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ANOTACIJA

Pasaulé no sausas acs sindroma cie§ no 5% lidz 34% cilvéku un ta izplatiba ievérojami
picaug lidz ar vecumu. Sausas acs sindroms pasliktina funkcionalo redzi, jo 1pasi lasot, stradajot
pie datora, vai vadot automasinu, ka ar1 pasliktinas dzives kvalitate ikdienas un briva laika
nodarb&s. Maksligas asaras ir galvenais terapijas veids visu smaguma pakapju sauso acu
sindromam, tacu lielaka dala no Siem acu pilieniem tiek pardotas ka medicinas ierices, kuru
klniska efektivitate var nebtit pamatota (Messmer, 2015). Pacientu zinojumos maksligas asaras
tiek saistitas ar simptomu uzlabosanos, bet nav pieradits, ka tas ilgstoSi uzlabotu slimibas gaitu
(Peral et al., 2008).

Sis darbs dod prieksstatu par sausas acs sindromu, okuldrajiem praparatiem stavokla
uzlaboSanai, aktivajam sastavdalam un konservantu nozimi tajos, ka arT socialo tiklu lietotaju
mitrinoSo acu pilienu lietoSanas paradumus, sausas acs sindroma izplatibu un kontaktlécu
valkasanas ietekemi uz acu komfortu.

Magistra darbs sastav no 53 lapaspusém, 17 att€liem, 2 tabulam un 2 pielikumiem, darba
tapSana izmantoti 73 literatiiras avoti.

Darba tika veikta pieprasitako mitrinoSo acu preparatu aprites analize un socialo tiklu
lietotaju anket€Sana, lai noskaidrotu sausas acs sindroma izplatibu un mitrinosu acu pilienu
lietoSanas paradumus.

Pétijuma rezultati liecina, ka pieprasitakie preparati sausas acs noveérSanai 2016. gada
aptieka bija Oculoheel (n=183), Unitears (n=54) un Navivision pilieni ickaisusam acim (n=52).
No acu sausuma vismaz reizi nedgla cies katra tresa sieviete (31%; n=31) un katrs sestais virietis
(16%; n=9). No sausuma acis katru dienu cie§ 6% (n=7) aptaujato un tas visas ir sievietes.
Sausuma sajiitu acis visbiezak pastiprina ilgstosa skatiSanas datora vai televizijas ekrana un
lasiSana (62%; n=68), laikapstakli (52%; n=57), gaisa kondicionieri (28%; n=31). Kontaktlécu

nésasana izraisa acu sausumu 73% (n=11) respondentu.

Atslegas vardi: sausas acs sindroms, acu pilieni, acu sausums



ANNOTATION

Around 5% to 34% of people in the world suffers from dry eye syndrome and its
prevalence increases significantly with age. Dry eye syndrome impairs functional vision,
especially in reading, working at the computer or when driving car, as well as deteriorating
quality of life in everyday activities and leisure pursuits. Artificial tears are the mainstay of
therapy for all severity grades of dry eye, but most of these eye drops are sold as medical devices
whose clinical efficacy can not be justified (Messmer, 2015). Patient reports of artificial tears are
associated with improvement in symptoms, but have not demonstrated that they improve the
long-term course of the disease (Peral et al., 2008).

This work gives an idea of dry eye syndrome, ocular products to improve the situation,
their active ingredients and the importance of preserving them, as well as social networking users
moisturizing eye drops usage habits, the prevalence of dry eye syndrome and contact lens impact
on eye comfort.

Master's thesis consists of 53 pages, 17 pictures, 2 tables and 2 annexes, in process of
making this work there were used 73 literature sources.

The study was done to analyze the movement of most popular moisturizing eye drops and
social network user survey to determine the prevalence of dry eye syndrome and moisturizing eye
drops usage habits.

The research results show that most demanded preparations for dry eye prevention in 2016
at the pharmacy were Oculoheel (n=183), Unitears (n=54) and Navivision drops for irritated eyes
(n=52). From eye dryness at least once a week suffers every third women (31%; n=31) every sixt
men (16%; n=9). From dry eyes every day suffer 6% (n=7) of the respondents and all of them
were women. Dryness in the eyes most frequently is reinforced by prolonged computer or
television usage and reading (62%; n=68), weather (52%; n=57), air conditioners (28%; n=31).

Contact lens wearing causes eye dryness to 73% (n=11) of respondents.

Keywords: dry eye disease, eye drops, eye dryness



SATURS

ANOTACITA ..ottt b bbb e b b e b b e b e bbbt et bbb e bt e b e b et e bt e b et ettt nsnas 2
ANNOTATION ...ttt nr e nr e 3
SATURS .o 4
APZIMEJUMU SARAKSTS ...ociiieieieieieieieieieieieieiereiesesesesesssesesesesesesesesesesesesesesasesesasesesesesesesesesasanns 6
IEVADS .. 7
1. LITERATURAS APSKATS ..ottt ettt se e besese s sesnes 8
1.1. Sausas acs SINAroMa APTAKSES ......ocveeiriiiiiieiiii e 8
L1 1. EPIAeMIOLIOZIIA ...vvveeieiiinieiesie sttt bbbt 10
1.1.3. Kliniskas pazimes un KIasifikacija ..........ccoorveiieiiiiinicieec e 11
1.0, DIAGNOSTIKA. ...ttt bbbttt bbbt 13
1.2. Konservanti OKularajos Preparatos..........eieerueerereerieeiiseesieenieseesseesse e esse e e sne s 14
1.3, ATSEESANA . ..cvevevieisieeseseseses et 17
1.4. Sastavdalu efektivitates SalTdZNAJUMS . ........coveriiiiiiiiieic e 18
1.4.1. 0,3 % karbomeéra g&ls pret placebo ..........cocveviiiiiiiiiiie e 18
1.4.2. Karboméra gels pret hialuronskabi ..........ccociiiiiiiiiiicc e 20
1.4.3. Hialuronskabe pret placebo .........cccoovviiiiiiiiiiiiiiic e 21
1.4.4. Karboksimetilceluloze pret placebo ..o, 21
1.4.5. LubricgjoSo acu pilienu viena piliena efekts ..........cccvveiiiiiiiiiiiiin 22
1.4.5. Lipidus saturoSi acu PIIENT .....eeveiiiiiiiiiiiiicii e 22
2. METODES UN MATERIALL ......cootitiiiiiieieieieieieieieeie ettt 25
A Y o 10 - F SO SRPTSPURRURRRS 25
2.1.1. Aptaujas dattl 1€QUSANA . ......erveriertereertestiereeseeeeee e steste st ste e e e ee e ste bbb sbeareeneeneeneas 25
2.2, APIILES ANALTZE ... 25
2.2.1. Aprites analizes datt 1€ZUSANA .......c.ovviiiiiiiiiiiiei e 25
3. REZULTATI UN DISKUSITA ....ooiiiiiiiieeeee s 26
3.1 Aptaujas ANalIZE ........ccviiiiiiiiiiiiee e 26
3.2. Sausas acs sindromam paredz&to acu pilienu aprite aptieka laika perioda no 2016. gada 1.
janvara 11dz 31. decembBIim........ccoooviiiiiiiiii e 35
SECINATUMI ..ottt s s ses s s s s s e s s s s e sens 38
PATEICTBAS ...ttt ettt bbbttt bbbttt bbbttt bbb bbb bbb bbbt et s b seas 39



1ZMANTOLA [IEETATTIA UN AVOLL...eiieeereeneseeeeeeeeeteteeseeeeeeeeese e ssseesseseessesasseseaesessssnnnseeeesseeenssnnaseeeeeees 40

PIELTKUMI ...ttt ettt e e et e e e et e e e bt e e e e s sabbe e e e s e nbbeeeeennnes 46
I o 1= 1 N0 0 USROS 47
2. PIBIIKUMIS ..ottt ettt e b et re et e et e reenbe e b e aneenreas 50

DOKUMENTARA LAPA .....coovitieeeeteeeeee ettt sttt sttt st ss sttt s saessstesesaatennatens 53



APZIMEJUMU SARAKSTS

ADDE - nepietickama daudzuma tidenaina slana sausas acs sindroms
BAK — benzalkonija hlorids

CD4+ - lidzetajsunas (T helperi)

CMC - karboksimetilceluloze

DED - sausas acs sindroms

EDE — asaru iztvaikoSanas sausas acs sindroms

EDTA - etiléndiamintetractikskabe

HCE-2 — cilvéka radzenes epit€lija Stinas

HA - hialuronskabe

HIV - cilveka imiindeficita viruss

HTLV1 - pieauguso T-$tinu limfomas virusa tips 1
IDEEL - Sausas Acs Ietekme Ikdienas Dzive anketa

IL-6 — interleikins 6

NIBUT - asaru plévites sabruksanas laiks bez fluoresceina
OSDI - Acs Virsmas Slimibas Indekss

PP - 0,4% polietilénglikols + 0,3% propilénglikols
SANDE — Simptomu noveértéjums sausas acs sindroma
TBUT - asaru plévites sabruksanas laiks ar fluoresceinu
TH - 3% trehaloze + 0,15% hialuronskabe

TFT - asaru plévites biezumu

UHR-OCT - 1pasi augstas izskirtsp&jas optiskas koherences tomografs



IEVADS

Pasaulé no sausas acs sindroma cie$ no 5% lidz 34% cilvéku un ta izplatiba ievérojami
pieaug lidz ar vecumu. Sausas acs sindroms pasliktina funkcionalo redzi, jo 1pasi lasot, stradajot
pie datora, vai vadot automasinu, ka ar1 pasliktinas dzives kvalitate ikdienas un briva laika
nodarb@s. Maksligas asaras ir galvenais terapijas veids visu smaguma pakapju sauso acu
sindromam, tacu lielaka dala no Siem acu pilieniem tiek pardotas ka medicinas ierices, kuru
kliniska efektivitate var nebiit pamatota (Messmer, 2015). Pacientu zinojumos maksligas asaras
tiek saistitas ar simptomu uzlabosanos, bet nav pieradits, ka tas ilgstoSi uzlabotu slimibas gaitu
(Peral et al., 2008).

Darba meérkis:

Izvertét 7 pieprasitako sausas acs sindromam paredzéto lizeklu apriti aptieka no 2016. gada 1.
janvara lidz 2016. gada 31. decembrim un veikt anketeSanu, lai noskaidrotu sausas acs sindroma
izplatibu un mitrino$u acu pilienu lietoSanas paradumus.

Darba uzdevumi:

1. Noskaidrot sausas acs sindromam paredzeto lidzek]u klastu aptieka.

2. Analizet septinu pieprasitako sausas acs sindromam paredzeéto Iidzeklu apriti aptieka 2016.
gada.

3. Ar aptaujas palidzibu noskaidrot socialo tiklu lietotaju mitrinoSo acu pilienu lietoSanas
paradumus, sausas acs sindroma izplatibu un kontaktlécu valkasanas ietkemi uz acu komfortu.
Metodes: Literatiiras apskata tika apkopoti literatiira un zinatniskajos pétijumos pieejamie dati
par sausas acs sindromu un ta simptomu mazinaSanai pieejamajiem preparatiem, aktivajam
sastavdalam un konservantu lomu tajos. Literatiiras saraksts sastav no zinatniskas literatiiras un
interneta resursiem.

Pétijumam tika izmantotas divas metodes: mitrino$o acu pilienu aprites analize aptieka 2016.
gada un anket€Sana, ar kuras palidzibu noskaidroti iedzivotaju mitrinoSo acu pilienu lietosanas
paradumi. Rezultati tika apstradati un analiz&ti, izmantojot Microsoft Office 2010 programmas

Word un Excel.

