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Anotacija

Bakalaura darbs uzrakstits latvieSu valoda uz 35 lappusém. Tas satur 6 tabulas, 8
zim&jumus, 24 atsauces uz literatiras avotiem un 2 pielikumus.

Merkis: noveérteét dazadu firmu mitrinoSo acu pilienu bakteriala piesarnpojuma rasanas
iespgjamibu to lietoSanas laika, ka ar1 veikt attiecigo preparatu konserv&josas aktivitates
parbaudi.

Uzdevumi: Veikt dazadu razotaju mitrinoSo acu pilienu bakteriala piesarnojuma
parbaudi uzreiz péc pirmreizgjas Iidzeklu atverSanas, ka ar1 péc 2, 4 un 6 nedelu ilgas pilienu
lietoSanas; salidzinat rezultatus starp divam vértgjamo pilienu grupam, no kuram vienas
grupas pilieni tiek lietoti strikti p&c lietoSanas instrukcijas, bet citi — atbilstosi ierastai pilienu
lietoSanai, ne vienmér ievérojot noteikto instrukciju; novertet mikroorganismu sp&ju vairoties
konservantus saturosajos acs pilienos, ar noliiku inficgjot petamos terapijas Iidzek]us.

Rezultati: 6 ned€lu laika regularu parbauzu rezultata neviena no 8 p&tamajiem terapijas
lidzekliem netika konstatéts bakterials piesarnojums. Pilienu lietoSanas instrukcijas
neievéro$ana $kiduma inficéSanos neizsauca. Skidumu konservéjosas aktivitates parbaude
pieradits, ka gaisa un cilvéka normalaja mikroflora sastopamais Staphylococcus aureus
maksligo asaru Skiduma nespgj vairoties un iet boja, savukart nosaciti patogéna
mikroorganisma Enterobacter aerogenes vairoSanas iesp&jama konservantu POLIQUAD
saturoSajas maksligajas asaras.

Atslégas vardi: sausa acs, acu pilieni, bakterialais piesarpojums, konservanti,

Staphylococcus, Enterobacter.



Abstract

Bachelor's thesis is written in Latvian on 35 pages. It contains 6 tables, 8 figures, 24
references to literature sources and two appendixes.

Objective: To evaluate possibility of bacterial contamination in moisturizing eye drops
from different companies in period of their use, as well as to test preservative activity of
drops.

Tasks: to perform test of bacterial contamination in moisturizing eye drops of various
manufacturers immediately after products first time opening, as well as after 2, 4 and 6 weeks
of drop use; to compare the results between the two groups of droplets, where drops of the
first group are used for strictly following the instructions, but others - the usual drop in
consumption, not necessarily following a set of instructions; to assess the ability of micro-
organisms to reproduce in preservative-containing eye drops by deliberate contamination of
solution.

Results: during 6 weeks of regular testing in none of eight studied bottles bacterial
contamination was found. Drip leaflet failure did not cause contamination of the solution. The
results, which were obtained by testing of preservative activity, indicated that Staphylococcus
aureus, which one is located in the air and the human normal flora, are unable to reproduce in
artificial tear solution and die, while the proliferation of conditionally pathogenic
microorganism Enterobacter aerogenes was observed in artificial tears containing
preservative POLIQUAD.

Key words: dry eye syndrome, eye drops, bacterial contamination of solution,

preservatives, Staphylococcus, Enterobacter.
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levads

Misdienas cilvéku redze neapzinati arvien biezak tiek paklauta lielai slodzei. Modernas
tehnologijas, stresa apstakli, dazadi medikamenti — Sie un vél daudzi citi faktori izraisa sausas
acs sindromu. Ta saukta sausa acs ir pasaulé biezakais redzes diskomforta un apsartusu,
kairinatu acu iemesls, kas tiek diagnostic€ts aptuveni ceturtajai dalai visu acu arstu un
optometristu pacientu. So cilvéku skaits arvien pieaug, tapec aktuals ir jautdgjums par sausas
acs sindroma arstéSanu un profilaksi.

Sodien tirg tick piedavats plags maksligo asaru klasts. Tas, galvenokart, sastav no
tidens un biezino8as substances — poliméra. Tomér dazadu razotaju piedavatie acu mitrinosie
pilieni jeb maksligas asaras var atSkirties, pieméram, péc izmantotajiem konservantiem vai
tam vielam, kas So preparatu sastavu maksimali pietuvina dabigajam asaru sastavam. Tapat
dazadu firmu piedavato maksligo asaru grupas atSkiras ar razotaja noteikto maksimalo
izmantoSanas terminu péc preparata pirmreiz&jas atverSanas. Visbiezak sastopami acu
mitrinoSie pilieni ar noteiktu viena ménesa izlietoSanas terminu, tomér tik 1sa laika posma
vidgji tiek izlietota puse no attieciga preparata. Nemot véra, ka sausas acs sindroms visbiezak
skar cilvékus péc 40 gadu vecuma, var dros$i apgalvot, ka vismaz puse no pacientiem turpina
izmantot tos pasus pilienus ari péc mingta termina beigam, uzskatot neizlietotu pilienu
izmeSanu par lielu iz8keérdibu.

Bakalaura darba meérkis ir izpétit dazadu firmu piedavato mitrinoSo acu pilienu
mikrobiologiska sastava iesp&jamas izmainas to lietoSanas laika un péc razotdja noradita
izmantoSanas termina beigam, ka ari veikt attiecigo preparatu konserv&josas aktivitates
novertgjumu.

Visiem acu pilieniem ir noteikta lietoSanas instrukcija, kas jaievero, izvairoties no
pilienu un acs inficéSanas. Tacu sausas acs raditais diskomforts var rasties, cilvékam
atrodoties jebkura vieta, dazados apstaklos. Ne vienmer ir iesp€ja atri nomazgat rokas, ka art
pati pilinaSana ne vienmér notiek atbilstosi lietoSanas instrukcijai. Tapec rodas jautajums, vai
tas varétu palielinat acs iekaisuma raSanas risku.

Bakalaura darbam ir sekojosi uzdevumi:

1. Veikt dazadu raZotaju mitrinoSo acu pilienu bakteriala piesarpojuma
parbaudi uzreiz pec pirmreiz&jas lidzek]u atverSanas, ka ar1 péc 2, 4 un 6 nedelu ilgas
pilienu lietosanas.

2. Salidzinat rezultatus starp divam vért€jamo pilienu grupam, no kuram
vienas grupas pilieni tiek lictoti strikti p&c lietosanas instrukcijas, bet citi — atbilstosi

ierastai pilienu lietoSanai, ne vienmér ievérojot noteikto instrukciju.



3. Novértét mikroorganismu spé&ju vairoties konservantus saturo$ajos acs
pilienos, ar noliiku inficgjot petamos terapijas lidzeklus.
4. Pieradit vai apgazt tieSu sakaribu starp razotaja noteikto izmantoSanas

terminu un acu pilienu sastava bakterialo piesarnojumu.



1. TEORETISKA DALA

1.1. Asaru plevite, tas uzbiive un nozime

Asaru plévite ir augsti specializ€ta un smalki strukturéta mitra kartina, kas nosedz acs
abola un plakstinu konjunktivu un radzeni. Asaru plévite visbiezak tiek attiecinata tikai uz
radzenes prieks€jo virsmu, kur tas stavokli izvertét ir visvieglak. Tom@r asaru plévite ir
saskaré ar daudz lielaku acs un tas apkartéjo audu virsmu. Asaru menisks neparprotami skar
arT acs abola konjunktivu un apakséja plaksta malinu. Tas kalpo ka atgadinajums tam, ka
asaru slanis ir nepartraukta saskaré ne tikai ar radzeni, bet arT ar par§jo konjunktivu. Lai
nodrosinatu veselu un labi funkciongjosu redzes sist€ému, asaru slanis jasaglaba kvantitativi un
kvalitativi diezgan Sauras robezas. Asaru plévites anomalijas, kuru rezultata pat Skietami
nedaudz mainas tas sastavs vai daudzums, var atri radit dazadus trauc&jumus plakstos un acs
konjunktiva, ka arT samazinat radzenes caurspidigumu. [1]

Var izdalit ¢etrus galvenos iemeslus, kadel ir svarigs veseligs un pilnvertigs asaru slanis
uz acs virsmas. Pirmkart, asaras aizpilda sikus radzenes epit€lija virsmas nelidzenumus, tada
veida nodroSinot idealu, gludu un regularu optisko virsmu. Otrkart, asaru slanitim ir liela
nozime plakstu un acs abola konjunktivas mitrinaSana, kam nepiecieSama stingra asaru slana
»pielipSana” §Tm virsmam, tada veida ieellojot tas. Pateicoties mirkSkinaSanas mehanismam
asaras nepartraukti pliist pari acs priek$€jai virsmai, aizskalojot no tas gan atmirusas un
nolobijusas Siinas, gan dazadus sveSkermenus un putek]us. Turklat, pateicoties osmotiskajam
gradientam, Gidens spéj pliist starp radzeni un asaru slani, ko nodroSina osmotiskais spiediens.
Ka treSo iemeslu, kade€] nepiecieSama pilnvertiga un nebojata asaru kartina uz acs virsmas,
jamin skabekla apmaina starp radzeni un asaru slani. Ta ka radzene nesatur asinsvadus,
asaram ir Joti liela nozime tas barosana. Skabeklis no apkartgjas vides izskist asaras un caur
tam tiek transportéts uz radzenes epitéliju. V&l jo vairak, tada svariga baribas viela ka glikoze
radzené nonak ari tieSi cauri asaru slanim, kura, savukart, izskist, nonakot no plaksta
konjunktivas asinsvadiem. Un visbeidzot, asaru plévite ir pirma aizsargbarjera, kas pasarga
acs virsmu no iesp&jamam infekcijam. To nodroSina atseviSku enzimu un proteinu
antibakteriala aktivitate, no kuriem ka galvenais jamin lizocims. [1]

Acs asaru plévite tiek aprakstita ka no trijiem slaniem sastavoSa struktiira. To veido
argjais — lipidu slanis, vid€jais — tidenainais slanis un ieks€jais — mucina slanis. Tacu pie asaru
pléviti veidojoSajam strukturam butu japieskaita arT radzenes epitélija mikrovilli, tada veida

izdalot v&l vienu, ceturto, asaru pléviti veidojoSo slani. Radzenes epitélija mikrovilli



nodroSina asaru plévites saistiSanos pie radzenes epitélija virsmas. [2] 1.1. attéla apskatams

asaru plévites slanu izvietojums un aptuvena to biezumu attieciba.

