4- Visu laiku

26. Vai jus Sis nedélas laika ir piemekléjusas gritibas, veicot kadu no Siem uzdevumiem? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

tasot C ) O (O O O

27.*
Atziméjiet tikai vienu variantu.

e e T e U
Braucotnakti () () () C ) (

28.*
Atziméjiet tikai vienu variantu.

2
Stradajotardatoru () C ) ) () ()

29.*
Atziméjiet tikai vienu variantu.

skatoties™V.- () ) (O O O

https://docs.google.com/forms/d/10C2tst9Z2yZEwQLUHveV5cxzjA3EOp91NCgW7CL7Zvw/edit
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0- Nekad; 1- Dazas dienas nedéla; 2- Pusi nedélas; 3- lielako
dalu no nedélas; 4- Visu laiku

30. Vai jasu acis Sonedé| ir bijusas jutigas pret kadu no Seit minétajiem faktoriem? *
Atziméjiet tikai vienu variantu.

31.*
Atziméjiet tikai vienu variantu.

0 1 2 3 4
Zems mitruma Iimenis, sauss gaiss (telpas) i \;j ) i j\ n\i,\
32. %
Atziméjiet tikai vienu variantu.
0 1 2 3 4

Gaisakondicionierir () () () () ()

Paldies, kad piedalijaties Bakalaura pétijjuma anketésSanas
dala!

Ja iegutie rezultati bs atbilstoSi pétfjuma kritérijiem, ar jums sazinasSos un tiks veikts acs
osmolaritates mérijjums ar "TearLab" osmolaritates ierici! Paldies!

Nodrosina

H Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/10C2tst9Z2yZEwQLUHveV5cxzjASEOp91NCgW7CL7Zvw/edit
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Bakalaura darbs “Asaru osmolaritate dazadu profesiju parstavjiem” izstradats LU Fizikas,

matematikas un optometrijas fakultate.
Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Elina Drozda

Studenta apliecibas Nr. ed16023

Rekomend@ju/nerekomendg&ju darbu aizstavésanai

Vaditaja: docents, Dr.phys. Evita Kassaliete

Recenzents: lektore, Prof.mag. Anete Petrova

Darbs iesniegts Optometrijas un redzes zinatnes nodala

Dekana pilnvarota persona: metodike Dzintra Holsta

Darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijuma komisijas sedé

. protokola Nr.

Komisijas sekretars:
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