Darbs izstradats Latvijas Universitaté, Medicinas fakultaté, magistra studiju programmas

ietvaros, 2016.-2017. gada laika.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Sausas acs sindroma apraksts

Sausas acs sindroms (Dry Eye Disease - DED) ir "multifaktoriala acu virsmas un asaru
plévites slimiba, kas izpauzas ar diskomfortu, redzes trauc€jumiem, un asaru plévites nestabilitati
ar iesp&jamu acu virsmas kaitgjumu" (International Dry Eye WorkShop, 2007; Lemp and Foulks,
2008).
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1.1.att. Etiologiskie sausas acs céloni (Lemp and Folks, 2008).

Cilveka asaras, kuras veido elektroliti, Gidens, olbaltumvielas (piem&ram, antivielas,
lizosomas) un lipidi, darbojas ar mérki mitrinat acu virsmu un mazinat kait€jumu radzenes
epitélijam. Sis sastavdalas kopa veido tris atskirigus slanus: argjais lipidu slanis, vidgjais tidens
slanis, un epitéliju parklajosais glotainais slanis. Disfunkcija kada no Siem slaniem var veidot
asaru plévites nestabilitati un hiperosmolaritati (Tiffany, 2008). Ir atzits, ka iekaisumam ir
nozimiga loma sausas acs sindroma. Agrinie pétijumi norada, ka pacientiem ar sausas acs
sindromu, ir palielinats CD4+ T $tnu skaits (Stern et al., 2005). Sausas acs sindroms ietver divas
etiologiskas slimibu kategorijas: nepictickama daudzuma tdenainais slanis (ADDE - aqueous-
deficient dry eye) un asaru iztvaikosana (EDE - Evaporative dry eye) (Shilpa et al., 2016). Ir labi

zinams, ka sausas acs sindroma diagnostikas testu rezultati vaji korele gan sava starpa, gan ar
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simptomiem (International Dry Eye WorkShop, 2007). Iesp&jamais $o neatbilstibu iemesls ir tas,
ka sausas acs sindroma faktoru pamata eso$o mehanismu neviendabigumu izraisa dazadi c€loni
un notiek izmainas asaru dziedzeru kontrol€ un acu virsmas fiziologija. Pieméram, pacientiem ar
Segréna sindromu asaru dziedzeri klist par imiinsistémas mérki. Tadgjadi fokalo limfocitisko
infiltratu klatbiitne izraisa pastiprinatu pro-iekaisuma citokinu razoSanu, acinaros (Stinu kekars,
kur$ atrodas eksokrino dziedzeru gald) bojajumus un tdenaina Skiduma razoSanas traucgumus
(Seror et al., 2011). Lidzigas ickaisuma reakcijas var noradit uz transplantata atgriiSanas slimibu,
kas norisinas kopa ar konjunktivitu, meiboma dziedzeru disfunkciju un ar smaga sausas acs
sindroma pazimém (Rocha et al., 2000). Asaru dziedzeru sekrécija ir paklauta neironu kontrolei,
tade] atbilstoss stimuls no acu virsmas aferentajiem jusanas nerviem radzeng un konjuktiva aktiveé
nervus vai neironus stimul@t asaru dziedzeru sekréciju. Tadgjadi, piem&ram, cukura diab&ts un
sejas muskulu paralize, var biit nozimigi iemesli disfunkcionalam asaru apjoma un / vai sastava
izmainam (Alves et al., 2008). Ir svarigi nemt véra, ka hormoni, ipasi insulins, vairogdziedzera
un dzimumhormoni ir asaru dziedzeru funkcijas regulatori, un, ka acs virsmu pastavigi ietekmé
ar to saistitas slimibas (piem&ram, Greivsa oftalmopatija). Visbeidzot, vides faktori, novecoSana
un lokalie medikamenti vai to konservanti (pieméram, benzalkonija hlorids jeb BAK) var veicinat
sausas acs sindroma norises uzlabo$anos vai pasliktinasanos (Novaes et al., 2010; Wong et al.,

2011; Rocha et al., 2008).
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1.2.att. Sausas acs simptomu mehanismi (Lemp and Foulks, 2008).
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1.1.1. Epidemiologija

Pasaulé no sausas acs sindroma cie§ no 5% lidz 34% cilvéku un izplatiba ievérojami
pieaug Iidz ar vecumu. Lielas izplatibas raditaju atSkiribas ir saistitas ar dazadam petijumu
populacijam, metodém un geografiskajam dzives vietu at$kiribam, un Iidz 2007. gada vidum
atSkiras slimibas definicijas (Messmer, 2015).

Literatura zinotais izplatibas [imenis ievérojami atSkiras, pamatojoties uz plasa spektra
subjektiviem pacientu zipotajiem simptomiem anketds un objektivajiem kliniskajiem
instrumentiem, ko izmanto, lai izverteétu sausas acs sindromu. SievieSu veselibas pétijuma (The
Women’s Health Study), lielakaja kohorta p&tijuma, kura vert€ja sausas acs izplatibu starp 39 876
sievietém, klinisko diagnozi atklaja 6,1% pacientu; 3,4% pacientu vairakus sausas acs simptomus
un 9,1% vismaz vienu sausas acs simptomu (Schaumberg et al., 2004). Cita uz iedzivotajiem
balstita pétijuma par 25 444 pusmiiza un vecaka gadagajuma cilvékiem, Schaumberg et al., 2009.
gada zinoja, ka 4,43% amerikanu virieSu vecuma no 50 gadiem un vairak sirgst ar sausas acs
sindromu. Attiecinot uz visiem valsts iedzivotajiem, 1,68 miljoniem virieSu ir sausas acs
sindroms, tacu sievietém taja pasa vecuma grupa tas sastopams gandriz divas reizes biezak - no
sindroma cie$ 3,23 miljoni sieviesu (Schaumberg et al., 2009). V&l vairaki miljoni iedzivotaju
visticamak pieredz mazak smagus sauso acu simptomus, kas var rasties periodiski no vides
ietekmes vai kontaktlécu lietosanas (International Dry Eye WorkShop, 2007).

No pasreizg€jiem kontaktlécu valkatajiem, aptuveni 50% izjlit sausas acs simptomus
dazada mera. Un, lai gan vairuma gadijumu acu sausums nav bieZi vai pietickami manams, lai
nenésatu kontaktlecas, 20% lecu valkataju simptomi ir pietickami smagi, lai samazinatu
kontaktlecu valkasanas ilgumu (Nichols et al., 2005; Nichols et al., 2006). P&tijuma ar 1054
aptaujatiem pacientiem par sauso acu simptomiem (tai skaita 367 kontaktlécu valkataji), autori
zino par lielaku okulara sausuma izplatibu kontaktlécu valkataju vidi. No aptaujatajiem, 77%
kontaktlécu n€sataji zinoja par zinamiem acu sausuma simptomiem (salidzinajuma ar gandriz
44% respondentiem, kuri nenésa 1€cas). Turklat, 70% lidz 80% no kontaktlécu valkatajiem zinoja

par biezu acu diskomfortu un redzes izmainam (Begley et al., 2001; Chalmers and Begley, 2006).
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1.1.2. Riska faktori

Ir noskaidroti daudzi sausas acs sindroma riska faktori, kurus iedala p&c atrasto
pieradijumu statistiskas ticamibas.

Augsta Itmena pieradijumi:
Vecums, dzimums - sieviete, pécmenopauzes estrogénu terapija, antihistaminu lietoSana,
kolagéna asinsvadu slimiba, radzenes refrakcijas operacija, apstarosana, asinsrades cilmes Stnu
transplantacija, A vitamina trikkums, C hepatits, androgéno hormonu trilkums.

Vidgji pieradijumi:
Zales (pieméram, tricikliskie antidepresanti, selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori,
diurgtiskie Iidzekli, beta blokatori), cukura diabéts, HIV (Cilvéka imiindeficita viruss) / HTLV1
(pieauguso T-Sinu limfomas virusa tips 1) infekcija, sist€miska kimijterapija, kataraktas
operacija ar lielu griezumu, keratoplastika, izotretinoins, zems gaisa mitrums, sarkoidoze, olnicu
disfunkcija.

Zemi pieradijumi:
Smékésana, latinu etniska piederiba, antiholinergiskie medikamenti (nomierino$ie lizekli,
antipsihotiskie lizekli), alkohols, menopauze, botulina toksina injekcijas, akne, podagra, oralas

kontracepcijas tablesu lietosana, griitnieciba (International Dry Eye WorkShop, 2007).

1.1.3. Kliniskas pazimes un klasifikacija

Sausas acs sindromam subjektivie simptomi bieZi ir nespecifiski: apsartums, dedzinasana,
durstosa sajuta, sveSkermena sajita aci, nieze, fotofobija (Messmer, 2015). Vairak vai mazak
izteikts konjunktivas apsartums un acu virsmas bojajumi ar punktveida epitélija eroziju
(virspusgjs punktveida keratits) ir tipiski sausajai acij; islaicigas konjunktivas krokas paraléli acs
plakstina malai ir indikativas. Apaks€jais asaru menisks ir samazinats. Turklat, biezi meiboma
dziedzeru disfunkcijas pazimes izpauzas ar sabiezinatam plakstinu malam un teleangektaziju
(kapilaru varikozi). Meiboma dziedzera atveres ir aizsprostotas ar dulkainu, granulveida vai cietu
sekrétu, kas var izdalities tikai izdarot ievérojamu spiedienu uz apaksgjo plakstinu (Foulks et al.,
2000). Ja meiboma dziedzera disfunkcija ir saistita ar iekaisumu, blefarits (plakstinu malu
iekaisums) vai meibomits (iekaisums meiboma dziedzeri) ir iesp&ami. V&lina stadija vai

smagakas slimibas formas, var rasties konjunktivas rétas vai radzenes komplikacijas. Papildus
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pavedienveida keratits, pastavigi epitélija bojajumi, ¢tlas un pat radzenes perforacija var sarezgit

gaitu. Smagas komplikacijas sausas acs sindromam ir reti, un tas ir noverotas saistiba ar primaro

vai sekundaro Segréna sindromu, transplantata atgriSanas gadijumiem,

ihtiozi, Stivensa-

Dzonsona sindromu, un kseroftalmiju. Tie var izraisit redzes zudumu vai pat funkcionalu aklumu
(Turgut et al., 2009).

Sausas acs sindroma klasifikacijai ir izveidota slimibas pakapes noteikSanas shéma, kura

balstas uz simptomu smagumu un kliniskajam pazimém (skat. 1.1. tabulu)

Sausas acs sindroma klasifikacijas shema

1.1. tabula

(The definition and classification of dry eye disease: report of the Definition and Classification
Subcommittee of the International Dry Eye WorkShop. Ocul Surf. 2007;5:75-92.)