Liptdu slanis

Udens slanis

Radzenes epitélija £linas

1.1.att. Asaru plévites uzbuive

Argjo lipidu slani veido polara fosfolipidu kartina, kas robeZzojas ar idepaino slani, un
nepolara holesterola esterus un trigliceridus saturo$a kartina. Sis lipidu slanis ir hidrofobs, un
ar Udenaino asaru plévites slani to sasaista nelieli proteini, lipokalini, kuru viena no
galvenajam funkcijam ir hidrofobu molekulu saistidana un transports. Siem proteiniem ir arT
sava nozime asaru viskozitates noteikSana. Lipidu slanis veidojas, pateicoties Meiboma
dziedzeru sekrétam, kas izdalas parsvara mirkSkinaSanas laika, aizveroties un atveroties acs
plakstiniem. Tapéc pie biezas mirkSkinaSanas noveérojama lipidu slana biezuma
palielinaSanas, bet pie samazinata mirkskinaSanas bieZuma slanis klist planaks. Galvena
lipidu kartinas funkcija ir asaru plévites normala biezuma uzturéSana, noverSot pastiprinatu
tdenaina slana iztvaikoSanu no acs virsmas. Nepietieckama biezuma vai nepilnveértiga lipidu
slana gadijuma pastiprinati iztvaiko Gidens un veidojas sausa acs. Tapat lipidu slanis arT sekmé
asaru plévites vienmerigu izklasanu pa acs virsmu. [2,3]

Vidgjais, tidenainais slanis ir ar1 biezakais asaru plévites slanis. 95 % asaras esosa tidens
sekreté galvenais asaru dziedzeris, bet atlikuSo dalu — Krauzes un Volfranga dziedzeri.
Udenaino slani veido Gidens, elektroliti, iz8kiduais mucins un proteinu molekulas. Tapat tas
var saturét ar1 vitaminu A un asaru dziedzera izdalitos augSanas faktorus, kas pastiprinati
izdalas ka atbilde uz ievainojumu vai kairinajumu un sekmé radzenes epitélija atjaunosanos,

glikozi un interleikina citokinus, kas uzkrajas miega laika, kad asaru sekrécija ir samazinata.



Udenaina slana viena no galvenajam funkcijam ir atmosféras skabekla piegade radzenes
epitelijam. Tapat $is slanis nodroSina antibakterialo aizsardzibu pateicoties ta sastava esoSiem
protetniem (IgA, lizocims, laktoferrins). Udenainais slanis aizskalo gruzus un kaitigos
kairinatajus no acs virsmas, ka arT ievainojuma gadijumos lauj uz radzeni migrét leikocitiem.
Aizpildot un izlidzinot radzenes priek$€jas virsmas sikas neregularitates, tidenainais slanis

nodros$ina ar1 gludu optisko virsmu. [2,3]

Radzenes epitélija S0nu mikravilli

Ve

mucins

Patolodija Morma

asaru plévite

1.2. att. Asaru plévites saistiSanas pie radzenes epitelija

Mucins ir glikoproteins ar lielu molekulmasu. Sekretorais mucins var tikt iedalits divos
veidos — iz8kidusa un g€la forma. To sekreté konjunktiva esoSas Goblet $iinas, ka arT asaru
dziedzeris. Radzenes epitélija virs€jais Stnu sanis un konjunktiva producé transmembralo
mucinu, kas savukart veido glikokaliksu. Mucina slanis nodroSina acs virsmas mitrinasanu un
aizsardzibu, laujot Gidenainajam asaru slanim piestiprinaties pie hidrofobas radzenes virsmas.
Tas tiek panakts, mucinam piestiprinoties pie epit€lija mikrovilliem un dalgji absorbgjoties
radzenes epitélija virs€jos slanos, tada veida radot hidrofilu virsmu. Mucina kartina ieello acs
virsmu un pasarga to arT no bakteriju pieklisanas. Bojats radzenes epitélijs vai nepilnvertigs
mucina slanis samazina asaru plévites stabilitati, tiek traucéta asaru slana saistiSanas pie
radzenes virsmas. Shematiski tas attélots 1.2. attéla. [2,3]

Asaru plévite vienmérigi tiek izklata pa visu acs prieks$€jo virsmu pateicoties ar neironu
starpniecibu kontrolétam mirkskinaSanas mehanismam. Efektivas asaru slana atjaunosanas
pamata ir tris svarigi un nepiecieSami faktori:

. normals, netraucéts mirkskinasanas reflekss,

. saskare starp acs argjam virsmam un plakstiniem,



. normals, nebojats radzenes epitélija slanis. [3]

Ped€jo gadu laika arvien biezak, runajot par sausas acs c€loniem un pazimém, lielaka
uzmaniba tiek pieversta tieSi asaru plévites nestabilitatei. Nestabila asaru plévite rada
biezakus sausas acs simptomus, kas paradas daudz atrak, neka pie citam asaru plévites
nepilnibam. Normalos apstak]os asaru plévite turpina nosegt acs prieks€jo virsmu ari starp
mirkskinasanas reiz€m. Kad mirkskinasana tiek partraukta, asaru plévite péc mirkla paradisies
sausi punkti un plévites partraukuma apgabali. So laika momentu, kas ilgst no pédgjas
mirkskinaSanas reizes un lidz paradas pirmie sausie punkti vai partraukumi, definé ka asaru
plévites sabruksanas laiku jeb breakup time (BUT). Parasti tas tiek noteikts, iekrasojot asaras
ar fluorescinu un novérojot asaru pléviti caur kobaltzilu filtru. Normali asaru plévites BUT
parsniedz 10 sekundes. Ilgaks sabruksanas laiks tiek iegits, veicot neinvazivu asaru plévites
stabilitates novértéSanas testu, kura laika uz acs virsmas tiek projicéts att€ls un piefikséts laiks
lidz ar pirmo attéla kroplojumu paradi$anos. [4]

Lidz ar to, lai arT loti ilgi tika uzskatits, ka asaru slana nestabilitate saistita tikai ar
mucina slana nepilnibam un bojatiem radzenes epitélija mikrovilliem, tagad asaru plévites

nestabilitati var attiecinat pie visu sausas acs veidu galvenajam ipasibam. [4]



1.2. Sausas acs sindroms

Ta saucama sausa acs ir acu saslimstiba, kas visbiezak rodas sakara ar nepietickamu
asaru produkciju vai ari pastiprinatu to iztvaiko$anu no acs virsmas, ka rezultata tiek kairinata
un bojata plakstinu iek$€ja un acs ar€ja virsma, tada veida radot raksturigo diskomforta sajiitu.
ASV sausas acs sindroma raditais redzes un acu diskomforts ir viena no visbiezakajam

stdzibam, ar ko cilveks veérsas pie oftalmologa vai optometrista. [4]
1.2.1. Vesture

Veésturiski termina ,,Keratoconjunctivitis sicca”, kas ir sausas acs zinatniskais
nosaukums, ievieSanu piedévé zviedru oftalmologam Henrikam Sjogrenam (Henrik Sjogren),
kur§ pirmais atklaja triadi, ko vé&lak nosauc par Sjorgena sindromu. To veido
Keratoconjunctivitis sicca, sausums muté un sapes locitavas, un tas skar galvenokart sievietes.
Tikai 1950. gada Andrew De Roetth ievie$ terminu ,,sausa acs”. Daudzus gadus tika uzskatits,
ka sausas acs slimibas vieniga izpausme ir sausuma sajiita, kas rodas, samazinoties asaru
plévites idenaina slana biezumam. Tacu 1995. gada sausa acs tika definéta ka daudzpusigs
medicinisku un okularu saslimstibu komplekss, kas izpauZas ar samazinatu asaru produkciju
un/vai pastiprinatu asaru iztvaikosanu. [5]

2007. gada DEWS (Dry Eye WorkShop) vélreiz parskata sausas acs definiciju un
klasifikacijas shému. Tiek izveidota jauna klasifikacija, kas balstita uz slimibas etiologiju,
mehanismu un smaguma pakapi. Tapat tiek pilnveidots arT sausas acs defin€jums, saskana ar
kuru sausa acs ir multifaktoriala acs virsmas un asaru saslimstiba, kas izpauZas ar
diskomfortu, redzes trauc€jumiem un asaru slana nestabilitati ar iesp&jamiem acs virsmas
bojajumiem. Ta parasti kombin&jas ar paaugstinatu asaru slana osmolaritati un acs virsmas

iekaisumu. [6]
1.2.2. Simptomatika

Primarie sausas acs simptomi ir dedzinaSana un sveSkermena sajita aci. Simptomi
parasti saasinas, pastiprinati un ilgi pildot ar redzi saistitus uzdevumus, ka ari dazadu
apkartgjas vides faktoru ietekmé€, pie kuriem var minét v&ju, karstumu, dimus, ka art zemu
gaisa mitruma limeni. Paradoksali, bet pacienti ka vienu no siidzibam min ar1 pastiprinatu
asaroSanu. Ta noverojama gadijumos, kad acs pastiprinata kairinajuma dél sakas reflektoriska

asaru sekrécija un izdaliSanas. [7]



Tapat pie biezak sastopamajiem sausas acs simptomiem pieder ari pastiprinats
kairinajums, pavedienveidigu glotu izdalisanas un ar to saistita parejosa redzes miglosanas.
Retaki, tacu arT raksturigi simptomi ir nieze, gaismas bailes un smagu vai nogurusu plakstinu
sajuta. Pacienti ar sausas acs raditu smagu pavedienveida keratitu var stidz&ties arT par stipram
sapeém mirkskinasanas laika. Parsteidzosi, ka cilveki reti ka stidzibu min tie$i acu sausumu,
tacu dazi pacienti var atzZimé&t emociju vai kairinajuma izsaukto asaru samazinatu izdaliSanos,
nepietickamibu. Visi sausas acs jeb Keratoconjunctivitis sicca subjektivie simptomi mazinas,
aizverot plakstinus. [8]

Sausas acs sindromam raksturigas ar1 objektivas pazimes, ko pacients nemin ka
stidzibas, bet kas norada uz §is saslimstibas iespgjamo esamibu. Objektivos simptomus
nosaka, biomikroskopiski apskatot pacienta acis. Sausas acs gadijuma var tikt atklats
neregulars asaru menisks ar nelielu glotu saturu taja, radzenes virsmas filamenti un
punktveida iekraso$anas, kas novérojama Visbiezak radzenes apaks€ja dala un uz tas
konjunktivas dalas, ko nosedz plakstins. Sausas acs biomikroskopiska aina pec iekrasoSanas
ar Bengalijas roza redzama 1.3. attéla. Dazkart kliniska aina atgadina papillaro konjunktivitu.
Sava starpa saistitas sausas acs pazimes ir arl samazinats asaru ezerip$ un saisinats asaru

plévites break-up jeb sabruksanas laiks, kas norada uz asaru slana samazinatu stabilitati. [7,9]