Simptomu
smaguma pakape 1 2 3 4
Diskomforts, Viegla un / vai|Mérena epizodiska | Saméra bieZzi bez | Nemainigi  smaga
izpausmju smagums | epizodiska; vai hroniska, ne | stresa apstaklos vai pasliktina
un bieZums izpauzas saistiba | vienmer stresa fiziskas spgjas
ar vides | izraisits
problémam

Vizualie simptomi | Nav konstatéts vai | Nepattkami un /| Nepatikami, Pastavigi un / vai
arl epizodisks | vai darbibu | hroniski un / vai | iespgjams pasliktina
viegls acu | ierobezojosi konstanti, kas | fiziskas spg&jas
nogurums (epizodiski) ierobezo aktivitati

Konjunktivas Nav vai arT neliels | Nav vai ari neliels | +/— +++

mitrums

Radzenes Nav vai viegla Mainiga Centrala N/A

krasoSanas

(smagums / vieta)

Radzenes bojajumu/

Nav vai vieglas

Viegli bojajumi, |

Pavedienu keratits,

Pavedienu Kkeratits,

asaru pazimes menisks glotu  salip$ana, | glotu salipSana,
asaroSana asaro$ana, glotadas
cilas
Plakstini / meiboma | Meiboma Meiboma Meiboma Trihiaze,
dziedzeri dziedzera dziedzera dziedzera keratinizacija,
disfunkcija disfunkcija disfunkcija bieza | simblefarons

mainigi klatesosa

mainigi klatesosa

(konjunktivas rétas)
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Asaru plevites | Mainigs >10 >5 Talitejs
sabrukuma laiks
(sekundes)

Sirmera (Schirmer) | Mainigs >10 >5 >2
tests (m€ra asaru
sekréciju) (mm / 5
mindtes)

- nav noverots; +viegls; ++ mérens; N/A, nav piemérojams

Diemzel subjektivie un objektivie kliniskie simptomi ne vienmer saskan. Ir pacienti, kuri
jut izteiktu diskomfortu, tacu nav noverotas butiskas kliniskas pazimes, ka art tadi, kuriem
iesp&jamas nopietnas sausas acs sindroma un redzes komplikacijas, bet Sie pacienti cie$ vien no

viegliem simptomiem (Pflugfelder, 2007; Sullivan et al., 2014).

1.1.4. Diagnostika

Diagnostikas testi ir nepiecieSami, lai atSkirtu sausas acs sindromu no infekcijam un
alergijam, kas var kliniski izpausties loti lidzigi, tau prasa atSkirigu terapiju. Ja tiek uzstadita
nepareiza kliniska diagnoze un rekomend@Stas pretalergijas zales vai epitélijam toksiskas
antibiotikas, sausas acs sindroma norise var pasliktinaties. Diagnostikas testi lauj iedalit pacientus
viena no divam terapiju apakSgrupam: nepietickama daudzuma idenpainais slanis vai asaru
Skidruma parlieka iztvaikoSana.

Ieteicama seciba sauso acu testiem:
Pacienta vésture, iesp&jams, izmantojot simptomu orientétu anketu.
Asaru plévites sabruksanas laiks (TBUT) ar fluoresceinu.

Acs virsmas iekrasoSana ar fluoresceinu / lisamina zalo.

M W e

Sirmera tests ar / bez anestézijas.
5. Plakstipu malu un meiboma dziedzeru atveru izmekléSana (International Dry Eye
WorkShop, 2007).
Visaptverosa slimnieka mediciniska vésture ir svariga, ieskaitot:
1. Laiks, vieta, un diennakts laiks, kas maina simptomus, stress darbavieta (pieméram, darbs
pie datora, sauss, puteklains gaiss, gaisa kondicionéSana).
2. Sistémiskas slimibas (1pasi kolagéna asinsvadu slimiba, Greivsa slimiba, cukura diabéts,
infekcijas, pieméram, C hepatits un HIV).

3. Medikamentu lieto$anas vésture.
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Ir pieejamas anketas standartiz€tai anamnézei, izskatot aizdomas par sauso acu sindromu
(piem&ram, Acs Virsmas Slimibas Indekss [OSDI] (pielikums Nr.1) vai Sausas Acs Ietekme
Ikdienas Dzivé [IDEEL] anketa) (Abetz et al., 2011; Schiffman et al., 2000).

1.2. Konservanti okularajos preparatos

Okulari lietojamiem Skidumiem bez konservantiem ir palielinats mikrobiologiska
piesarnojuma risks un, iesp&jams, var izraisit katastrofalas sekas, lidzigas tam, kas noveérotas ar
neatbilstosi konservétiem kontaktlécu $kidumiem (Rahman et al., 2006; Chang et al., 2006).
Pateicoties parbauditajai efektivitatei, salidzinot ar citiem konservantiem, visbiezak izmantotais
okularo Iidzeklu konservants ir benzalkonija hlorids (BAK) (Charnock, 2006). Neskatoties uz ta
kliniskas droSibas raditajiem un plaSo izmantojumu daudzos farmaceitiskajos un kosmétikas
produktos, BAK klatbiitne topiskajos Skidumos (topiskie oftalmologiskie lidzekli) var bt
potencials radzenes kairinajuma c€lonis, jo Tpasi situacijas, kad radzenes virsma ir jutiga, ka tas ir
pie sausas acs sindroma (Khoh-Reiter et al., 2009). Ir pieradits, ka BAK boja radzenes epitéliju
un sagrauj asaru pléviti uzreiz p&c preparata ievadiSanas aci, kas ir tie$a pretruna ar maksligo
asaru mérki (Charnock, 2006). Kad maksligo asaru preparati, kas satur BAK (0,01%) /
etilendiamintetraetikskabi (EDTA, 0,05%), hlorbutanolu (0.5%), stabilizétu oksihlora kompleksu
(50 dalas uz miljonu), natrija hlorida sudraba kompleksu (0,001%) vai metil-, etil- - un
propilparabénu (nezinama koncentracija) tika salidzinati, produkts ar BAK / EDTA izpildija
mikrobiologiska piesarnojuma aizsardzibas kritérijus pret visiem testa mikroorganismiem.
Lielaka produktu dala neizpildija kriterijus pret vienu vai vairakam bakterijam, analizgjot
paraugus 6 un 24 stundu intervalos. Agara diftzijas tests tika veikts ar BAK/EDTA skidumu, un,
mérot mikroorganismu augSanas inhibicijas zonu, efekts tika novérots tiesi pateicoties BAK
klatbiitnei, jo lidzigi produkti bez EDTA deva lidzvértigus rezultatus (Charnock, 2006).

Viena no svarigakajam benzalkonija hlorida blakusparadibam ir sp&ja izraisit apoptozi,
ieprogrammétu $tnu pasnavibu, migréjosajam epitélija Sinam (Baudouin et al., 2010). Epstein et
al. pétijuma noskaidroja, ka benzalkonija hlorids iznicina no 56% lidz 89% epit€lija Stnas in
vitro kulttras sisteéma, turklat, idziga pétijuma, salidzinot citotoksicitati topiskiem okulariem
lidzekliem ar benzalkonija hloridu ar tiem, kas bija bez konservantiem, ievérojami mazak kaitiga
ietekme bija produktiem bez konservantiem (Epstein et al., 2009; Ayaki et al., 2008). Sada $tnu

nave ir tiesi tas, no ka jaizvairas sausas acs gadijuma, kur $tinu izdzivoSana jau ir apdraudé&ta ar
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iedarbibu, kas izriet no asaru deficita. Biezi izmantotajai mitrinoSajai vielai, natrija hialuronatam,
ir pretgjs efekts - radzenes epitélija Stinu apoptozes inhibicija (Pauloin et al., 2009).

Kholdebarin et al., pétijjumos pacienti tika filméti, lai izveért€tu okularo hipotensivo
lidzeklu pilinasanas tehniku, un tresajai dalai pacientu (33,8% no 500 pacientiem) tika novérota
nepareiza acu pilienu izmantoSanas tehnika. No novérotajiem pacientiem 6,8% netrapija pielienu
acT no pudelites, 28,8% piesarnoja pudelites galu, pieskaroties tam (Kholdebarin et al., 2008).
Lidzigu pétijumu veica Hennesy et al., pieradot pacientu biezi pielautas kliudas, lietojot acu
pilienus. No 204 pacientiem 92,8% pacientu ar diagnozi glaukoma vai okulara hipertensija, kuri
izmanto 1 vai vairak glaukomas medikamentus vismaz 6 ménesu garuma, uzskatija, ka vini
pareizi izmanto acu pilienus. Rezultati paradija, ka 71% sp€ja iepilinat pilienu aci ar pirmo
méginajumu, 39% izdevas iepilinat pilienu, nepieskaroties ar pudeliti acij. Lielaks vecums (<70
pret >70 gadiem) tika konstatéts ka biitisks faktors mazak veiksmigai pilienu iepilinasanai aci.
Sie pétijumi parada, ka pudeles satura piesarnojums ir svarigaks jautajums, neka agrak tika
uzskatits (Hennessy et al., 2010; Stone et al., 2009).

Ta ka lielaka dala radzenes izmainas notiek, konservantiem sasniedzot augstu
koncentraciju, ja persona izvélas lietot acu pilienus ar konservantiem, ikdienas lieto$ana bitu
jaierobezo lidz cetram - seSam reizém diena (Asbell, 2006). Daziem no jaunakiem
konservantiem, Skiet, ir lielaks droSibas profils, tacu tie pilniba nenoveér§ radzenes bojajumus
(Lazarus et al., 1989).

Popularie Systane lubricgjoSie acu pilieni tiek konservéti ar Polyquaternium-1
(Polyquad® Alcon Laboratories, Inc). Polyquaternium-1 ir baktericida ceturtéja amonjaka
savienojums, kas tiek izmantots ka konservants kontaktlecu uzglabaSanas Skidumiem un
lubricgjosiem acu pilieniem. Razotajs norada, ka koncentracija, ko izmanto Systane produktiem
(0,001%), Sis konservants ir droSs un ir pieradits, ka nav ietekmes uz citokinétisko kustibu,
morfologiju, vai mitozes darbibu kultivétam cilvéka radzenes epitélija SGnam pé&c 24 stundu
iedarbibas (Banelli, 2011). Citi pétjumi norada, ka galvenais PQ-1 trukums ir ta tendence
samazinat konjunktivas kausa S§tinu blivumu, tada veida samazinot asaru plévites veidoSanos
(Labbé et al., 2006). Neskatoties uz mazaku radito toksiskumu uz radzenes virsmu ka BAK, ir
zinams, ka arT PQ-1 izraisa bojajumus radzenes epitélija Stinas (Ammar et al., 2010). 2012. gada
veiktaja pétjuma tika apSaubita Polyquaternium-1 droSiba. Tika paradits, ka PQ-1 inducé
citotoksiskumu, ka ari inducé iekaisumu NF-kB-atkariga veida, radzenes epitélija $tinas. PQ-1

satur Travatan (travoprost 0,004%) un Systane Ultra acu pilieni, tie tika salidzinati ar
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benzalkonija hloridu atseviSski vai BAK-konservétiem Xalatan (0,005 % latanoprosts) acu
pilieniem HCE-2 cilvéka radzenes epitélija Stnu kultiira. Salidzinot ar kontroli, Travatan, Systane
Ultra un BAK 0,001% palielingja IL-6 lItmeni jau péc 5 miniiSu iedarbibas. Apmeram tris reizes
vairak IL-6 izdalijas barotn€ ar Travatan un Systane Ultra apstradatajam stinam. P&c 15 mintsu
iedarbibas ar Travatan un Systane Ultra, IL-6 limenis bija 8 reizes lielaks neka kontroles.
Salidzinajumam, BAK 0,001% palielinaja IL-6 apjomu tikai divkart, reag€jot uz 15 mintsu
iedarbibu. 30 mintiSu ekspozicija pastiprinaja limeni vél vairak - Systane Ultra (~ 10 x) un BAK
0,001% apstradatus (~ 4 x) paraugus, savukart Travatan paklautajos paraugos, IL-6 Iimenis bija
tads pats ka 15 miniiSu paraugos (Paimela et al., 2012).

Lubricgjoso acu pilienu sastavdalas var biit potenciali kaitigas acs virsmai. Produkti
Optive (0,5% natrija karboksimetilceluloze, 0,9% glicerins, levokarnitins, eritritols, PURITE
0,01%.), Optive Fusion (0,1% natrija hialuronats, 0,5% natrija karboksimetilceluloze, 0,9%
glicerins, 0,5% eritriols, PURITE konservants 0,01%.), Neopt (0,2% natrija hialuronats vienas
devas iepakojumos bez konservantiem) tika parbauditi attieciba uz radzenes kairinamibu pret
Vismed Multi (0,18% natrija hialuronats) un 0,01% benzalkonija hloridu ka negativo un pozitivo
kontroli. Skidumi (30-40uL stunda) tika pieméroti katru stundu in-vitro seSas dienas uz trusa
radzenes (n = 5, katru produktu). Sakotngji tika izraisiti ¢etri radzenes abrazivi bojajumi (2.4 - 4.6
mm?). Visi defekti tika konstatéti izmantojot fluoresceinu un fotografijas. Lai nodroSinatu
vitalitati, glikozes un laktata koncentracija tika noteikta fotometriski.

Visi produkti uzradija pilnigu radzenes dziSanu otraja diena. Péc tam, visam piecam
Optive arstetajam radzeném atklajas progresivi fluoresceina-pozitivi epitélija bojajumi lidz
sestajai dienai (24.96um, + 21.45um, p <0.01). Optive Fusion terapija, tris radzenes uzradija
eroziju sestaja diena (23.11um, + 37.02um, p> 0.5), kamér Vismed Multi neietekmé€ja negativi
radzenes integritati. Glikozes / laktata koncentracija saglabajas nemainiga kamér acu lubrikanti
tika izmantoti. Histologija atklaja epitélija zudumu un smagas izmainas virspusgja stroma Optive
lietosanas rezultata. Optive Fusion uzradija lidzveértigu patologiju. Neopt butiski neietekméja
radzenes sadziSanu un integritati.

Sis pétfjums ierosindja dzilak pétit kumulativo radzenes toksiskumu lietojot Optive un,
mazaka meéra, Optive Fusion. Visticamak, toksiskumu izraisa to oksidativais konservants,
stabilizéts oksihlora komplekss, “Purite”. Kliniskie dati ir nepiecieSami, lai precizetu lietoSanas
biezumu, kuras rezultata var rasties radzenes toksicitate. Neopt un Vismed Multi neietekméja

radzenes integritati (Dutescu et al., 2017).
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1.3. Arstésana

Sobrid pieejamas vairakas sausds acs sindroma arstéSanas iespéjas, kuras atkarigas no
simptomu smaguma pakapes. Dalai cilvéku iesp&ams uzlabot slimibas gaitu ar tadam
neinvazivam darbibam ka gaisa mitrinaSana, gaisa esoSo siko dalinu skaita samazinasana un
papildus neaizstajamo taukskabju uznemSana ar uztura bagatinatajiem. Terapijas iespéjas ir
mérkétas uz ickaisuma celiem, kas saistiti ar sausas acs sindromu, piem&ram, acu pilienos tiek
izmantoti kortikosteroidi, ciklosporins A, nesteroidie pretiekaisuma lidzekli un tetraciklinu
derivati (De Paiva et al., 2008; Dogru et al., 2011). Smagakos gadijumos tiek veikti ekstrémaki
pasakumi, pieméram, no pacienta asinim iegiita autologa seruma aplikacijas, kas papildus apgada
acs virsmu ar biokimiskam uzturvielam (Pan et al., 2013), pastaviga vai pagaidu asaru drenazu
kanalu blokade (punktalie aizbazni), lai samazinatu asaru drenazu (Ervin et al., 2010; Foulks,
2003; Quinto et al., 2008). P&dgjo paris gadu laika, tikai ciklosporina-A emulsijas ir pievienotas
esoSajai terapijai, bet arstéSana tiek partraukta vairumam pacientu, jo ciklosporins-A izraisa
dedzinasanas sajutu acis. Lidz ar to progress labaku terapeitisko iesp&u mekl&jumos izraisija ar
limfocTtu funkciju saistita antigéna starpsiinu adhézijas molekulas-1 antagonista, lifitegrasta
atklasanu. Tas traucé T-Stinu aktivaciju, iekaisuma mediatoru atbrivosanos, un lidz ar to nomac
iekaisuma celus sausas acs sindroma. Tas tika apstiprinats ASV Partikas un zalu parvaldé 2016.

Molina-Leyva et al., publicgja parskatu, kura kritiski izvert€ja zinatniskos pieradijumus
par uztura bagatinatajiem ar Omega-3 un Omega-6 taukskabém sausas acs sindroma terapija.
Tika veikts sistematisks randomizétu klinisko pétfjumu parskats - divi neatkarigi recenzenti
izvelgjas un analiz€ja zinatniskos darbus, kas atbilda ieklauSanas un izslégSanas krite€rijiem.
Objektivie un subjektivie efektivitates rezultati tik izverteti. Parskata iesaistiti kopuma 2591
pacienti no piecpadsmit neatkarigajiem pétijjumiem (visi petijumi tika publicéti no 2005. lidz
2015. gadam). Izmantotie uztura bagatinataji bija lielakoties Omega-3 un Omega-6 dazadas
proporcijas. Subjektivi uzlabojumi tika mériti, izmantojot galvenokart OSDI testu un Sausas acs
nozimiguma rezultata testu: butiskas atSkiribas par labu eksperimentalajai grupai tika atrastas
septinos no piecpadsmit petijumiem. Uzlabojumi tika novertéti ar asaru funkcijas parametriem:
asaru plévites sabrukSanas laiks (TBUT) ievérojami pieauga devinos pétifjumos un SCHIRMER
testa rezultati cetros petijumos. Tika secinats, ka ir noveroti diskréti uzlabojumi asaru funkciju

parametriem. Zinatniskie pieradijumi nav pietieckami spécigi, lai sistematiski var€tu ieteikt
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izmantot Omega-3 un Omega-6 taukskabes ka atsevisku sausas acs sindroma arstéSanas veidu,
neatkarigi no ta etiologijas. Tom&r omega taukskabes var uzskatit par efektivu alternativu lokalai
arstéSanai pacientiem ar sausas acs sindroma sekundaram vai noteiktam patologijam (Molina-
Leyvaetal., 2017).

Pirmas izv€les preparati ir bezrecepSu preparati - maksligas asaras, géli, ziedes un
lubrikanti (Dogru et al., 2011; Pflugfelder, 2007). Razotaji ir izstradajusi bezrecepsu produktus,
kuri imit€ dazadus asaru plévites slanus, lai saglabatu acu mitrinasanu (Perry et al., 2003). Kaut
arT Sie produkti tiek saukti par maksligajam asaram, tiem trikst dabiskajam asaram piemito$as
biologiski aktivas sastavdalas (Dogru et al., 2011; Pflugfelder, 2007; Quinto et al., 2008).
Pacientu zinojumos maksligas asaras tiek saistitas ar simptomu uzlabosanos, bet nav pieradits, ka
tie ilgstosi uzlabotu slimibas gaitu (Peral et al., 2008). Maksligo asaru arstnieciskas TpaSibas
ietver asaru plévites stabilizaciju, acu virsmas aizsardzibu (radzenes un konjunktivas),
Samazinatu asaru iztvaikoSanu, uzlabotu briicu dziSanu un acs e]losanu (Lemp, 2008). Ka
papildus sastavdalas $ajos acu pilienos tiek pievienoti kimiskie konservanti, kas ir bitiski, lai
vairakas reizes lietojamu iepakojumu pasargatu no biologiska piesarnojuma. Tomér atkartota
konservantus saturoSu acu pilienu lictoSana, jo ipasi BAK saturoSus, ir saistita ar okularu alergiju
un toksicitati (Baudouin et al., 2010; Bron 1998a). Maksligas asaras ir pieejamas ar1 vienas devas
iepakojumos, kuri nesatur konservantus, tacu to cena parasti ir augstaka (Pflugfelder, 2007).

Viena no bitiskakajam atSkiribam daudzos bezrecep$u produktos ir dazado kimisko
formulu ieklausana, pieméram, celulozes &teru, hialuronskabes, ricinellas, karbomeru,
polivinilspirta un uz lipidiem balstitiem preparatiem, kas sniedz papildu viskozitati un adhéziju,

un nodro$ina vienmérigu lidzekla izplatisanos uz acs virsmas (Dogru et al., 2011).

1.4. Sastavdalu efektivitates salidznajums

1.4.1. 0,3 % karboméra géls pret placebo

Karbomeéra ggla efektivitati pret placeno salidzinaja Sullivan et al., astonpu ned€lu
pétijuma, (62 un 61 dalibnieki ar vidéju vai smagu sausas acs sindromu tika randomizgti sadaliti
karboméra vai placebo grupa (mannita) grupa) un Baeyens et al., triju méneSu pétijuma (304
dalibnieki ar vid€ji smagu sausas acs sindromu tika randomizéti sadaliti - 97 karbome@ra grupa;
101 placebo (fiziologiska skiduma) grupa; 106 natrija hialuronata grupa), un visi, iznpemot vienu

dalibnieku, karboméra grupa tika ieklauti intention-to-treat analizé. Smagakaja stavokli esosa
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acs (SCHIRMER tests, tick novértéta asaru sekrécija, zemaks punktu skaits — mazaka sekrécija)
tika izveleta analizei abos pétijumos.

Primarie rezultati: Sullivan ar lidzautoriem pé&tijums: sausums, sveSskermena sajiita,
asaroSana un fotofobija tika vertéti, izmantojot Cetru punktu skalu, un nieze tika izvertéta
izmantojot piecu punktu skalu pie 0, 10, 21, 42 un 56 dienam. Turklat subjektivi sausas acs
simptomi (dedzinaSana vai dedzinasanas sajiita, redzes miglo$anas, sausums vai smilSu sajiita
acts, lipigums vai matétas skropstas, nieze) tika novertéti 10 ballu skala katra vizite. Detalizeti
dati tika iesniegti par sausumu un plisumiem. Baeyens pétijuma frekvences raditaji (sakot no 0
lidz 15) sapigums, sausums, graudainums, un dedzinaSana (katrs novertéts skala no 0 Iidz 3)
summa tika novertéti 28., 56., un 84. diena. 21. un 28. diena (MD -0.38, 95% CI -0.99 1idz 0.22),
un 56. diena (MD -0.56, 95% CI -1.18 1idz 0.07), salidzinot 0,3% karbom&ra oftalmologijas géla
punktu skaitu ar placebo, starpiba bija aptuveni viens punkts.

Sekundarie rezultati: Sullivan pétijuma vértéja Schirmer testu, TBUT (asaru plévites
sabruksanas laiks, asaru plévites stabilitates novert§jums, zemaki rezultati norada uz asaru
plévites nestabilitati), acs iekrasoSanu ar fluorescinu un bengalijas rozi (radzenes epit€lija Stinu
traucgjumu novertgjums, lielaks punktu skaits norada uz lielaku traucgjumu) katra petijuma
vizite. Nekadi skaitliski dati nebija pieejami, lai veiktu meta-analizi (tikai P vértibas zinotas).
Izmainas no sakotngja stavokla starp grupam bija butiski labakas karbome&ra grupa (p <0.05),
izmantojot bengalijas rozes krasojumu péc 10., 42. un 56. dienam, un TBUT dienas 10 un 21.
P&tijuma autori zinoja, ka nenovéroja atSkirtbas SCHIRMER parbauzu rezultatos un fluoresceina
krasoSanas raditajos abas grupas. Baeyens pétjjuma veértgja SCHIRMER testu, TBUT, acu
iekrasoSanos ar lisamina zalo, un fluoresceina iekrasoSanos katra vizit€, un vini konstat€ja, ka
starp abam grupam nebija butisku atSkiribu vid€ja izmaina uz kadu no Siem rezultatiem. Neviena
pétijuma netika noverotas nozimigas redzes asuma izmainas.