1.3. att. Radzenes un konjunktivas epitélija kraso$anas ar

Bengalijas roza pacientam ar sausas acs sindromu



1.2.3. Etiopatogenéze un Klasifikacija

Runajot par vides ietekmi un lomu sausas acs patogenézg, jauzsver vairaki iesp&jamie
sausas acs sindroma raSanas riska faktori. Tos var iedalit atsevisSkas grupas, pienemot, ka $aja
gadijuma ar vidi visparigi saprot argjos faktorus. Ta viena riska faktoru dala saistas ar paSu
individu fiziologiskam atskiribam un patnibam, bet ota — ar ar&jo vidi un apstakliem, kados
tie uzturas. Pie fiziologijas Tpatnibam ka galveno jamin mirkskinasanas biezumu. Cilveki,
kuriem tas dabiski vienmér ir bijis salidzinosi zems, tiek mazak paklauti sausas acs rasanas
riskam, neka tie, kuru mirkskinasanas biezums samazinajies fiziologisku vai citu parmainu
rezultata. Jo retak tiek atjaunota asaru plévite ar mirkskinasanas palidzibu, jo vairak asaru
iztvaiko, radot acs diskomfortu. Tapat svarigs ir ari acs spraugas platums, no ka ir tiesi
atkarigs asaru kartinas iztvaikoSanas atrums. Spraugas platums varié ka starp atseviskiem
individiem, ta arT starp dazadam etniskam grupam, ka ari tas palielinas pie skata augSup un

samazinas, skatoties lejup. [6]

1.4. att. Virspuseja punktveida Kkeratopatija pacientam ar sausas acs

sindromu. Attela pa labi — fluorescina aina

Plasi pétijumi paradija lielu dzimumhormonu lomu sausas acs etiologija. Ta zems
androgéna un augsts estrogéna Itmenis tiek uzskatits par sausas acs nozimigu riska faktoru, jo
biologiski aktivs androgéns veicina asaru dziedzera un Meiboma dziedzeru darbibu. Tatad,
bez argjo faktoru ietekmes un patologisku procesu klatbiitnes biezi vien sausas acs sindromu
izraisa krasas hormonalas parmainas, pieméram, griitniecibas laika, kas rada bitiskas
izmainas asaru plévites uzbiivé. Ipasi tas izpauzas kontaktlecu nésatdjiem. Asaru plévites
nestabilitate var radit radzenes epitélija punktveida bojajumus vai pat virspus€jo punktveida

keratopatiju (skat. 1.4.att.) Acu stavoklis parasti uzlabojas péc dzemdibam, tac¢u keratitis sicca



simptomi var saasinaties turpmakas atlabsanas laika. Grutniecibas laika var pastiprinaties ari
mucina izdali$anas, kas rada raksturigo parejosu redzes miglosanos. [6,10]

Asaru sekréciju ieverojami var samazinat atseviSku medikamentu un zalu Ilidzeklu
lietosana. Tapat pie fiziologiskajam ipatnibam jamin katra individa vecums, ar ko notiek
dazadas izmainas cilvéka fiziologija, arl asaru sastava, samazinas asaru plévites stabilitate,
piecaug osmolaritate, notiek izmainas arT lipidu slana sastava. [6]

Pie argjiem vides faktoriem jamin katra cilvéka darba vide, ka art vide, kura individs
médz uzturéties. Ta asaru slani tdens daudzums samazinas, pastiprinati iztvaikojot, ko veicina
relativi zems mitruma Itmenis apkartéja vidé. Tas var pazeminaties dabiskos apstaklos
karstuma ietekmg, taCu sausu gaisu sev apkart més maksligi radam ari pasi, izmantojot gaisa
kondicionierus vai arT citos veidos izmainot vidi, kura atrodamies. Lidzigi pastiprinata asaru
iztvaikoSana var rasties pie stiprakas gaisa plismas, v&ja ietekmé. Stradajot pie dazadiem
displejiem un monitoriem, kas ar1 klust par neatnemamu cilvéka darba vidi, tiek neapzinati
samazinats mirkSkinaSanas biezums. Tas, ka arl citu, ar retaku mirkskinasanu vai skatu
augsup saistitu darbu izpilde, palielina sausas acs sindroma rasanas risku. [6]

Sausas acs sindroms Vvar tikt iedalits hroniska un akiita jeb epizodiska. Epizodiska sausa
acs paradas, veicot dazadus redzes vai citus uzdevumus, kuru laika butiski samazinas
mirkskinasanas biezums. Tada veida, vai arT dazadu vides apstaklu ietekmé, tiek grauta asaru
slanisa stabilitate uz acs virsmas, radot raksturigos sausas acs simptomus, kas izzad, tiklidz uz
acs virsmas tiek atkal atjaunota un stabilizéta asaru kartina. Savukart hronisks sausas acs
sindroms pastav ilgstoSi, ar pastdvigiem simptomiem un iesp&jamiem acs virsmas
bojajumiem. Tapat ka epizodiskas, ta arT hroniskas sausas acs gadijuma simptomu izpausmi
var pastiprinat dazadi nelabvéligie vides apstakli. [5]

Ka jau minéts ieprieks, 2007. gada tiek pilnveidota sausas acs klasifikacija. Iedalijums
tiek veidots, balstoties ka uz slimibas c€loniem, ta ari uz tas izpausmi un simptomiem. Sausa
acs tiek iedalita divas lielas grupas, no kuram viena ir asaru nepietickamibas radita sausa acs,
bet otra — sekundara sausa acs, ko izsauc pastiprinata asaru iztvaikosana. Otra grupa sikak tiek
iedaltta atkariba no iztvaikoSanu pastiprinosa faktora biitiskuma un tieSas vai netiesas saistibas
ar acs virsmas un plakstu stavokli, savukart asaru nepietickamibas izsauktas sausas acs grupa
talak tiek iedalita atkariba no ta, vai ta pieder Sjorgena sindromam, vai ne. [10] Sausas acs

klasifikacija, kas izveidota 2007. gada, redzama 1.5. attgla.
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1.5. att. Sausas acs klasifikacija [6, p.76]

Sausas acs sindromu var izsaukt jebkur§ no 1.5. att€la mingtajiem iemesliem, tacu tie
nav arl savstarp€ji izslédzoSi. Viena faktora izraisita sausa acs var kombin&ties ar citas
iedalfjuma grupas izraisitajiem un simptomiem, kas dazkart var arT doming&t. Tas ir sava veida
mijiedarbibas apburtais loks, kura rezultata var pastiprinaties sausas acs raditie simptomi un
pasliktinaties acs visparigais stavoklis. Ka pieméru var minét faktu, ka jebkuras izcelsmes
sausas acs gadijuma tiek bojatas un zaudétas mucinu sekret€josas konjunktivas kausveidigas
jeb Goblet stnas, ka rezultata samazinas asaru plévites stabilitate, paklaujot acs virsmu
bojajumu riskam un pastiprinatai iidenaina slana iztvaikoSanai no asaru slana, bet tas attiecigi
palielina acs virsmas ickaisuma rasanas iesp&jamibu. [6]

Pirmaja sausas acs iedalijuma grupa, kas att€lota 1.5. att€la, tiek ieklauti gadijumi, kad
sausa acs rodas nepietickamas asaru sekrécijas rezultata. Samazinata asaru sekrécija un
tdenaina slana sarukSana var rasties asaru dziedzera disfunkcijas vai, pieméram, dal€jas
destrukcijas rezultata. Neskatoties arT uz mérenu asaru iztvaikoSanu, samazinata tidepaina
slana del paradas asaru, lidz ar to ar1 acs virsmas epit€lija hiperosmolaritate. Tas aizsak
dazadu iekaisuma procesu kaskadi ar tumora nekrozes faktora, enzimu, iekaisuma citokinu un
citu vielu izdaliSanos. Gadijumos, kad asaru sekrécija samazinas asaru dziedzera iekaisuma un
infiltrata rezultata, dziedzeri rodas iekaisuma mediatori, kas, iekltistot asaras, nonak ar1 lidz
acs priekSgjai virsmai. Tacu, atklajot asaras ickaisuma mediatorus, nevar precizi noteikt, vai

tie naku$i no asaru dziedzera vai arT no acs konjunktivas vai radzenes. Nav stingri noteikts,
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vai pie asaru deficita izraisitas sausas acs biitiski samazinas vai palielinas ari asaru
iztvaikoSanas intensitate. Tas vairak atkarigs no slimibas konkrétas attistibas stadijas.[6]

Ka jau iepriek§ tika minéts, atseviski tiek izdalita sausa acs, kas rodas Sjorgena
sindroma gadijuma. Sjorgena sindroms ir eksokrinopatija, pie kuras organisma notiekosie
autoimiinie procesi boja asaru un siekalu dziedzerus. Tapat var tikt ietekmé&ti ar1 citi organi.
Dziedzeri pildas ar baltiem asinskermeniSiem, aktiviem T limfocitiem, kas izraisa atsevisku
dziedzera $tinu bojaeju. Tada veida samazinas attiecigi asaru vai siekalu sekrécija. [6] IzSkir
divu veidu Sjorgena sindromu — primaro un sekundaro. Primarais Sjorgena sindroms izraisa
parsvara tikai acs un mutes sausumu, bet sekundara sindroma gadijuma tiek skartas glotadas
visa organisma, piem&ram, baribas vada. Pievienojoties citam autoimiindm slimibam,
piem&ram, reimatoidais artrits vai sist€émiska skleroze, tiek bojati arT citi organi. [11]

Ar Sjorgena sindromu nesaistita sausa acs var veidoties pie nepietiekamas asaru
produkcijas, pie bojatiem asaru dziedzera audiem, ka ari asaru dziedzera kanalina
aizsprosto$anas gadijuma, ko var izsaukt konjunktivas rétoSanas, piem&ram, péc kimiskiem
apdegumiem, p&c trahomam. Asaru dziedzera audi var tikt bojati ka dziedzera audzgju, ta ari
dazadu slimibu raditu iekaisumu rezultata. Tie var ari tikt zaudéti dazadu kirurgisku operaciju
cela, ka rezultata var bt asaru kanalina vai art visa asaru dziedzera ekstirpacija, tacu tas ne
vienmer izsauc sausu aci, iesp&jams tapéc, ka atseviskos gadijumos asaru sekréciju kompensé
papildus dziedzeri un konjunktiva [6]. Nav izslégti arT iedzimti asaru dziedzera defekti, kas
tapat var samazinat asaru produkciju un traucét to izdalisanos. Ka redzams 1.5. attéla, sausas
acs sindroms var rasties ari pie neirologiskiem bojajumiem ar sensoro un motoro refleksu
zudumu, ka tas notiek, pieméram, Parkinsona slimibas gadijuma. Tacu ari péc acs
kirurgiskam operacijam vai kontaktlécu n€satajiem samazinata radzenes jutiba rada
palielinatu sausas acs rasanas risku. [3] DEWS 2007. gada zinojuma ka biezakais ar asaru
dziedzera trauc€jumiem saistitas sausas acs iemesls tiek minéts cilvéka vecums. Vecakiem
cilvekiem daudz biezak rodas dazadas asaru dziedzera patologijas, kas izraisa sausu aci. [6]

Ka jau ieprieks tika min€ts, sausa acs, kas rodas pastiprinatas asaru iztvaikoSanas dgl,
sikak iedalas atkariba no ta, vai c€lonis mekl&jams acs vai plakstu saslimSana, kas tiesi saistita
ar asaru plévites kvalitati, vai arl vispariga organisma stavokli. Ta pie acs un plakstu
saslimSanam ka pirmais un biezakais sausas acs c€lonis tiek min€ta meiboma dziedzeru
disfunkcija, 1pasi mugurgjais blefarits. Iekaisuma rezultata netick nodroSinata pilnvértiga
lipidu slana veidosanas, kas izraisa pastiprinatu asaru iztvaikoSanu. Meiboma dziedzeru
darbibas trauc€jumi vai pat to trikums var biit arT iedzimts. Tapat asaru iztvaikoSana var
pastiprinaties, palielinoties acs spraugai. Tas var notikt, piem&ram, eksoftalma gadijuma, ko

var radit ka proptoze, ta ar1 kraniostenoze un citas saslimSanas, kas izmaina acs abola
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novietojumu orbita. Palielinatu acs spraugu var novérot ari pie augstas miopijas pakapes vai
péc plakstu kirurgiskajam operacijam. Pastiprinata asaru slapa iztvaikoSana notiek ari pie
skata augSup, tada veida palielinoties laukumam, no kura iztvaiko asaras. Tapat jau ieprieks
tika mingéts, ka asaru iztvaikoSanas intensitati ictekmé arT mirkSkinasanas bieZzums. [6]

Runajot par vispariga organisma stavokla ietekmi uz acs virsmu un lomu sausas acs
izveidg, vispirms jamin vitamina A triikums. ST vitamina deficita izraisito sauso aci sauc ari
par kseroftalmiju, un tai var biit divi atskirigi veidosanas mehanismi. Pirmkart, vitaminam A
ir liela nozime kausveidigo Siinu atjaunosanas procesa, lidz ar to tas netieSi atbild arT par
mucina sekréciju. Ka apskatits ieprieksS, samazinats mucina daudzums rada nestabilu asaru
pleviti un saisinatu BUT laiku, kas izraisa sausas acs sindromu. A vitamina trikums
organisma tapat var radit arT asaru dziedzera audu bojajumu, tap&c otro ar A vitamina trikumu
saistito sausas acs attistibas mehanismu attiecina pie nepietieckamas asaru produkcijas raditas
sausas acs grupas. [6]

Kas attiecas uz lokalas izmantosanas medikamentiem, svarigi atzimét, ka atseviskas to
sastava ietilpstosas vielas, pieméram, konservanti, var izsaukt acs virsmas toksiskas reakcijas.
Ta benzalkonija hlorids izraisa radzenes epit€lija Stinu bojajumu un punktveida keratitu, kas
trauc€ acs virsmas mitrinasanos. Par sausas acs sindromu bieZi stidzas glaukomas slimnieki,
kas ilgsto$i izmanto konservantus saturoSus pretglaukomas medikamentus. Tapat sauso aci
var radit lokalas anestézijas pielietoSana, kas kavé asaru dziedzera inervaciju un samazina
mirkskinasanas biezumu. [6]

Ka redzams 1.5. att€la, pie otras sausas acs grupas, kas saistita ar pastiprinatu asaru
iztvaikoSanu, tiek pieskaitita arT kontaktlécu n€sasanas izraisita sausa acs. ASV 2000. gada
veiktaja petijuma no visiem aptaujatajiem kontaktlécu nesatajiem 50% stidz€jas par sausas acs
radito diskomfortu. Tika atklats, ka Siem cilvékiem kontaktlécu lietoSanas del klust planaks
asaru plévites ar&jais lipidu slanis un samazinas asaru slana stabilitate. Tas, kombingjoties ar
kontaktlécas zemo mitrinaSanos, izsauc asaru pastiprinatu iztvaikoSanu lécu nésasanas laika,
ka ar1 rada izmainas lipidu slana uzbiive. Tiek atziméts, ka sausas acs simptomi kontaktlécu
nésatajiem izpauzas 12 reizes biezak neka emetropiem cilvékiem un 5 reizes biezak neka
brillu lietotajiem. [6]

Ir pieradits, ka wvairaku hronisku acu slimibu gadijuma notiek asaru plévites
destabilizacija, tada veida pamatslimibai pievienojot ari sausas acs komponenti. Ta notiek,
pieméram, alergiskas acs gadijuma. Tacu tapat ar zinams, ka jebkura veida sausas acs
gadijuma, neatkarigi no tas pamatcélona un smaguma pakapes, tiek bojatas vismaz
konjunktivas kausveidigas Stinas vai pat citi acs audi, tada veida iesaistot ari acs virsmas

bojajuma elementu. [6]
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1.3. Acu mitrinosie pilieni

Lai ar sausa acs var veidoties dazadu iemeslu d&] un attistities péc dazadiem
mehanismiem, joprojam visbiezak izmantotais terapijas veids ir ta saukto maksligo asaru jeb

acu mitrinoSo pilienu un lubrikantu pielietosana.

1.3.1.Maksligo asaru veidi

Dazadu acs virsmas slimibu gadijumos, pieméram, pie radzenes nobrazumiem, herpes
simplex un citiem keratitiem, izmanto acs lubrikantus, savukart Sausas acs arstéSanai un
simptomu mazinasanai tiek izmantotas uz tidens un poliméru bazes veidotas maksligas asaras.
Ideala gadijuma Siem acu mitrino$ajiem pilieniem biitu jaatdarina visas asaram piemTitos$as
metaboliskas, optiskas un fizikalas ipasibas. Papildus tam biitu raksturigs ilgs okularas
rezidences laiks un sastava ietilpstosas terapeitiskas vielas, kas noverstu acs virsmas primaros
un sekundaros bojajumus. Izmantojot papildus dabiskajam asaram Ilidzekli, kas paildzina
asaru uzturéSanas laiku aci, tiek uzlabota asaru plévites stabilitate un paildzinats TBUT laiks.
Sada acs mitrind$anas metode ir paraka par asaru aizvietoSanu ar Skidumiem, kuru
uzturéSanas laiks aci ir 1ss. [2]

Tatad, ka kimiski savienojumi, miisdienas maksligo asaru preparati, mitrinoSie pilieni ir
biologiski inertu poliméru tidens $kidumi. Ir pieejami maksligo asaru preparati ka uz tidens, ta
ar1 uz gela bazes. Atskiriba no géla, uz tdens bazes veidotiem pilieniem ne vienmér piemit
pietiekoSa viskozitate kvalitativas asaru plévites formeSanai, tapéc tos nakas lietot saméra
biezi. Parasti mitrinoSos pilienus iesaka lietot 1idz 5 reizém diena. Tas gan neattiecas uz
ilgstosakas darbibas preparatiem, kas satur natrija hialuronatu (pilina 1-3 reizes diena), vielu,
pateicoties kurai toksiskus konservantus nesaturoSiem pilieniem piemit radzenes audu
regeneréSanas spéjas. Savukart atsevisku Iidzeklu sastava ietilpstoSais dekspantenols sekmé
radzenes epitelizaciju. Tapat visi zemas viskozitates maksligo asaru preparati péc sava sastava
iedalas arT sikak — konservantus saturo$os un bezkonservantu mitrinosajos acu pilienos. [12]
Bez konservantiem parsvara tiek razoti vienreizgjas lietoSanas jeb unidozu medikamenti [6].

Uz gela pamata veidotiem mitrinoSiem pilieniem piemit prolong€ta darbiba, 1idz ar to
tiek nodro§inata stabilaka asaru plevite. Sadu Iidzeklu sastava ietilpst karbomérs jeb
poliakrilskabe, kurai ir liela nozime acs mitrinasanas un asaru plévites atjauno$anas procesos.
[12]

Gadijumos, kad sausas acs sindroms skar kontaktlecu né€sataju, rekomendé izmantot
tadus mitrinoSos pilienus, kurus var pilinat tiesi uz kontaktlécas. Vairak ieteicami lidzekli, kas

veidoti uz Gdens bazes, ta ka g€lu formas uz kontaktlécas virsmas veido pléviti, kas negativi
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ietekmé ka skaidru redzi, ta ari pasas kontaktlécas mitrinaSanos. Tapat vairak pieméroti ir
terapijas Iidzekli, kas nesatur konservantus, jo tie var uzkraties 1&cas materiala un turpmakaja
tas valkasanas laika toksiski iedarboties uz radzenes audiem. Acu mitrinoSie pilieni, kas
paredzéti kontaktlécu lietotajiem, iedalas vairakas grupas:
e  preparati, kas satur konservantus un ir veidoti uz celulozes pamata,
e preparati, kas nesatur konservantus un ir veidoti uz hialuronskabes
pamata,

e kombingtie preparati. [12]
1.3.2. Galvenas sastava ietilpsto$as vielas un to nozime

Lielaka dala maksligo asaru tiek veidotas uz tidens bazes ar pievienotiem polimériem,
kas nodroSina viskozitati, uzlabo mitrinaSanu un uzturéSanas laiku aci, paaugstinot asaru slana
stabilitati. No visbiezak izmantojamiem polim&riem jamin metilceluloze (MC) un tas
atvasinajumi, polivinilspirts (PVA), polivinilpirrolidons jeb povidons (PVP), propilénglikols
un dekstrans. [2] Pie celulozes atvasinajumiem, kas tiek izmantoti maksligo asaru razos$ana,
pieder hipromeloze, kas So terapijas Iidzeklu sastava sastopama visbiezak. Tas ir viskoelastigs
polisaharids, kas nodroSina zimigu asaru viskozitates palielinasanos pie mérena lidzekla
daudzuma pielietoSanas. Celulozes preparati var tikt lietoti arT vienlaicigi ar citiem acs
medikamentiem. Pie celulozes trikumiem jamin tas tendence izsaukt kreveliSu veidoSanos uz
plakstiem, tada veida imit€jot blefaritu, ka ar1 fakts, ka $adi Iidzekli ir efektivi tikai asaru
produkcijas izsauktas sausas acs sindroma arst€Sanai. Ja sausa acs radusies ne tikai tidenaina,
bet arT lipidu vai mucina deficita rezultata, vairak efektivi ir medikamenti, kuru sastava ietilpst
polivinilspirts. Tacu $adi lidzekli ir ar zemaku viskozitati un ar nav savienojami ar citiem acs
medikamentiem. [12] Pie pargjiem viskozitati palielinoSiem Iidzekliem pieder glicerins,
Zelatins, polietiléna glikols, poloksamérs 407 un polisorbats 80. Savukart natrija hlorids, kalija
hlorids, vairaki citi joni, ka arT borskabe mitrinoSo pilienu sastava nodroSina dabigajam
asaram lidzigu pH veértibu un salu sastavu. [2]

Ka iepriek§ minéts, mitrino$o lidzek]u glu formas satur karbomeéru. S viela, pateicoties
elektrostatiskajiem spékiem, saista iidens molekulas, palielina terapijas lidzekla viskozitati un
sekmé asaru plévites Gidenaina un mucina slanpu biezumu palielinasanos. Poliakrilskabe
nodroSina koloidas sisteémas viskozitati, un tai raksturiga sp€ja izmainities aréjo mehanisko
speku iedarbibas rezultata, kas konkrétaja gadijuma tiek panakts, pateicoties dabiskajiem
mirkSkinasanas mehanismiem. Ta mirkskinasanas rezultata ge€ls, kas veidots uz
poliakrilskabes pamata, pariet Skidra faze, kuras specifiskas 1pasibas atbilst dabigo asaru

skidruma fiziologiskiem parametriem. Sis process ir atgriezenisks — ja acs plakstini netiek
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aizverti, $kidrums pakapeniski struktur&jas un atkal parveidojas géla forma. Sads mehanisms
nodrosina ilglaicigu stabilas asaru plévites formesanos un acs pastavigu mitrinaSanu. Savukart
So sintétisko poliméru saturoSo preparatu trikums ir diskomforta sajutas un neskaidras redzes
radiSana. [12]