Sullivan pétijuma pieciem dalibniekiem (8.1%) karboméra grupa novéroja ar arstéSanu
saistitas redzes blakusparadibas, kas ietvéra viet&ju alergisku reakciju, vieglu hiperémiju, un
vieglu sveskermena sajitu. Cetri cilveki karboméra grupa (6,5%) un divi (3,3%) placebo grupa
partrauca dalibu pétijuma nevélamo blakusparadibu dé]. Baeyens pétijuma novéroja piecas
nevélamas redzes blakusparadibas un septinus vispargjus traucgumus ievadiSanas vieta, no
kuriem Cetri bija nopietni. Petnieki ar1 konstatgja ka 55,2% dalibnieku karbomera grupa un 15,4%
placebo grupa bija neskaidra redze pétijuma 84. diena (Baeyens et al., 2012; Sullivan et al.,
1997).
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1.4.2. Karbomeéra gels pret hialuronskabi

Johnson et al. randomizétaja, dubultmaskéta pétjjuma salidzinaja divu komerciali
pieejamo acu lubrikantu galvenas sastavdalas - 0,3% karbomeru 934 ar 0,18% natrija hialuronatu
(hialuronskabi) mérenas sausas acs sindroma arstéSanai. SeSdesmit pieci pacienti ar sausas acs
sindromu tika ieklauti ménesi ilga pétijjuma, un nodrosinati ar acu pilieniem, kuri satur karbomeru
vai hialuronskabi. Svarigakie mérijjumu rezulati bija acu kairinadjuma simptomu smagums, asaru
pléevites sabruksanas laiks bez (NIBUT) un ar (TBUT) fluoresceinu, radzenes un konjunktivas
iekrasoSana ar fluoresceinu un lisamina zalo. Eksperimenta beigas tika jautats, cik biezi bija
nepiecieSams lietot acu pilienus un, cik ilgi p&c iepilinasanas saglabajas redzes miglosanas
(Johnson et al., 2008).

Gan karbomérs, gan natrija hialuronats samazindja simptomu smagumu un acu virsmas
iekrasoSanu, bet nevienam nebija ilgstosa ietekme uz NIBUT vai TBUT. Efekti simptomu
samazinasana, asaru plévites sabrukSanas laika ar un bez fluoresceina, bija Iidzigi abas grupas.
Tomér radzenes un konjunktivas iekrasoSana hialuronskabe parspéja karbomeru, uzradot labaku
integritati uz acs virsmas. Nebija atSkiribas vidéja iepilinasanas biezuma starp abiem produktiem.
Redzes migloSanas péc iepilinasanas abiem produktiem kopuma bija isa, tomér gari periodi
ievérojami biezak tika novéroti péc karboméra lietosanas. Abi pétitie acu pilieni ir piem&roti
pacientiem ar mérenu sausas acs Sindromu, bet no Siem diviem, natrija hialuronatu saturosSai
arst€Sanai ir nelielas prieksrocibas terapeitiskaja efektivitaté un ir mazaka tieksme izraisit redzes
miglosanos (Johnson et al., 2008).

In vitro pétijumi liecina, ka natrija hialuronats uzlabo epitélija Stinu migraciju, kas ir
nepiecieSama, pieméram, radzenes Ctilas dzisanai (Haider et al., 2003).

Kombingjot mineralellu un hialuronskabi acu pilienos, novérota labvéliga ietekme uz
asaru pléviti un acs virsmu sausas acs pétijjumos ar pelém. Lietojot 0.5% mineralellas un 0,1%
hialuronskabes maisijumu, uzlabojas radzenes virsmas stavoklis, radzenes fluoresceina
iekrasoSanas rezultats un konjunktivas kausveida Siinu skaits, salidzinot ar 0,1% hialuronskabes

acu pilieniem, arstgjot parlieku asaru iztvaikosanu (Choi et al., 2015).
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1.4.3. Hialuronskabe pret placebo

Menesi ilga krusteniska pétijuma droSibas un efektivitates vert€§juma tika salidzinatas
maksligas asaras, kas satur 0,2% hialuronskabi ar 0,9% fiziologisko §kidumu, vieglas sausas acs
gadijuma. Abi produkti nesatur&ja konservantus un tika lietoti 3 - 8 reizes diena. OSDI rezultatos
bija noveérojami ieveérojami uzlabojumi hialuronskabes grupai (OSDI samazinajums par -19.5% +
27.5%), un situacijas pasliktinaSanas izmantojot 0,9% fiziologisko $kidumu (ievérojams
pieaugums OSDI rezultata par 19,2% + 32,4%); atSkiriba bija bitiska (P = 0,0087, Stjuidenta t
tests). Tika konstatétas butiskas izmainas (P<0.04, Wilcoxon tests), salidzinot 0,2%
hialuronskabes efektu uz acs apsartumu ar sals Skidumu (-39,1% * 50,8%, salidzinot ar 7,8% +
12.0%), radzenes iekrasoSanos (-26.0% = 53,0% pret 36.5% =+ 73.3%), konjunktivas iekrasosanos
(-54,7% £ 53.4% pret -7.8% + 47.2%), un subjektivo apmierinatibu (26,8% =+ 28.5% pret -13,3%
+ 22.5%). Nebija nozimigas atikiribas drosibas parametros abos $kidumos. Sis kliniskais
pétijums noradija uz redzamam prieksrocibam par 0,9% natrija hlorida Skidumu (Pinto-Fraga et

al., 2017).

1.4.4. Karboksimetilceluloze pret placebo

Bruix et al. pétijjuma gada garuma tika v&rtéta natrija karboksimetilcelulozes (CMC)
efektivitate viegla un vid&ja sausas acs sindroma terapija. Pacienti tika kliniski noveértéti ik pec 3
méneSiem, kad viena grupa lietoja 0,5% natrija karboksimetilcelulozes izotonisku $kidumu, bet
otra sabalansétu sals Skidumu. Subjektivie simptomi, funkcionalie testi un konjunktivas
nospieduma citologija tika veikti saskana ar viziSu plaojumu. Lai salidzinatu datus, tika izmantots
Hi-kvadrata tests (Chi-square test).

Rezultati: tika noverota nozimigs (p <0.05) subjektivo simptomu bieZuma samazinajums
un bitiska (p <0.05) asaru plévites stabilitates uzlabosanas péc karboksimetilcelulozes terapijas.
Noveérota tendence ar augstakiem procentualiem uzlabojumiem radzenes virsmas mitrumam un
asaru plévites integritatei karboksimetilcelulozes grupa, salidzinot ar kontroli. Uzlabotas
sakotngjas vertibas vismaz viena no objektivajiem funkcionalajiem testiem (p <0.05), procentuali
CMC grupa 83,3% pacientu, salidzinot ar kontroli - 34% pacientu. Bez tam, novérota tendence
subjektivo simptomu bieZzuma samazinajumam péc arstéSanas. Konjunktivas nospieduma

citologija neuzradija biitiskas atSkiribas, kas saistitas ar terapeitisko reakciju. Kopuma rezultati
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uzrada biitisku labveéligu CMC ietekmi kliniskos parametru uzlabojumos mérenas formas sausas

acs sindroma (Bruix et al., 2006).

1.4.5. Lubric€joso acu pilienu viena piliena efekts

Pacientiem ar viegliem vai vid€jiem sausas acs slimibas simptomiem Wozniak ar
lidzautoriem salidzinaja viena piliena efektu uz asaru plévites biezumu (TFT) ar dazadiem
lubrikantu acu g€liem, mérot saru pléves biezumu ar ipaSi augstas izskirtsp&jas optiskas
koherences tomografu (UHR-OCT).

Metodes: randomizets, vienapusgji maskets, noverotaja slépts, ar paralelu grupu dizainu.
Pacienti sanéma vienu devu vai nu: 1) konservantus nesaturoSu 3% trehalozi + 0,15%
hialuronskabi (TH); 2) 0,2% hialuronskabi (HA) vai 3) 0,4% polietileénglikolu + 0,3%
propilénglikolu (PP) acu pilienus. Kopuma tika ieklauti 60 pacienti un asaru plévites biezums tika
merits izmantojot 1pasi izveidotu UHR-OCT sistemu.

Vidgjais TFT sakuma bija 3,5 £ 0,7 um. Bija nozimiga atSkiriba asaru pléves biezuma
laika gaita starp trim grupam (p = 0,001 starp grupam). Desmit mintites péc zalu iepilinasanas,
TFT palielinajas par 155,8 + 86,6%, 65,7 £ 71,5% un 33,4 = 19,6% no PP, TH un HA grupas, (p
<0,001 starp grupam). Trisdesmit mintites péc zalu iepilinasanas, ietekme uz TFT visiem trim
dazadajiem agentiem bija salidzinama. SeSdesmit un 120 miniites péc ievadiSanas, ievérojams
TFT pieaugums tika noverots tikai TH grupa, bet ne attieciba uz citiem produktiem (60 min: p
<0.021 starp grupam; 120 min: p <0.037 starp grupam).

Desmit miniites péc zalu iepilinasanas, TFT izteikts pieaugums tika noverots visas grupas,
kas norada, ka 1slaicigs efekts bija visam trim aktivajam kombinacijam. Salidzinajuma ar citiem
produktiem, 3% trehalozes kombinacija ar 0,15% hialuronskabi nodro$inaja ievérojami ilgaku
asaru plévites biezuma palielinajumu, noradot uz ilgaku noturibas laiku uz acs virsmas (Wozniak

etal., 2016).

1.4.5. Lipidus saturosi acu pilieni

Liclaka dala maksligo asaru vai lokalo acu pilienu palidz atjaunot tidenaino slani un ir
paredzeti, lai veicinatu elloSanu, tacu tie nerisina lipidu deficitu, kas parasti tiek saistits ar sausas

acs sindromu (Benelli, 2011). Uz lipidiem balstiti preparati nodroSina papildu viskozitati un
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adh&ziju, ka ar atjauno acs ar&jo lipidu slani. Simmons et al., salidzinaja efektivitati, klinisko
drosibu un pienemamibu diviem daudzkomponentu, lipidu bazes preparatiem (ADV 1 un ADV 2
grupa) pacientiem ar sausas acs sindroma pazimém un simptomiem.

Sis 3 ménesu ilgais multicentriskais, dubultmask@&tais p&tijums tika veikts pacientiem ar
sauso acu simptomiem, samazinatu asaru plévites sabrukSanas laiku (TBUT), un acs virsmas
bojajumiem. Pacienti tika randomiz€ti sadaliti, lai sanemtu vienu no diviem lipidu bazes
okularajiem preparatiem, Kkuri satur§ja karboksimetilcelulozi, glicerinu, polisorbatu 80 un
emulggétus lipidus (ADV 1 vai ADV 2) vai DET, un jaiepilina 1 Iidz 2 pilienus katra aci vismaz
divas reizes diena. Primarais galarezultats bija vid€jas izmainas no sakotngja subjektivo acu
sausuma simptomu veért§juma pec 90 dienam, lai noteiktu, vai efekts no Stm divam ADV formam
nav mazaks ka kontrolei DET. Sekundarie gala rezultati ieklava acs virsmas slimibas indeksu,

asaru plévites sabruksanas laiku, acs virsmas iekrasoSanos un Iidzeklu panesamibu (Simmons et

al., 2015).