Lidzekli, kas pilditi vairakkartgjas lietoSanas pudelites, ta saucamas multidozas, satur ar1
konservantus, kuru uzdevums ir kavét mikroorganismu augSanu un vairo$anos konkrétaja
lidzekli. Tapat var but ieklauti ari citi papildus komponenti. [2] Visbiezak pielictotais
konservants maksligo asaru preparatos ir benzalkonija hlorids, lai gan ir labi izp&tita un
pieradita ta toksiska iedarbiba uz epitéliju. ST konservanta toksicitate ir tie$i saistita ar ta
koncentraciju, terapijas lidzekla pilinasanas biezumu, sekretéto asaru daudzumu un slimibas
izraisito acs virsmas bojajumu Smaguma pakapi. Pacientiem ar m&renu sauso aci vérojama
laba benzalkonija hloridu saturo$u medikamentu panesamiba, ja lidzeklis tiek lietots 4-6 reize
diena vai retak. Pie smagakiem sausas acs sindroma gadijumiem konservanta toksicitates
iesp&jamibu palielina samazinata asaru sekrécija un plisma. Benzalkonija hlorids var negativi
ietekm@t ka konjunktivas, ta arT radzenes epit€liju, bojat starpstinu saites, mikrobarkstinas, ka
arl izmainit §tinu formu, rezultatd izraisot Stinu nekrozi ar 1-2 epit€lija slanu zaud&Sanu.
Pacientiem ar smagas pakapes sauso aci, acs virsmas bojajumiem un asaru dziedzera funkciju
trauc€jumiem absoliti nepiecieSami terapijas lidzekli bez konservantiem. [6]

Neskatoties uz to, ka sausas acs terapijas lidzeklus sauc par maksligajam asaram, to
sastavs maz atbilst dabigajam cilvéka asaru sastavam. Maksligas asaras satur daudz elektrolitu
(Na, K, Cl, Ca), tacu ta ir arT vieniga sastavdala, kas kopiga ar dabigam asaram. MitrinoSie
pilieni, atSkiriba no asaram, nesatur nedz proteinus, nedz mucinu, nedz ari citus svarigus
komponentus, bez kuriem S§ie lidzekli sp€j tikai 1slaicigi atvieglot simptomus, nevis noverst

slimibas attistibu. [13]

1.3.3. Skiduma bakterialais piesarnojums

Izmantojot dazadu acs slimibu terapija ar baktérijam infic€tus medikamentus, pacients
tiek paklauts lielam acs iekaisuma raSanas riskam. Visiem acu pilieniem ir noteikts konkrets
izmantoSanas termin$ péc pirmreiz&as pudelites atverSanas, péc kura, izvairoties no
medikamenta inficé$anas, ieteicams konkréto pudeliti nomainit pret jaunu. Ir veikti daudzi
petijumi par medikamentu iesp&jamo bakterialo piesarnojumu. Ta 2002. gada Teherana, Irana,
tika izpetiti 200 acs pilienu paraugi, kas tika savakti no Farabi Acs slimnicas ambulancém. Ar
Lielbritanijas Farmacijas Kodeksu tiek noteikts, ka ambulanc€s izmantojamo medikamentu
lietoSanas termins pe&c pirmreiz&jas atverSanas ir tikai viena diena. Eksperimenta tika veikti

paraugu pétijumi péc 2, 4 un 7 dienu ilgas lietoSanas ambulancgs, un rezultati tika salidzinati
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ar paraugiem, kurus izmantoja tikai 1 dienu. P&tijuma mérkis bija parbaudit, vai ir iesp&jams
pagarinat konservantus saturo$o medikamentu ambulatoras izmantoSanas laiku. Rezultata tika
atklats, ka jau pirmaja lietoSanas diena 44% no visiem paraugiem tika infic&ti, bet pec 2 un 4
dienu lietoSanas infic€Sanas pakape nebija nozimigi pieaugusi. Savukart péc 7 dienam nemtos
paraugos atklata augstas pakapes Skiduma inficeSanas (70%). Tas lika secinat, ka ambulances
apstaklos medikaments nedrikst tikt lietots ilgak par divam dienam, tacu, lai nepaklautu
pacientus infekciju riskam, lidzeklus v€lams nomainit katras dienas beigas. [14]

Lidzigs pétijums tika publicéts 2001. gada, kad tika pétitas 92 acu pilienu pudelites, 43
no kuram tika atvértas un lietotas divas nedélas, bet 49 tika glabatas neatvértas. Rezultata
mikroorganismu klatbutne skiduma tika atklata 15 atvértajas (34,8%) un 5 neatvertajas
(10,2%) pudeliteés. Medikamentos, kas saturgja benzalkonija hloridu ka konservantu,
inficéSanas tika konstatéta 34,4% gadijumu. Parsvara infic€tajos preparatos tika atklats
koagulazes negativais stafilokoks. [15]

Savukart pret€js pétijums veikts, apzinati infic€jot maksligo asaru skidumus ar
noteiktiem mikroorganismiem. Ta ka miisdienas mitrinoSie pilieni ir cilvékiem brivi pieejami
bez arsta receptes, nejausi infic€tu pilienu lietoSana var izraisit bakterialo konjunktivitu vai
pasliktinat jau iekaisuSas acs stavokli. Petijuma meérkis bija noskaidrot pilienu sp&ju neitralizét
tajos nokJuvusos mikroorganismus. Cetri dazadi preparati tika inficeti ar Staphylococcus
aureus un Pseudomonas aeruginosa, kuru izturibu pret konservantiem pétija dazados laika
posmos no infic€Sanas briza. Eksperimenta gaita tika pieradits, ka konservantus saturoSos
pilienos péc daudz T1saka laika posma netika konstateéta Skiduma infic€Sanas, tacu
bezkonservantu medikamentos mikroorganismi tika konstatéti arT pec 9 stundam. Tacu nav
zinatniski pieradits, ka Skiduma atraku atinficéSanos sekmé tieSi sastava ietilpstoSie
konservanti. [16]

Plasi petits tiek arT konservantus nesaturoSo pilienu bakterialais piesarpojums. Ta 2005.
gada veikts pétijums, kura laika no 95 petamajiem preparatiem (10 dazadu veidu
medikamenti) véra nemams bakterials piesarnojums atklats 8 pudelites. Jaatzimé, ka tika péetiti
vairakkartgjas lietoSanas pudelites pilditie bezkonservantu pilieni un paraugi tika nemti tresaja
un septitaja lietoSanas diena. Visu eksperimenta gaita izdalito mikroorganismu uzskaitijums

redzams 1.1. tabula. [17]
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1.1.tabula

Inficetajos preparatos (n=8) identificétie mikroorganismi

Contaminating micro-oganism isolated Number of containers contaminated Occurrence (% of total)

Staph aureus 4 45
Coagulase negative staphylococcus 1 11
Bacillus spp 1 1.1
Serattia spp 1 11
Klebsiella oxytoca 1 1.1
Enterobacter cloacae 1 11

1

Alpha streptococcus 11

Kas attiecas uz visbiezak identificéto mikroorganismu Staphylococcus aureus, jaatzime,
ka ta ir nekustiga, sferiska Gram pozitiva mikroskopiska bakterija 0,5 Iidz 1.0 um diametra.
Mikroskopiski ta redzama paros, 1sas koku k&des vai vinogu kekariem Iidzigas kopas.
Neskatoties uz §1 patogéna mikroorganisma spéju izstradat vairak neka 25 toksiskas vielas, tas
biezi tiek saistits ar pasa cilvéka kermeni. Staphylococcus aureus nereti tiek konstatéts ka
veselu cilvéku, pieméram, deguna, rikles vai adas normalas mikrofloras dala. Tas var atrasties
daudzviet misu dabiskaja vid€, ieskaitot tideni, puteklus, gaisu, apgerbu vai sadzives

piederumus. [18]
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2. EKSPERIMENTALA DALA

2.1. Mérkis un uzdevumi

Bakalaura darba meérkis: izpétit dazadu firmu piedavato mitrinoSo acu pilienu
mikrobiologiska sastava iesp€jamas izmainas to lietoSanas laika un p&c razotaja noradita
izmantoSanas termina beigam, ka arT veikt attiecigo preparatu konserv&josas aktivitates
novertgjumu.

Darba uzdevumi:

1. Veikt dazadu raZotaju mitrinoSo acu pilienu bakteriala piesarpojuma
parbaudi uzreiz péc pirmreizgjas lidzeklu atvérSanas, ka arT péc 2, 4 un 6 nedelu ilgas
pilienu lietosanas.

2. Salidzinat rezultatus starp divam veértgjamo pilienu grupam, no kuram
vienas grupas pilieni tiek lietoti strikti p&c lietoSanas instrukcijas, bet citi — atbilstosi
ierastai pilienu lietoSanai, ne vienmér ievérojot noteikto instrukciju.

3. Novertet mikroorganismu spgju vairoties konservantus saturo$ajos acs
pilienos, ar noliiku infic€jot petamos terapijas lidzeklus.

4. Pieradit vai apgazt tieSu sakaribu starp razotdja noteikto izmantoSanas

terminu un acu pilienu sastava bakterialo piesarnojumu.
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2.2. Metodika
2.3.1. Petamie objekti

Lai novertetu sausas acs sindroma terapijas lidzek]u iesp€jamo bakterialo piesarnojumu
to lietoSanas laika un konservéjoSo aktivitati péc lidzekla infic€Sanas, eksperimentam tika
izvéléti 4 dazadu veidu piedavatie maksligo asaru preparati. Mikrobiologiskajam
novért§jumam tika izmantots pa 2 pudeliteém no katra veida. Tatad kopa pirmaja eksperimenta
dala tika izmantotas 8 maksligo asaru pudelites. Visi preparati tika izv€l&ti atbilstosi razotaja
noteiktajam izlietoSanas terminam péc lidzekla pirmreiz€jas atverSanas, kas konkrétaja
gadijuma bija 4 ned€las. Tris no Cetriem izvEl&tajiem terapijas lidzeklu veidiem bija uz idens
pamata veidoti acu pilieni, bet atlikuSais viens — g€la formas acu mitrinoss lidzeklis.

Eksperimentam tika izveleti tikai konservantus saturoSie maksligo asaru pilieni plastmasas

______

1. Hypromeloza-P, Unimed Pharma, (10 ml). Aktiva viela: hypromellosum (0,5%).
Konservants: benzalkonija hlorids.

2. Oftagel, Santen, (10 ml). Aktiva viela: Carbomerum 974P (0,25%). Konservants:
benzalkonija hlorids.

3. Artelac, Santen, (10 ml). Aktiva viela: hypromellosum (0,32%). Konservants:
cetrimids.

4. Tears Naturale, Alcon, (15 ml). Aktivas vielas: dextranum 70 (0,1%) un
hypromellosum (0,3%). Konservants: 0,001% POLYQUAD (polikvaternijs-1)

Skidums.

Turpmakaja eksperimenta un rezultatu apraksta terapijas lidzekli var tikt apzimeéti

atbilstosi iepriek§ minéta saraksta numeracijai.
2.3.2. Skiduma bakterialais piesarnojums

Pirmas eksperimenta dalas gaitd bija janoskaidro, vai maksligo asaru lietoSanas laika
izmainas to mikrobiologiskais sastavs un, attiecigi, secinat, vai Skiduma inficéSanas dél
terapijas lidzekla izmantoSana p&c razotaja noteikta termina beigam rada paaugstinatu acu
infekcijas rasanas risku. Eksperimenta veikSanai tika atlasiti Cetri subjekti ar méreni izteiktu
sausas acs sindromu, kas ar1 ikdiena lidz $§im simptomu mazinasanai lietojusi maksligo asaru
preparatus. Visiem Cetriem subjektiem pirms eksperimenta uzsaksanas tika liigts atbildet uz 4

jautajumiem, kas ciesi saistiti ar maksligo asaru lietosanu. Tika iegiti attiecigie rezultati:
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1. Cik reizes diena vidgji lietojat maksligas asaras?

S5unvairak | 0
2-4 reizes 3
1

1-2 reizes

2. Vai pirms pilinasanas vienmér tiek nomazgatas rokas?

Parasti nemazgaju 1
Ne vienmer 3
Ja, vienmér | 0

3. Vai gadas ar pudelites pilinataju pieskarties kadam virsmam, piem&ram, actm, adai,

aiztikt pilinataja galu ar rokam?

Nekad 2
Ja, daireiz 2
Ja, biezi | 0

4. Vai turpinat lietot lidzekli ari péc noteikta termina beigam, ja tas vél nav izlietots?

Nesekoju terminam 1
Né, uzreiz nomainu 1
Ja 2

Balstoties uz iegltajiem aptaujas rezultatiem, tika piegemts l@mums visus p&tamos

terapijas Iidzeklus iedalit divas grupas un parbaudit, cik biutiski Skidruma bakterialo
piesarnojuma risku palielina pilienu lietoSanas instrukcijas neievéroSana. Attiecigi tika

izveidotas divas pétamo preparatu grupas:



l.grupa — lidzekli tika pieSkirti lietoSanai cilvékiem ar mereni izteiktu sausas acs
sindromu, lietoSana notika atbilstoSi katra cilvéka ieradumiem, kas, spriezot no aptaujas
datiem, ne vienmer atbilst medikamenta lietoSanas instrukcijai.

2.grupa — lai nodroSinatu pilnigu kontroli, Iidzeklu pilinasana tiek simuléta (netiek
pilinats acis), ievérojot visus ar medikamentu lietoSanu saistitos instrukcijas punktus. Acu
pilienu Tears Naturale lietosanas instrukcijas fragments ka piemérs apskatams pielikuma
Nr.1.

Visi maksligo asaru preparati tika pilinati vid&ji 2-4 reizes diena 6 ned€lu garuma. Visu
izmantoto terapijas lidzeklu mikrobiologiska parbaude tika veikta uzreiz péc pirmreiz€jas
pudeliSu atvérSanas un ik péc divam lietoSanas ned&lam, attiecigi 2., 4. un 6. ned¢las beigas.
Tada veida tika novertéts terapijas lidzeklu iesp&jamais bakterialais piesarpojums ari péc
lietoSanas termina beigam, kas, ka minéts ieprieks, visiem pe&tamajiem lidzekliem noteikts 4
nedélas ilgs. Jaatzim€, ka visi eksperimenta iesaistitie cilvéki pirms ta uzsakSanas tika
informéti par nepiecieSamibu terapijas lidzeklus izmantot arT péc to izlietoSanas termina
beigam. Pilieni, kas tika lietoti atbilstosi instrukcijai, netika pilinati acT, tacu tie tika atverti un
Skidums tika pilinats no pudelites vid€ji tik pat biezi, cik otras grupas lidzekli, ko lietoja
eksperimenta iesaistitie cilveéki. Lidz ar to visas petamo Iidzeklu pudelites bija atvertas
aptuveni vienadu laika posmu. Tas ir svarigi, jo daudzi mikroorganismi $kiduma var nonakt
tiesi no gaisa mikrofloras.

Lai veiktu preparatu mikrobiologisko novért§jumu un parbauditu maksligo asaru
Skidumus uz mikroorganismu klatbiitni tajos, tika izmantots triptikazes sojas buljons —
universala Skidra barotne plaSa spektra dazadu taksonomisku grupu mikroorganismu
kultivéSanai. Pirms paraugu nonemsanas barojosais buljons tika sapildits sterilas mégengs,
katra mégené pa 5 ml buljona, péc ka visas mégenes tika noslégtas ar sterilu vates-marles
korki. Sada veida ieprieks sagatavotas barotnés tika iepilinati pa 3 pilieni pétama lidzekla no
katras maksligo asaru pudelites, attiecigi katru lidzekli cita m&gen&. Pirms un péc lidzek]a
iepilinasanas mégenes malas, nodro$inot sterilitati, tika apdedzinatas liesma. P&c tam stativs
ar 8 mé&geném tika ievietots termostata, tada veida nodroSinot optimalus apstaklus
mikroorganismu augsanai. Tur mégenes tika turtas 24 stundas, péc ka sekoja rezultatu
nolasi$ana. Termostats tika uzstadits uz 37°C.

Barojo$aja buljona savairojoties mikroorganismiem, tas zaudé savu dzidrumu un klast
dulkains. Tada gadijuma tiek veikts uzs€jums uz barojosa agara tirkultiiras iegiiSanai un

attiecigo mikroorganismu identificeéSanai.
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2.3.3. Skiduma konservéjosa aktivitate

Lai noteiktu terapijas lidzek]u konservejoSo aktivitati, ko nodroSina sastava ietilpstosie
konservanti, visi p&tamie lidzekli tika ar noliiku inficéti. Balstoties uz iepriek$ veikto un
publicéto pétijumu rezultatiem (skat. 1.3.3. nodalu ,,Skiduma bakterialais piesarnojums”),

preparatu inficéSanai tika izvéléta Staphylococcus aureus jeb zeltaina stafilokoka tirkultiira.

2.1. att. McFarlanda standarts (NO.5,
N1.0, N2.0, N3.0)

Vispirms tika izmantoti tie pasi terapijas lidzekli, kas eksperimenta pirmaja dala, tatad
jau ar parsniegtu lietoSanas terminu (6 ned€las kops pirmreizgjas atversanas). Infic€Sanai tika
izmantota Staphylococcus aureus suspensija, kuras koncentracija tika veidota atbilstosi
McFarlanda standartam NO,5. Sada dulkojuma standarts nozimé, ka 1 ml $kiduma satur

1,5-108 mikroorganismu kermenus.

?—r::o

2.2.att. Latvija raZots spektrometrs Skidrumu dulkojuma

pakapes noteikSanai

Agrak, lai izveidot noteiktas koncentracijas mikroorganisma suspensiju, dulkojuma

pakapi pielidzinaja attieciga standarta Skidumiem specialos slégtos stobrinos, apskatot tos uz
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speciala fona (2.1. attels). Tacu tagad laboratorijas tiek izmantots specials spektrometrs, kas,
ievietojot megeni tam paredzeta atveré, uzrada Skiduma dulkojuma pakapi McFarlanda
vienibas. Latvija razots spektrometrs, kas tika izmantots §1 eksperimenta gaita, redzams 2.2.
attela.

P&tamie terapijas Iidzekli tika iepilditi sterilas mégenés pa 5 ml katra, péc ka sekoja $o
preparatu infic€Sana, pievienojot tiem sagatavoto zeltaina stafilokoka Skidumu.

Visas 8 pétamo lidzeklu pudelites tika iedalitas vairakas grupas, kuras sava starpa
atSkiras gan ar pievienota inficgjosa Skiduma daudzumu, gan ar mé&genu uzglabaSanas
temperatiiru. Ta benzalkonija hloridu saturoSus pilienus tur€ja termostata, bet Iidzekli ar
mazak toksiskiem konservantiem tika uzglabati istabas temperatiira. Attiecigais preparatu

iedaltjums redzams 2.1. tabula.

2.1.tabula
Eksperimenta shéma Nr.1
Pievienotas suspensijas
Termostats Istabas temperatiira
daudzums
0,1 ml 1. 2. 3. 4,
0,2 ml 1. 2. 3. 4,

Benzalkonija hloridu saturosie pilieni (1.,2.) p&c infic€Sanas tika uzglabati termostata, bet lidzekli ar

mazak toksiskiem konservantiem (3.,4.) — istabas temperatiira.

Zinot mikroorganismu koncentraciju izmantojamaja suspensija, tika atrasts baktériju
saturs un koncentracija katra preparata uzreiz péc inficéSanas:

1) pievienojot pie 5 ml maksligo asaru $kiduma 0,1 ml zeltaina stafilokoka suspensijas,
kuras koncentracija atbilda 0,5 McFarland standartam, t.i., 1,5-10® m.o./ml, tika
iegiits 5,1 ml inficéta preparata, kas satur 1,5-10" mikroorganismu kermenus jeb
attiecigi 2,9 10%m.o./ml.

2) pievienojot pie 5 ml maksligo asaru $kiduma 0,2 ml tadas pasas koncentracijas
zeltaina stafilokoka suspensijas, tika iegiiti 5,2 ml infic€ta preparata, kas satur 3- 10
mikroorganismu kermenus jeb attiecigi 5,8-10° m.o./ml.

Tapat ka pirmaja eksperimenta dala, rezultati tika nolasiti ik péc 24 stundu inkubacijas,
uzséjumus veicot divas reizes. Skidums no mégeném ar bakteriologiskas cilpas (10 pl)
palidzibu tika uzsé€ts uz barojosa triptikazes sojas agara pec sektoru metodes, kas lauj izdalit
atseviskas mikroorganismu kolonijas — no vienas baktériju S$linas savairojusos

mikroorganismus. Uzs€jumi tika veikti tris sektoros. No iegiito koloniju skaita attiecigajos
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sektoros, zinot bakteriologiskas cilpas tilpumu, tika novértéta mikroorganismu koncentracija
petamajos Skidumos.