1.2. tabula
Maksligo asaru sastavdalas*
Sastavdala ADV 1t ADV 2 i DET §
Primarais lubrikants | 0,5% 0,5% -
(aktiva viela) karboksimetilceluloze | karboksimetilceluloze
Sekundarais 1% glicerins 1% glicerins 1% glicerins
lubrikants (aktiva
viela)
Sekundarais 0,5% polisorbats 80 0,5% polisorbats 80 1,0% polisorbats 80
lubrikants un lipidu
stabilizators
(aktiva sastavdala)
Lipidi ricinella, olivella ricinella ricinella
Polimerais lipidu | karboméra A  tipa | karboméra A  tipa | karboméra A tipa
stabilizators kopolimérs kopolimérs kopolimérs
Osmoprotektori levokarnitins, eritritols | levokarnitins, eritritols | -
Citas sastavdalas borskabe borskabe mannits  (tonizg&joss
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(buferskidums), (buferskidums), agents),

Purite® (konservants), | Purite® (konservants), | borskabe

attirits idens attirits idens (buferskidums),
Purite® (konservants),

attirits udens.

*Preciza neaktivo sastavdalu koncentracija ir patentéta, tacu ir noradits, ka kopgjais DET lipidu
daudzums ir 5 reizes lielaks ka ADV 1 vai ADV 2.

1 Testa sastavs 1

T Testa sastavs 2; precu zime: Refresh® Optive Advanced™ Lubricant Eye Drops (Allergan, Inc,
Irvine, California)

§ Salidzinamais sastavs; : pre€u zime: Refresh Dry Eye Therapy® Lubricant Eye Drops
(Allergan, Inc).

No 288 randomiz&tiem pacientiem, 256 pabeidza petijumu. Visas 3 grupas uzradija
simptomu uzlaboSanos, un 2 lipidu bazes formul&jumi samazinaja sausuma simptomu smagumu
90 dienas. No 3 arst€Sanas grupam, ADV 2 grupa bija izteiktakie uzlabojumi TBUT un OSDI.
Ievérojami uzlabojumi vid€jiem panesamibas raditajiem — acu komfortam, nomierinasanai,
dedzinasanas/dzelonainas sajutas un diskomforta mazinaSanai, tika noveéroti ADV 2 grupa,
salidzinot ar DET grupu 90 dienu laika. Ar arst€Sanu saistitas blakusparadibas tika noverotas 13
pacientiem (13,4%), kas sanem ADV 1, 8 (8,4%), kas sanem ADV 2, un 21 (21,9%), kas sanéma
DET. Cetri pacienti (4,1%) ADV 1 grupa un 2 (2,1%) ADV 2 grupa partrauca produktu lietoanu
del blakusparadibam, salidzinot ar 14 (14,6%), kuri sanem DET.

Siem pacientiem ar sauso acu simptomiem, ADV 2 bija efektivs un salidzinosi labi
panesams maksligo asaru pirmas izvéles terapijas veids, un biitu jaapsver $ada sausas acs
arstéSanas iesp€ja, 1pasi tiem pacientiem, kuri giitu labumu no uz lipidiem balstitas zalu formas

papildus lubrikacijai (Simmons et al., 2015).
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2. METODES UN MATERIALI

2.1. Aptauja

2.1.1. Aptaujas datu iegiSana

P&tot sausas acs sindromam paredz&to lidzeklu lietosanu, tika veikta cilvéku anketéSana
izmantojot Google docs pakalpojumu. P&tijuma norsises laika sociala tikla Facebook lietotaji tika
lugti aizpildit anontmu anketu ar 12 jautajumiem (pielikums Nr.2), laika posma no 2017. gada 20.
aprila lidz 2017. gada 27.aprilim. Dala jautajumu bija slégta tipa, tacu daziem jautajumiem tika
piedavata iesp&ja sniegt savu atbildi. Tika aptaujats 241 respondents — 186 sievietes un 55 viriesi.
No iegiitajam anketam tika atlasitas 110, lai biitu iesp&€jams atainot lidzigu vecuma grupu sievieSu
un virieSu aizpildito anketu rezultatus. legiitie dati tika apkopoti ar statistikas metodeém, sastadot
tabulas un veidojot grafikus. Tika izmantots dators ar programmam MS Office Excel un Word

2010, GraphPad Prism 6 izm&ginajuma versija.

2.2. Aprites analize

2.2.1. Aprites analizes datu iegiiSana

Petijuma vieta:
Aptieka atrodas Riga, Dzirciema, tirdzniecibas centra telpas. Aptiekas darba laiks darba

dienas ir 9:00 — 21:00, brivdienas 10:00 — 21:00. Aptieku apmekl€ vid&ji 250 klientu diena.

Petijuma periods:

Tika apkopoti mitrinoSo acu pilienu pardoSanas dati aptiekd no 01.01.2016. lidz
31.12.2016. Informacija tika vakta ar NOOM programmas palidzibu. Darba gaita tika izveidota
datu baze MS Excel programma, kura tika apkopota informacija par aptieka pieejamo mitrinoSo

acu pilienu apriti 2016. gada.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Aptaujas analize

Pétijuma piedalijas 110 respondenti vecuma no 18 gadiem. Tika uzdoti 12 jautajumi, lai
noskaidrotu respondenta vecuma grupu, dzimumu, kontaktlécu n€sasanas paradumus, acu pilienu

izveli un lietoSanas regularitati. Rezultati tika att€loti diagrammas un tabulas.

Respondentu dzimums
Lai noteiktu iesp&jamas dzimumu atsSkiribas sausas acs sindroma izplatiba, ar anketas palidzibu
tika noteikts respondentu dzimums. Petijuma tika ieklautas 55 sievietes un 55 virieSi. SievieSu
atsauciba anketas aizpildiSana bija tris reizes lielaka, tas iesp&jams norada uz to, ka acu pilienu

lietoSana un sausas acs sindroms ir izplatitaks sievieSu vidi (att. 3.1.).

50% 50% = Sievietes

» Viriesi

3.1. att. Respondentu dzimums, %

Respondentu vecums

Visi respondenti tika sadaliti piecas vecuma grupas (3.1.2. att.): 18 — 29 gadi (84
respondenti jeb 76%); 30 — 39 gadi (12 respondenti jeb 11%); 40 — 49 gadi (11 respondenti jeb
10%); 50 — 59 gadi (1 respondents jeb 1%); >60 gadi (2 respondenti jeb 2%) (3.2. att.).
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3.2. att. Respondentu sadalijums vecuma grupas

SievieSu un virieSu sadalijums péc vecuma grupam attelots 3.3. atteéla. Vecuma grupas: 18
— 29 gadi (42 sievietes (38%) un 42 viriesi (38%)); 30 — 39 gadi (5 sievietes (5%) un 7 viriesi
(6%)); 40 — 49 gadi (6 sievietes (6%) un 5 viriesi (5%)); 50 — 59 gadi (1 virietis (1%)); >60 gadi
(2 sievietes (2%)).
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3.3. att. Respondentu dzimumu sadalijums vecuma grupas

Sausuma sajiita acis
Anketesanas rezultati paradija, ka sausuma sajlitu acis vismaz paris reizes menest izjit
20% (n=22) respondentu, vienadam skaitam virieSu un sieviesu (n=11; 20%) (3.4. att.). Biezak
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simptomus izjit 17% aptaujato (n=19), sadalfjums starp virieSiem un sievieteém ir Iidzigs: 9%
(n=10) sievieSu un 8% (n=9) virieSu. Katru dienu no sausuma acTs cie§ 6% (N=7) aptaujato un tas
visas ir sievietes. Vairak ka tresa dala jeb 38% (n=42) respondentu novéro sausuma sajlitu acis
retak ka paris reizes ménesi (21% virieSu (n=23) ; 17% sievieSu (n=19). Nekad $adus simptomus
nav piedzivojusi 11% virieSu (n=12) un mazliet mazak sievieSu (7%; n=8) (3.1.4.att.). Sausas acs
sindroma izplatibu un dzimumu atSkiribas pétija arT Fairweather et al., kurs§ I8, ka sausas acs
sindroms skar aptuveni 8% iedzivotaju (78% no tiem ir sievietes), kas ir lidzigs rezultats
iegiitajiem anket€Sanas rezultatiem — 6% aptaujato katru dienu izjuta sausuma sajiitu acis (100%
sievietes; n=7) (Fairweather et al, 2008). Sindroma izplatiba ievérojami atSkiras dazadas pasaules
valstits, jo to ietekm& dzives ritms, piem&ram, Indongzija sausas acs izplatiba ir aptuveni 27,5%,
to saista ar cigareSu smékeSanu, pterigiju (sparnveida pléve uz acs virsmas, kura rodas ilgstosa

ultravioleta starojuma ietekm&) un ar paaugstinatu izplatibu pieaugot vecumam (Lee et al., 2002).

45 - 42
= 40 -+
‘xu‘i 35 -
30 -
> foYo)
= 25 - 19 pan
3 20 -
§ 15 - ;
10 .. )
§ c | = Visi respondenti
0 . . - m Sievietes
Katru Paris Paris Retak | Nekad L
dienu | reizes | reizes Viriesi
nedéla | ménes
1
Visi respondenti 7 19 22 42 20
Sievietes 7 10 11 19 8
Viriesi 0 9 11 23 12

Acu sausuma izjiitas bieZums

3.4. att. Sausuma sajiitas izjuSanas bieZums

Kontaktlecu valkasana

P&tijumos pieejama literatlira norada uz saistibu starp kontaktlécu valkaSanu un sausas acs
sindromu, tade]l aptaujas ietvaros bija nepiecieSams noskaidrot vai respondenti valka
kontaktlécas. No 110 aptaujatajiem, katrs septitais jeb 14% respondentu (n=15) nésa kontaktlécas
(8% sieviesu (n=9); 5% viriesu (n=6)) (3.5. att.).
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3.5. att. Kontaktlécu valkasana respondentu vidi

Kontaktleécu nésatajiem tika uzdots papildus jautajums, lai noskaidrotu, vai kontaktlecas
izraisa sausuma sajitu acis (att. 3.6.). Visbiezak (33%; n=5) kontaktlécu né€sasana izraisa acu
sausumu, tacu respondenti to novér§ lietojot mitrinoSus acu pilienus. Vienads respondentu
daudzums noradija uz diviem pretSjiem atbilzu variantiem — 27% respondentu (n=4) nésa
kontaktl&cas retak vai Tsaku laika periodu acu sausuma dg] vai arT neizjiit trauc€josu acu sausumu
kontaktlécu valkasanas laika (n=4). Dalai respondentu kontaktlécu valkasana izraisa izteiktu acu
sausumu, tade] 13% (n=2) respondentu partraukusi nésat kontaktlécas vispar. Chen et al., pétija
saistibu starp oralas kontracepcijas tablesu lietoSanu, kontaktlécu valkasanu un sausas acs
sindromu sievietém (vid&jais vecums 26 £ 3.7 gadi, laiks kops sakts valkat kontaktlécas 10.83 +
3.97 gadi). Kaut arT 48% no kontaktlecu nésatajam pedeja meénesa laika, salidzinot ar 22% no
kontaktlécu nengsatajam pedeja meénesa laika, zinoja par sausu acu sajutu pedejo 30 dienu laika
(p = 0,01) un uzradija ievérojami augstaku SANDE (Symptom Assessment In Dry Eye) raditaju,
tomér OSDI un asaru osmolaritates mérjjumi neatklaja butisku atSkirtbu. Tikai 25% no
kontaktleécu valkatajam (pédéja ménesa laika) un 29% no kontaktlecu valkatajam (vizites laika)
bija sausas acs simptomi, kuri atbilst OSDI rezultatam >13 (viegls sausas acs sindroms). Sis
sausas acs raditajs ir daudz zemaks neka 50-80% peétijumos par kontaktlécu n€sasanas saistibu ar
sausas acs sindromu, lietojot pasu zinotaju aizpilditas sausas acs aptaujas, pieméram, Contact
Lens Dry Eye Questionnaire (Kontaktlécu Sausas Acs Aptauja) (Chen et al., 2013; Nichols et al.,
2005). Balstoties uz Chen et al., iegiitajiem rezultatiem, var secinat, ka pacienti biezak savu

stavokli noverté sliktak, neka tas ir, veicot izmekl&jumus (no 48% pacientu, tikai 25-29% tika
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pieraditi sausas acs simptomi). Ari §1 darba pasu zinotaju aizpilditaja anketa (kontaktlecu
valkataji; n=15) liela dala respondentu jeb 73% (n=11) norada, ka kontaktlécu valkasana izraisa

vieglu lidz smagu diskomfortu.
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3.6. att. Kontaktlécu izraisits acu sausums