Talakaja eksperimenta gaita tika pétita konservejosa aktivitate maksligo asaru skiduma
tikko péc Iidzeklu atverSanas, palielinot mikroorganismu koncentraciju infic€Sanai
izmantojamaja suspensija. Kopuma tika izmantotas astonas dazadu veidu sausas acs terapijas
lidzek]u pudelites, kuru saturs tika sadalits 24 mégengs, attiecigi katru pudeliti sadalot 3 dalas
pa 3 ml katra mégené. Saja eksperimenta dalda pétamo Ilidzeklu mikrobiologiskajam
piesarnojumam tika izmantotas ka Staphylococcus aureus, ta arl nosaciti patogénas Gram
negativas nijinas Enterobacter aerogenes dazadu koncentraciju suspensijas. Mikroorganismu
suspensijas tika veidotas attiecigi McFarlanda N1, N2 un N3 standartiem. Lidzekli Nr.1
(Hypromeloza-P) un Nr.3 (Artelac) tika inficéti ar zeltaino stafilokoku, bet Iidzekli Nr.2
(Oftagel) un Nr.4 (Tears Naturale) — ar enterobaktériju. Eksperiments tika veikts péc ieprieks
aprakstitas metodes, pievienojot pétamajam lidzeklim pa 0,2 ml attiecigas suspensijas un
veicot uzs€jumus pec 24 stundam. Balstoties uz ieglitajiem rezultatiem, tika piepemts I€mums
katram paraugam pievienot v&l pa 0,2 ml attiecigds mikroorganisma suspensijas un pec 24
stundam atkartoti veikt uzs€jumus uz barojosa agara.

Attieciga terapijas lidzeklu paraugu sadale un pievienota inficgjosa Skiduma

koncentracija att€lota 2.2. tabula.

2.2. tabula
Eksperimenta shéma Nr2.
A . . Suspensijas
Suspelj3| jai izmatojamais koncentricija, Termostats Istabas_
mikroorganisms temperatiara
m.o./ml

3.0-10° 1. 3. 1. 3.

Staphylococcus aureus 6.0-10° 1. 3. 1. 3

9.0-10° 1. 3. 1. 3

3.0-10° 2. 4, 2. 4.

Enterobacter aerogenes 6.0-10° 2. 4, 2. 4
9.0-10° 2. 4, 2. 4,

Mikroorganismu suspensijas tika veidotas attiecigi McFarlanda N1, N2 un N3 standartiem. Lidzek]i
Nr.1 un Nr.3 tika inficgti ar zeltaino stafilokoku (pa 0.2 ml suspensijas), bet lidzek]i Nr.2 un Nr.4 —ar

enterobakteriju (pa 0,2 ml suspensijas).

Lai parliecinatos par izv€létas metodes atbilstibu konkrétajam uzdevumam un iegiito
rezultatu ticamibu, tika veikta pozitiva kontrole, pievienojot 0,2 ml dazadu koncentraciju

mikroorganismu suspensijas fiziologiskaja skiduma un veicot uzsgjumus uzreiz un péc 24
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stundu inkubacijas termostata. Pozitivas kontroles rezultati paradija, ka 24 stundu laika
baktériju saturs fiziologiskaja skiduma ir ievérojami palielinajies, tatad mikroorganismi ir
netraucéti vairojusies. Attiecigie uzs€jumu attéli apskatami pielikuma Nr.2.
Eksperimenta gaita tika iegtti maksligo asaru preparati ar sekojoSu mikroorganismu
saturu tajos:
1) pievienojot pie 3 ml maksligo asaru $kiduma 0,2 ml attieciga mikroorganisma
suspensijas, kuras koncentracija atbilda N1 McFarlanda standartam, t.i., 3.0-10°
m.o./ml, tika iegiits 3,2 ml inficGta preparata, kas satur 6,0-10" mikroorganismu
kermenus jeb attiecigi 1,9 10’ m.o./ml,
2) pievienojot pie 3 ml maksligo asaru Skiduma 0,2 ml attieciga mikroorganisma
suspensijas ar koncentraciju atbilsto§i N2 McFarlanda standartam, t.i., 6.0-10°
m.o./ml, tika iegtits 3,2 ml infic€ta preparata, kas satur 1,2-108 mikroorganismu
kermenus jeb attiecigi 3,8-10" m.o./ml,
3) pievienojot pie 3 ml maksligo asaru $kiduma 0,2 ml attieciga mikroorganisma
suspensijas ar koncentraciju atbilsto§i N3 McFarlanda standartam, t.i., 9.0-10°
m.o./ml, tika iegtits 3,2 ml infic€ta preparata, kas satur 1,8-10° mikroorganismu
kermenus jeb attiecigi 5,6 10" m.o./ml.
Baktériju koncentraciju pétamajos preparatos péc 24 stundu ilgas inkubacijas iesp&jams

aptuveni noteikt p&c koloniju skaita, kas redzamas uz agara plates.

26



2.3. Rezultati un diskusija

Veicot maksligo asaru pilienu mikrobiologisko noveértéjumu, tika iegtiti rezultati, kas
apskatami 2.3. tabula.
2.3. tabula

Maksligo asaru bakteriala piesarnojuma novertéjums, veicot izmantojamo pilienu uzseéjumus

uzreiz péc to atvérSanas un talakaja laika gaita ik péc divam lietoSanas nedélam

LietoSanas
LietoSanas veids llgums Uzr;elvz pec nedélas | 4 nedélas | 6 nedelas
atversanas
Lidzeklis

1. Sterils Sterils Sterils Sterils
Péc lietoSanas 2. Sterils Sterils Sterils Sterils
instrukcijas 3. Sterils Sterils Sterils Sterils
4. Sterils Sterils Sterils Sterils
1. Sterils Sterils Sterils Sterils

Parkapjot : . . .
2. Sterils Sterils Sterils Sterils

lietoSanas . - - :
_ » 3. Sterils Sterils Sterils Sterils

instrukciju i : : :
4. Sterils Sterils Sterils Sterils

No pirmaja eksperimenta ieglitajiem rezultatiem redzams, ka neviena no pé&tamajiem
sausas acs terapijas lidzekliem visa to lietoSanas laika netika atklats bakterialais piesarnojums.
No uzs€jumiem, kas tika veikti no barojosa buljona uz cieta agara, neviena no gadijumiem
netika ieglitas mikroorganismu kolonijas. Rezultatu tabula attiecigi péc katras rezultatu
nolasiSanas reizes tika veikts ieraksts ,,Sterils”. Tacu jaatzimé, ka bakteriju koloniju augSanu
var nenoverot ar1 pie loti zemas mikroorganismu koncentracijas pétamaja Skiduma, kas tika
noverots arl turpmakajos eksperimenta posmos. Tapéc konkrétaja gadijuma par sterilu tika
nosaukts tads lidzeklis, kura uzséjumos netika noveérota baktériju koloniju veidoSanas, lai ar1
nevar noteikti apgalvot, ka dotais preparats nesatur mikroorganismus vispar.

Rezultatu atskiriba nepastav art starp divam visu pétito lidzeklu iedalijuma grupam, kas
tika veidotas ar mérki parbaudit, vai pilienu lietoSanas instrukcijas neieveroSana palielina
Skiduma infic€Sanas risku. legiitie rezultati parada, ka ar1 pieskarSanas ar pilinataju pie acs vai
adas, ka arT pasa pilinataja aizskarSana ar rokam neizraisija pilienu bakterialu piesarnojumu.
Zimigs mikroorganismu daudzums, kura gadijjuma uzs€jumos rastos baktériju kolonijas,
netika konstat€ts arT divas ned€las péc visu terapijas lidzeklu noteikta izmantoSanas termina

beigam.
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Ar noluku infic€jot petamos preparatus un pé&tot mitrinoSo pilienu konservéjoso

aktivitati, tika iegiiti 2.4. tabula att€lotie rezultati.

2.4.tabula
Sausas acs terapijas lidzeklu (n=8) konservéjosas aktivitates novertéjums, inficéjot preparatus

ar atbilstoSi McFarlanda NO,5 standartam veidotu Staphylococcus aureus suspensiju

o = s . . Mikroorganismu
Pievienotas suspensijas Mikroorganismu Koncentriciia poc
daudzums un iegiita koncentracija péc . niracya p
= e . = . - inkubacijas istabas
koncentracija inkubacijas termostata temperatiri
0,1 ml 102 102
(2.9-10°m.o./ml) <1-10°m.o./ml <1-10°m.o./ml
0,2 ml 102 102
(5.8-10°m.0./ml) <1-10°m.o./ml <1-10°m.o./ml

Uzsgjumi veikti divas reizes ar inkubacijas laiku attiecigi 24 un 48 stundas.

Ka redzams, arT $aja eksperimenta dala, veicot ieprieks infic€tu un 24 stundas inkub&tu
Skidumu bakterialos uzs€jumus, uz agara platém netika novérotas Staphylococcus aureus
kolonijas. Ta ka Saja eksperimenta tika pétita konservantu darbiba un, attiecigi, to raditas
mikroorganismu koncentracijas izmainas Skidumos, ari tabula bija jauzrada rezult€josas
koncentracijas. Tapéc Soreiz nebija pielaujams nosaukt paraugus par nosaciti steriliem, ka tas
tika darits iepriek§ aprakstitaja eksperimenta dala. Nemot vera p€tamo preparatu tilpumu
(5,1ml un 5,2 ml) un uzsgjumiem izmantojamas bakteriologiskas cilpas tilpumu (0,01 ml),
tika aprékinats aptuvenais maksimalais mikroorganismu skaits un koncentracija, pie kuras
veiktajos uzs€jumos joprojam var neveidoties bakteriju kolonijas. legttie rezultati paradija, ka
katrs no pétamajiem Skidumiem vargja saturét lidz 5,1 10 bakteriju kermenus. Aprekini tika
veikti, piepemot, ka vismaz vienas kolonijas izveidoSanai bakteriologiskas cilpas tilpuma
jaiekliist vismaz vienam baktérijas kermenim, un tas attiecigi ir 100 mikroorganismi uz 1 ml.
Rezultati parada, ka mikroorganismu daudzums maksligo asaru $kiduma 24 stundu laika ir
ievérojami samazinajies. Ta ka nebija iesp€jams noteikt precizu mikroorganismu daudzumu
katra preparata, nevar ari droSi apgalvot, ka pastavéja konserv&josas aktivitates atSkiribas
starp termostata un istabas temperatiira uzglabatajiem Skidumiem. Tacu rezultati neparprotami
norada uz to, ka, neskatoties uz pilienu izmantoSanas termina beigam un neatkarigi no to
uzglabasanas apstakliem un pievienotas suspensijas daudzuma, neviena no preparatiem netika
konstatéts nozimigs bakterialais piesarnojums. Tas, savukart, norada uz terapijas lidzekliem
pievienoto konservantu darbibu ar1 2 ned€las péc izmantoS$anas termina beigam. Jaatzimée, ka
veiktaja eksperimenta un visos ta rezultatu aprakstos par nozimigu tiek uzskatits tads
mikroorganismu daudzums pétamaja Skiduma, kas uzs€jumos uz barojoSa agara izsauc

mikroorganismu koloniju veidosanos.
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Lidzigi rezultati tika iegiiti arl treSaja eksperimenta posma, kad ar divu dazadu
mikroorganismu augstakas koncentracijas suspensijam tika infic€ti sausas acs terapijas
lidzekli uzreiz p&c to pirmreizgjas atverSanas. Rezultata neviena ar Staphylococcus aureus
inficétaja lidzeklt péc 24 stundu inkubacijas netika konstat€ts nozimigs mikroorganismu
saturs — neviena no 12 veiktajiem uzséjumiem neveidojas baktériju kolonijas. Attiecigi, katra
no pétamajiem lidzekliem mikroorganismu skaits neparsniedza 320 bakterijas 3,2 ml jeb to
koncentricija bija mazaka par 1-10° m.o./ml. Mikroorganismu koloniju veido§anas netika
novérota ari viena no diviem lidzekliem, kuriem tika pievienota Enterobacter aerogenes
suspensija. Savukart lidzekla Nr.4. uzs€jumos visu tris koncentraciju gadijumos tika noverota
koloniju augSana. Tas veidojas gan istabas temperatiira, gan termostatd uzglabato Iidzeklu
uzs€jumos, un koloniju skaits starp Siem uzs€jumiem nozimigi neatSkiras. Tap&c par
svarigakiem datiem tika pienemti istabas temperattira, respektivi, dabiskos pilienu glabasanas
apstaklos iegiitie rezultati. Istabas temperatiira uzglabato Tears Naturale preparatu uzs€jumu

rezultati att€loti 2.5.tabula.

2.5.tabula
Tears Naturale uzséjumu rezultati
Suspensijas konc.,
1. sektors 2. sektors 3.sektors

m.o./ml

3.0-10° 2 - -
6.0-10° ap 50 4 -
9.0-10° vienlaidu augSana 38 9

Tabula att€lots koloniju skaits katra agara plates sektora péc 0,2 ml mikroorganismu suspensijas
pievieno$anas un 24h ilgas inkubacijas istabas temperatiira. Suspensijas koncentracija — atbilstosi

McFarlanda N1 (3.0-10% m.o./ml), N2 (6.0-10° m.o./ml) un N3 (9.0-10° m.o./ml) standartiem.

Koloniju augSana uz agara norada uz to, ka pé€tamaja skiduma uzs€jumu veikSanas bridi
mikroorganismu koncentracija bija augstaka neka ieprieks veiktajos eksperimenta posmos. NO
koloniju skaita attiecigajos sektoros tika iegiita aptuvena mikroorganismu koncentracija
uzs€éjumiem izmantojamajos terapijas lidzeklos. Konkrétaja gadijuma koncentracijas izmainu
aptuvenai noteikSanai tika izmantota literatiira atrodama tabula mikrobu S$iinu skaita
aprékinasanai 1 ml Skidra materiala péc Golda metodes [19]. Ta ka veiktaja eksperimenta
dazas nianses bija at$kirigas no Golda metodes, aptuvenais baktériju daudzums tika atrasts ar
meérki noveértét koncentracijas izmainas, nevis noteikt tas precizo skaitlisko veértibu. Ta,
balstoties uz pieminé&to tabulu, tika noteiktas attiecigo koncentraciju izmainas:

1) N1-1,9-10" m.o./ml > 1,0-10° m.o./ml,

29



2) N2-3,8-10" m.o./ml = 1,0-10* m.o./ml,
3) N3-5,6-10" m.o./ml > 1,0-10° m.o./ml.

Pec iegiitajiem rezultatiem ir redzams, ka, palielinoties Skiduma ievadito
mikroorganismu skaitam, ievérojami samazinajas terapijas lidzeklu konservéjosa aktivitate. Ja
pie salidzinosi nelielas izmantojamas suspensijas koncentracijas terapijas lidzeklis 24 stundu
laika praktiski tika atinficéts, tad pie lielakas koncentracijas mikroorganismu skaits
samazinajas tikai aptuveni 10 reizes. Sadu rezultatu ticamai skaidroganai biitu nepiecie$ams
izpetit konservantu darbibas pamatprincipus, ka ar1 veikt maksligo asaru kimiska sastava
izmainu (pieméram, pH izmainas) parbaudi, tatu konkréta eksperimenta uzdevums bija

noveértét Skidumu iesp&jamas mikrobiologiska sastava izmainas un bakterialo piesarpojumu.

2.3.att. Uzs€jumi, kas veikti uzreiz pec atkartotas terapijas lidzeklu inficéSanas un péc 24
h inkubacijas. Suspensijas koncentricijas - 3.0-10° m.o./ml (1.), 6.0-10® m.o./ml (2.) un
9.0-10°m.o./ml (3.)

Atkartoti inficgjot terapijas lidzeklus ar 0,2 ml attieciga mikroorganisma suspensijas,
kolonijas joprojam tika konstatetas tikai Iidzekla Nr.4 uzs€jumos. Tacu atskiriba no ieprieks
legiitajiem rezultatiem tika konstatéts, ka mikroorganismi p&tamaja terapijas lidzeklt netika
nomakti, veél jo vairak, tie sp€ja vairoties. Mikroorganismu koncentracija maksligo asaru
Skiduma péc 24 stundu inkubacijas bija palielinajusies. Jaatzimé, ka $aja eksperimenta dala
tika pienemts [émums preparatus inkub@t dabiskos pilienu uzglabasanas apstaklos, t.i., istabas
temperatlira.  Attiecigi termostata, optimalos mikroorganismu vairoSanas apstak]os,
koncentracijas palielinasanas biitu v€l izteiktaka. Dazi uzs€umi, kas veikti uzreiz péc
atkartotas suspensijas pievienoSanas Skidumiem, ka ar1 péc 24 stundam, redzami 2.3. attela.

Ka parada iegiitie rezultati, pastav kada mikroorganismu koncentracijas robeza, kuru

parsniedzot, bakterijas var netraucéti vairoties. Tapat arT konservantu efektivitate atkariga no
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infic€Sanas pakapes. Tacu eksperimenta gaita tika izmantotas mikroorganismu suspensijas,
kuru koncentracija ievérojami parsniedz to mikroorganismu daudzumu, kas pilienu lietoSanas
rezultata varétu iekliit maksligo asaru pudelité. Lidz ar to tika parbaudita un pieradita
teorétiska, nevis praktiska maksligo asaru bakteriala piesarnojuma iesp&jamiba.

Visos eksperimentos iegiitie rezultati tika salidzinati ar pozitivo kontroli. Tas nozimg,
ka ar attiecigo mikroorganismu suspensiju atbilstoSos daudzumos tika infic€ts sterils
fiziologiskais $kidums. Abu bakteriju kultiru gadijumos tika novérota mikroorganismu

augsana jau pie viszemakas koncentracijas.
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3. Secinajumi

1. Bakterialais piesarnojums p&tamajos maksligo asaru preparatos netika konstatéts 6
ned€]u ilgas lietosanas laika. Rezultati parada, ka, lietojot maksligas asaras méreni izteiktas
sausas acs gadijumos, iesp&jama ari deriguma termina parsniegSana, tatad ilgaka vienas
pudelites izmantoSana.

2. Salidzinot bakterialo piesarpojumu preparatos, kuri tika un netika lietoti péc
instrukcijas, rezultatu atSkiribas starp abam p&tamo preparatu grupam netika konstatétas.
Pilienu lietoSanas instrukcijas neievéroSana eksperimenta gaita neizsauca preparatu
inficéSanos ar mikroorganismiem. Tas parada, ka bakteriala piesarnojuma risks butiski
nepalielinas arT gadijumos, kad pudelites pilinatajs saskaras ar adas vai acs virsmam.

3. Sausas acs terapijas Iidzeklu sastava ietilpstoSo konservantu darbiba turpinas arT péc
pilienu lietoSanas termina beigam, 1idz ar to Skiduma iekluvusie mikroorganismi tiek nomakti
un $kidums neinficgjas. Tikai nosaciti patogéna baktériju suga Enterobacter aerogenes augstu
koncentraciju gadijuma vairojas terapijas lidzekli, kura sastava ietilpst konservants
POLYQUAD. Gaisa un cilvéka normalaja mikroflora sastopama Staphylococcus aureus
vairoSanas netika noveérota neviena no pétamajiem lidzekliem neviena koncentracija.

4. RazZotaja noteikto acs pilienu izlietoSanas terminu (4 ned€las) nav iesp&jams pamatot
ar bakteriologisko izmekl&jumu rezultatiem. Sakariba starp preparata lietoSanas terminu un

bakterialo piesarnojumu miisu eksperimentos nav pieradita.
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4. Pateicibas

Izsaku lielu pateicibu darba vaditajai Aijai Zilevicai par sniegto atbalstu, palidzibu un
iesp&ju izstradat bakalaura darba aprakstitos eksperimentus un pétijumus Traumatologijas un
Ortopédijas slimnicas Mikrobiologijas laboratorija. Atseviski pateicos arT laboratorijas
personalam, pasi dabaszinatnu laborantei Ludmilai Bogdjai, par izradito pacietibu un sniegto
palidzibu eksperimentu izstrade, un tiem cilvékiem, kas brivpratigi piedalijas manis veiktaja

eksperimenta.
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5. Pielikumi

Pielikums Nr.1.

3. KALIETOT TEARS NATURALE

Parasta deva i pa vienam vai diviem pilieniem viena vai abas acts, cik biezi nepreciesams. lai
noverstu _sausas acs” simptomus vai acu kairindjumu, vai saskana ar arsta noradijumiem.

Lietojiet TEARS NATURALE ftikai acis.

3

1 2 3

Panemiet TEARS NATURALE pudeliti un spoguli.

Nomazgajiet rokas.

Noskrivejiet vaciqu.

Atlieciet galvu atpakal. Pavelciet apakséjo plakstinu vz leju ta. lai starp act un plakstinu 1zverdotos

Jkabatina™. Tur jaepilina ziles (k. 2. zZim@&unm).

Pietuviet pudelites galu acyy. Ja nepiecieiams. izmantojiet spoguli.

Neaizskariet ar pilinitdju aci vai plakstipu, idu ap acim vai citas virsmas. Tad&adi var inficét

pilienus.

7. Viegh uzspiezot ar raditajpirkstu vz apgnieztds pudelites dibena, 1zpilés viens TEARS
NATURALE piliens (sk. 3. Zim&jumu).

8. Péc TEARS NATURALE iepilinadanas atlaidiet apaks&jo plakstinu vn paris reizu samirkskiniet
acts, lat $kadrums parklatu pilnigt visu acs virsmu.

9. Jajbs lietojat zales abas acis, atkartojiet visas darbibas ar otru aci.

10. Talit péc lhietofanas ciedt arzskrivéjiet pudelit.

i

Ja piliens neieklist aci. mégimet vélreiz,

Ja jis iepilinat parik daudz TEARS NATURALE, neuztraucieties, jo tas neradis jums nekidas
problémas. Ja nepieciedams, TEARS NATURALE var 1zskalot no acim ar remdenu Gdent.



Pielikums Nr.2.

Pozitiva kontrole

4
1. Zeltaina stafilokoka suspensijas (atbilstosi McFarlanda N1
standartam, 0,9 % fiziologiskaja S$kiduma) uzséjums uzreiz péc

izveides un péc 24 h inkubacijas

2. Zeltaina stafilokoka suspensijas (atbilsto§i MacFarlanda N2
standartam, 0,9 % fiziologiskaja Skiduma) uzséjums uzreiz péc

izveides un péc 24 h inkubacijas

3. Enterobaktérijas suspensijas (atbilsto§i MacFarlanda N2
standartam, 0,9 % fiziologiskaja Skiduma) uzséjums uzreiz péc

izveides un péc 24 h inkubacijas
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