Acu pilienu lietoSana
Vairak ka puse aptaujato nelieto acu pilienus (60%; n=66) no tiem 32% (n=35) virieSu, un
nedaudz mazak sievieSu (28%; n=31) (3.7. att.). Pickta dala aptaujato lieto tos reti (22%; n=24).
15% (n=17) respondentu lieto mitrinosus acu pilienus neregulari péc vajadzibas (70% no Siem
respondentiem ir sievietes (n=12)). Ikdiena regulari acu pilienus lieto 3% aptaujato (n=3), un tas
visas ir sievietes. Kopuma, 43% sieviesu (n=24) un 36% virieSu (n=20) m&dz lietot acu pilienus.
Lielaks skaits sievieSu, kuras lieto acu pilienus, visticamak ir saistits ar to, ka sievietes biezak
piedzivo sauso acu sindromu (paris reizes ned€la vai biezak sausuma sajiitu acis izjut 31%

sievieSu (n=17) un 16% virieSu (n=9), skat. att. 3.4.).
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3.7. att. Acu pilienu lietoSana respondentu vidi, %

Konservanti acu pilienos
Liclakajai dalai respondentu nav svarigi, vai acu pilieniem ir pievienoti konservanti (68%; n=30)
(att. 3.8). Konservantu klatblitne ir svariga, lai novérstu piesarnojuma risku, tomér atkartota
konservantus saturosu acu pilienu lietoSana, jo ipasi BAK saturoSus, ir saistita ar okularu alergiju

un toksicitati (Baudouin et al., 2010; Bron 1998a)

Ja, 32%

mJa

mNe

Ng, 68%

3.8. att. Konservantu klatesamibas nozime acu pilienos, %
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Acu pilieni

Respondentu vida, kuri ir lietojusi acu pilienus, visbiezak méginatie ir Oculoheel (43%
respondentu; n=19), tam seko Bepanthen Eye (25% respondentu; n=11) un Systane (23%
respondentu; n=10). Ceturtais lietotakais preparats ir Starazolin Hydrobalance (20% respondentu;
n=9), tam seko Tears Naturale (18% respondentu; n=8), Optrex un Optive atziméti vienadi biezi
(14% respondentu; n=6), Sensivit (11% respondentu; n=5), Navivision (9% respondentu; n=4),
Unitears un Hylo-Care atziméti vienadi biezi (7% respondentu; n=3), visretak respondenti
lietojusi Blugel A (5%; n=2), Navitac A+E (2%; n=1), Hypromeloza-P (2%; n=1), Hyal-Drop
Multi (2%; n=1), Artelac (2%; n=1) vai lietojusi citus acu pilienus (5%; n=2).

Citi -
Tears Naturale |RRRERRIINRINNNY s
Navivision _ 4
Unitears | 3
Sensivit |IREIENNNNEN 5
Optrex | FRRRINENNNN 6
Navitae A+E | 1
Hypermeloza-P |# 1
Hylo-Care |SHENEEND 3
Hyal-Drop Multi |88 1
Blugel A | 2
Oculoheel |FRE— 19
Bepanthen eye | EEEEEEEEIINERNNRNRNN 11
Artelac B 1
Starazolin HydroBalance |FREREREERERNRN, 9
Systane (Balance, Ultra, Gel) |(RRIRRERERR— 10
Optive (Plus, Dual Action) | O .

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Respondentu skaits

Acu pilieni

3.9. att. Respondentu lietotie acu pilieni
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Starp respondentiem, kuri lieto acu pilienus, tika noskaidrots, cik ilga ir mitrinosa sajiita.
Visbiezak respondenti noradija, ka sausuma sajita paziid uz 5 vai vairak stundam (39%; n=17)
un gandriz tik pat daudz respondentiem (36%; n=16) acu sausuma sajiita paziid uz 3 — 4 stundam.
Desmitajai dalai respondentu acu pilieni sniedz islaicigu komfortu, jo sausuma sajiita pazid uz 1
11dz 2 stundam (11%; n=5), vai ar1 to efekts ztid jau stundas laika un nepiecieSams atkal lietot acu
pilienus (9%; n=4). Divi respondenti (5%) noradija, ka nav ievérojusi, cik ilgu laiku acis tiek
mitrinatas (att. 3.10).

B Sausuma sajiita pazid uz 5 vai
vairak stundam

11% M Sausuma sajlta paziid uz 3 — 4

stundam

= Sausuma sajuta pazid uz 1 [idz
2 stundam

B Acis atkal kluist sausas stundas
laika un nepiecieSams atkartoti
lietot acu pilienus

36% u Cits

3.10. att. Acu pilienu mitrinosa efekta ilgums, %

Aptauja tika jautats, kuri acu pilieni sniegusSi visilgako mitrinoSo efektu. Tresa dala
respondentu bija lietojusi tikai viena veida acu pilienus (66%; n=29), tad€] nevargja salidzinat
efektivitati. Cetri visefektivakie acu pilieni bija Systane (9%; n=4), Bepanthen Eye (7%; n=3),
Tears Naturale (5%; n=2), Optive (2%; n=1). Dala respondentu nebija noradijusi acu pilienu

nosaukumu, kurs ir bijis visefektivakais (att. 3.11.).
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3.11. att. Efektivakie acu pilieni

Acu sausumu izraisosie faktori

Visiem respondentiem tika uzdots atzimét faktorus, kuri veicina sausuma sajiitas ra$anos
(att. 3.12.). Visbiezakais iemesls ir ilgstosa skatiSanas datora vai televizijas ekrana un lasiSana
(62%; n=68). Puse no respondentiem norada, ka laikapstakli médz izraisit diskomforta sajiitu acis
(52%; n=57). No gaisa kondicionieru sausa gaisa, acu sausums rodas 28% respondentu (n=31).
Iekstelpas stradajosie ir paklauti dazadiem faktoriem, kuri veicina acu sausuma rasanos. Bakkar
et al., pétijuma par acu sausumu biroja darbiniekiem, 34% darbinieku bijusas stidzibas p&dgjo
Cetru ned€lu laika. Vairakums stradajoso (91,2%), kuriem bija sausas acs simptomi, zinoja par
uzlabojumiem dienas arpus biroja. Tika secinats, ka €ku raksturojums bija saistits ar sauso acu
stidzibam biroja darbiniekiem (gaisa kondicionieri, iesp&ja veédinat telpas, puteklu esamiba telpa,
parvietojami mitruma uzturétaji, atklatas betona vai gipsa sienas, dispersijas vai emulsijas krasas
uz sienam, tuvums piesarpotam vietam <100m) (Bakkar et al., 2016).

Desmita dala (10%; n=11) respondentu norada, ka Kkontaktlécu valkasana veicina
sausuma sajiitas rasanos. Lai gan pasam kontaktlécam var but pietickama gaisa caurlaidiba,
kontaktlécu tiriSanas lidzekli médz saturét dazadas kimiskas vielas, kuras var izraisit izmainas acs
radzené. Neskatoties uz dezinfekcijas agentu augsto molmasu daudzfunkcionalajos kontaktlécu
kopSanas Skidumos, ir pieradijumi tam, ka tie, iespgjams, var adsorb&t vai veidot kompleksu ar
citam sastavdalam uz l&cas, un péc tam var izdalities uz radzenes virsmas péc ievietoSanas

(Powell et al., 2010; Willcox et al., 2010).
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Retak sausuma sajiitu izraisa medikamentu lietoSana (3%; n=3). 11% respondentu bija
cita atbilde. Dala So respondentu piebilda, ka sausuma sajiitu izraisa citi faktori: miega trilkums
(5%; n=3), pirts un baseina apmeklgjumi (2%; n=2). Dalai respondentu (6%; n=7) nekad nav

bijusi sausuma sajiita acfs.

A
Cits iemesls - 11%
Kontaktlécu nésagana - 10%

Medikamentu lietoSana ' 3%

ligstosa skatiSanas datora vai TV ekrana, | (N 6206
lasiSana
Laikapstak]i | (RN 5296
Gaisa kondicionieri — 28%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Respondenti, %

Iespaidojosie faktori

3.12. att. Faktori, kuri izraisa sausuma sajiitu acis

3.2. Sausas acs sindromam paredzéto acu pilienu aprite aptieka laika perioda no 2016. gada

1. janvara Iidz 31. decembrim

Aptieka pieejami vairak neka 20 dazadi mitrinos$i acu pilieni, kuri liclakoties registréti ka
medicinas ierices, tikai dazi pieder pie bezrecepSu medikamentiem. Aprites analizé ieklauti
biezak pirktie mitrinoSie acu pilieni.

Ka redzams 3.13. attéla 2016. gada visvairak pardotie acu pilieni (n=183) acu sausuma
novérSanai bija Oculoheel 0,45 mL N15 (homeopatisko vielu maistjums: Euphrasia D5 110,7mg;
Cochlearia officinalis D5 110,7mg; Pilocarpus D5 110,7mg; Echinacea D5 110,7mg). Salidzinot
socialo tiklu aptauju ar aptieckas apgrozijumu, redzams, ka Oculoheel ir popularakais produkts
gan aptauja, gan aptieka (pardoti 183 originali 2016. gada). Viens no iemesliem, kadél Oculoheel
ir visbiezak pirktie acu pilieni, ir iepakojuma prieksrocibas — tas iepakots vienas devas ampulas
pa 5 viena plaksnité. So produktu bieZi izvélas tie klienti, kuri reti izjit diskomforta sajitu acis un

nevélas pirkt lielu iepakojumu, kuru nespes izlietot 11dz deriguma termina beigam.
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Otri pirktakie acu pilieni (n=54) bija medicinas ierice Unitears 10 mL (satur 0,5%
hipromelozi; dekspantenolu). Lidzigs pardosanas apjoms bijis Navivision pilieniem iekaisusam
actm (n=52; satur klingerites un burvjlazdas ekstraktu, koncentracija nav noradita, registréts ka
medicinas ierice). Systane Ultra 10 mL (satur 0,4% polietilenglikolu 400 un 0,3%
propilénglikolu) un Bepanthen Eye 0,5 mL N20 (0,15% natrija hialuronats un 2% dekspantenols)
pardoti lidziga daudzuma — 41 un 40,5 originali (medicinas ierices). Systane Ultra strada ar
unikalu divfazu darbibas mehanismu, kura produkts vispirms saistas ar bojatajiem hidrofobajiem
apgabaliem epit€lija Stinas, lai palielinatu asaru plévites apjomu, un péc tam parveido asaru
pleviti, veidojot aizsargajosu géla matricu, kas nodroSina ilgstosu aizsardzibu (Christensen et al.,
2002).

Nedaudz mazak pirkts bezrecepSu medikaments Tears Naturale 15 mL (n=38), kur§ satur
0,1% dekstranu 70 un 0,3 % hipromelozi. Starp preparatiem, kuri ieklauti aprites analizg, Optive
Plus 10 mL 2016. gada pardoti vismazak - 18 originali (satur 0,5% natrija karboksimetilcelulozi,
1,0% glicerinu; 0,25% ricinellu, 0,5% polisorbatu 80, ka arT osmoprotektorus 0,25%
levokarnitinu un 0,25% eritritolu). Ta¢u Optive Plus satur papildus osmoprotektorus, kuri nav
citos produktos. Ir pieradits, ka L-karnitins un eritritols aizsarga cilvéka radzenes epitélija $tinas
hiperosmotiskos apstaklos un samazina mitogénu aktivétas proteina kinazes, reaggjot uz
hiperosmolaru stresu (Corrales et al., 2008). Turklat, ir zinots, ka personam ar sausas acs
sindromu ir pazeminats L-karnitina daudzums asaras, salidzinot ar veseliem cilvékiem, kas

liecina, ka karnitinam var&tu biit nozimiga loma sausas acs attistiba (Pescosolido et al., 2009).

Tears Naturale 15 mL

Bepanthen eye 0,5 mL N20

Navivision iekaisusam actim 15 mL
Unitears 10 mL

Optive Plus 10 mL

Oculoheel 0,45 mL N15

Systane Ultra 10 mL 41

Acu pilien

183

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Originalu skaits

3.13. att. Pardotie acu pilienu originali laika perioda no 2016. gada 1.janvara lidz 31.decembrim
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Salidzinot kopgjo acu pilienu apriti dazados ménesos (att. 3.14), redzams, ka vislielakais

pardoto acu pilienu skaits bijis 2016. gada decembri (n=42,3 originali) un marta (n=41,5

originali). Vismazakais pieprasijums bijis augusta (n=28,5 originali) un februari (n=28,7

originali).
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3.14. att. Septinu pardotako mitrinoSo acu pilienu originalu skaits pa méneSiem laika perioda no

2016. gada 1.janvara lidz 31.decembrim

Vislielakais pieprasijjums péc mitrinoSiem acu pilieniem ir bijis pavasari (n=113,3

originali), vismazakais — vasara (n=101,7 originali). Procentuali pieprasijuma sadalijums sezonas

ir vienmerigs: pavasari 27%, vasara 24%, rudent 25%, ziema 24%.

Ziema

Pavasaris

Sezona

Vasara

Rudens

— o
I 3
'y

105.0 110.0 115.0

Originalu skaits

95.0 100.0

3.15. att. Pardoto mitrinoso acu pilienu originalu skaits sezonas perioda no 2016. gada 1.janvara lidz

31.decembrim
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SECINAJUMI

Visvairak pardotie bezrecepsu medikamenti un medicinas ierices sausas acs noveérsanai

2016. gada aptieka:

a) Pieprasitakie bezrecepSu medikamenti sausas acs novérSanai bija Oculoheel
(homeopatisko vielu maisijums) un Tears Naturale (0,1% dekstrans 70 un 0,3 %
hipromeloze).

b) Pieprasitakas medicinas ierices sausas acs novérSanai bija Unitears (0,5%
hipromeloze; dekspantenols), Navivision pilieniem iekaisusam acim (klingerites un
burvjlazdas ekstrakts, koncentracija nav noradita), Systane Ultra 10 mL (0,4%
polietilénglikols 400 un 0,3% propilénglikols).

Pieprasijuma procentualais sadalfjums péc lidzekliem sausas acs noveér$anai ir vienmerigs

visu gadu: pavasari 27%, vasara 24%, rudeni 25%, ziema 24%.

No acu sausuma vismaz reizi nedéla cies katra tresa sieviete (31%; n=31) un Katrs sestais

virietis (16%; n=9). Katru dienu no sausuma acts cie$ 6% (n=6) aptaujato un tas visas ir

sievietes.

Biezakie acu sausuma pastiprinoSie iemesli ir ilgstoSa skatiSanas datora vai televizijas

ekrana un lasiSana (62%; n=68), laikapstakli (52%; n=57), gaisa kondicionieri esamiba

telpas (28%; n=31).

Kontaktlécu nésaSana izraisa acu sausumu 73% (n=11) respondentu un visbiezak tiek

lietoti mitrinoSi acu pilieni, lai nebiitu japartrauc kontaktlécu nesasana (33%, n=5).

Mazaka dala respondentu nelieto mitrinoSus acu pilienus, tacu samazina kontaktlécu

nésasanas laiku diskomforta dé] (27%; n=4). Acu sausuma dél 13% (n=2) respondentu

pilniba parstajusi nésat kontaktlecas.
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PATEICIBAS

Izsaku pateicibu sava magistra darba vaditajai Rutai Muceniecei par sniegtajiem

padomiem un palidzibu magistra darba tap$anas laika.
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1. Pielikums

Acs Virsmas Slimibas Indekss
(Schiffman et al., 2000)

Pajautajiet saviem pacientiem $adus 12 jautajumus un atzim&jiet numuru lodzina, kas

vislabak atspogulo katru atbildi. Tad aizpildiet laukumus A, B, C, D, un E saskapa ar

noradijumiem, kas atrodas blakus katram.

Vai esat pieredzéjis kadu no turpmak Visu Lielako Pusi Dazkart | Nekad

minétajiem pédejas nedélas laika? laiku dalu laika laika

1. Vai acis ir jutigas uz gaismu? 4 3 2 1 0

2. Vai acTs ir grausanas sajiita? 4 3 2 1 0

3. Vai acis ir sapigas vai iekaisuSas? 4 3 2 1 0

4. Vai ir neskaidra redze? 4 3 2 1 0

5. Vai ir slikta redze? 4 3 2 1 0
Starpsumma vértgjumiem 1-5 | A

Vai  problemas ar acim ir | Visu | Lielako Pusi Dazkart | Nekad | N/A

ierobezojusas jis, veicot kadu no $im | laiku | dalu laika | laika

darbibam pédéjas nedélas laika?

6. LasiSana 4 3 2 1 0 N/A

7. Auto vadiSana nakti 4 3 2 1 0 N/A

8. Datora vai bankas automata 4 3 2 1 0 N/A

izmantoSana

9. Skatities televizoru 4 3 2 1 0 N/A
Starpsumma vertéjumiem 6-9 | B
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Vai jiisu acis ir izjutusas diskomfortu | Visu | Lielako Pusi Dazkart | Nekad | N/A
kada no $im situacijam pagajusas | laiku | dalu laika | laika
nedelas laika?
10. V&jainos laikapstaklos 4 3 2 1 0 N/A
11. Vietas vai teritorijas ar zemu 4 3 2 1 0 N/A
mitrumu (loti sauss gaiss)
12. Vietas, kur tiek izmantots gaisa 4 3 2 1 0 N/A
kondicionieris

Starpsumma vért€§jumiem 10-12 | C
Saskaitiet A, B, C, lai iegiitu kopsummu D D

Kopgjais atbild&to jautajumu skaits (neskaitot N/A) E

OSDI rezultatu izvertéSana

OSDI © tiek novertets ar atzimi no 0 Iidz 100, jo augstaks punktu skaits, jo smagaka

sindroma norise. Indekss parada jutibu un specifiskumu, lai atSkirtu veselus cilvékus un pacientus

ar sausu acu sindromu. OSDI © ir derigs un uzticams instruments sausas acs sindroma

konstatéSana (normala, viegla vai vid€ji smaga un smaga), un ta ietekmes noteikSanai ar redzi

saistitam funkcijam.

Novertet Jusu pacienta sausas acs sindroma smagumu.

Izmantojiet atbildes D un E, lai salidzinatu summu raditajus visiem jautajumiem (aile D)

un atbildéto jautajumu skaitu (aile E) ar zemak eso$o tabulu*. Atrodiet, kur jisu pacienta

rezultats ietilpst. Saskanojiet atbilstoSo sarkanas krasas toni ar krasu skalu zem tabulas, lai

noteiktu, vai jlisu pacienta novert€§jums norada Uz normalu, vieglu, mérenu vai smagu sauso acu

sindromu.
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Number of Questions Answered
(E from Side 1)

12 83.3 93.8 100.0
1 90.9 100.0
10 100.0
9
8
7
6
5
4
3 *Values to determine dry eye severity calculated using the OSDI® formula.
) 0SDIP = (sum of scores) x 25
q (# of questions answered)
5 10 15 20 25 30 35 40 45 48
Sum of Scores for All Questions Answered
(D from Side 1)
~—
Normal Mild Moderate Severe
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2. Pielikums

Aptaujas anketa

Labdien,

esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates farmacijas magistra studiju programmas 2. kursa
studente Santa Paegle. Sava magistra darba ietvaros pétiSu sausas acs sindromam paredz&tos lidzeklus,
tade] aicinu Jus atbildét uz aptaujas jautdjumiem. Tas aizpildiSana Jums prasis ne vairak ka 5 miniites.
Aptauja ir anontma un ievaktie dati tiks izmantoti tikai apkopota veida.

Paldies par atsaucibu!

1. Dzimums

e Sieviete

e Vririetis
2. Vecums

e 18-29

e 30-39

e 40-49

e 50-59

e >60

3. Cik biezi Jus izjutiet sausuma sajiitu acis?
e Katru dienu
e Paris reizes nedgla
e Paris reizes ménest
e Retak
e Nekad

e Cita athilde ( )

4. Vai Jus valkajiet kontaktlecas?
e Ja

e Ngé
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5. Vai valkajot kontaktlcas pastiprinas sausuma sajtita acis?
e Nevalkaju kontaktl€cas
e Ja

e Ng¢

6. Vai kontaktlécu n€sasana izraisa acu sausumu, kura dg] bijat spiests partraukt to valkasanu?
e Nengsaju kontaktl&cas
e Ja, acu sausuma dg] parstaju nésat kontaktlecas
e Acu sausuma dé] kontaktlécas n€saju retak vai 1saku periodu

e Kontaktlecu nésasana izraisa acu sausumu, tacu noversu to lietojot mitrinoSus acu pilienus

NEg, kontaktlécu né€sasana neizraisa traucgjosu acu sausumu

7. Vai Jus lietojiet pilienus acu sausuma noversanai?
e Ja, regulari ikdiena
e Ja, neregulari pec vajadzibas
o Reti
e Nekad

8. Vai Jums ir svarigi, lai acu pilieni nesaturétu konservantus?
o Ja

e Ngé

9. Kadus acu pilienus Jus esiet lietojis? (var atzimét vairakus)
e Nelietoju acu pilienus
e  Optive (Plus, Dual Action)
e Systane (Balance, Ultra, Gel)
e Starazolin HydroBalance
e Artelac
¢ Navivision
e Bepanthen eye
e Oculoheel
e Blugel A
e Hyal-Drop Multi
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Hylo-Care
Hypermeloza-P
Navitae A+E
Optrex
OCUhyl C
Ribolisin
Sensivit

Tears Naturale

Citi ( )

10. Vai pasreiz lietotie acu pilieni sniedz Jums ilgstosu mitrinosu efektu?

Nelietoju acu pilienus

Sausuma sajiita pazid uz 5 vai vairak stundam
Sausuma sajiita pazid uz 3 — 4 stundam
Sausuma sajiita pazid uz 1 lidz 2 stundam

Acis atkal kluist sausas stundas laika un nepiecieSams atkartoti lietot acu pilienus

Cits ( )

11. Ja esiet lietojis dazadus acu pilienus, kuri ir nodrosinajusi visilgako mitrinoso efektu?

Nelietoju acu pilienus
Lietoju tikai viena veida acu pilienus

Visilgakais efekts bija lietojot

12. Kadi faktori Jums pastiprina sausuma sajtitu acis?

Gaisa kondicionieri

Laikapstakli — v&js, saule, sauss gaiss

Ilgstosa skatiSanas datora vai TV ekrana, lasiSana

Medikamentu lietoSana (dekongestanti, antihistamini, orala kontracepcija, trankvilizatori)

Kontaktlécu nésasana

Cits ( )
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