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Bakalaura darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 49 lapam, satur 11 att€lus, 2 tabulas un 30
atsauces uz literatiiras avotiem.

Darba merki: Izpéetit kontaktlecu izraisitas komplikacijas; izanalizét visbiezak sastropamus
komplikaciju veidus kontaktlécu lietotajiem optika ,,Vision Express” Daugavpili un praktiski
paradit ka S1s problémas risinat.

Secinajumi: Lai nodroSinatu maksimalu radzenes veselibu, pacientiem ka pirmas kontaktlécas
japiedava silikonhidrogéla KL. Neskatoties uz to, ka ir 1€cas, kuras var nésat prolongéta rezima,
tomér vajadzetu censties parliecinat pacientus lietot KL tikai dienas rezima. Pacientiem, kuri
neieveéroja KL nesaSanas terminus un kopSanas noteikumus, vai nésa hidrogela KL, rodas
dazadas komplikacijas, lielaka dala no kuram saistita ar skabekla trikumu. Liela nozime
komplikaciju profilaksé ir potenciala kandidata kvalitativai izmekl€Sanai un apmaciSanai,
kontroles viziSu noziméSanai, ka arT paSa pacienta apzinai.

Rezultats: Kontaktlecas nésasanas terminu, uzglabasanas un dezinfekcijas noteikumu
neievéroSana, bet ipasi kontaktlecu lietoSana prolongéta reZima var izraisit daudzas
komplikdcijas, kuram bieZi vien ir nelabveligs iznakums.

Atslegvardi: optometrija, kontaktlécas, kopmlpikacijas.



ABSTRACT

Graduation work is written in Latvian, in 49 pages; includes 11 pictures, 2 tables, 30 references
to literature sources.

Objective: investigate what complications could be summon beacuse of the contact lenses.
Analyse most received types of complications, of patient of VED and show who this problems
could be sorted in practice.

Conclusion: To ensure maximum corneal health, patients should firstly choose silicone hydrogel
CL. Despite the CL existence of the extended wearing period, is necessary to persuade patients
to use CL only in a day mode.Patients who dosnt follow rules of wearing, storage and
desinfection contact lenses, could get a complications, most of them are deficit of oxygen in
cornea. A qualitative survey, candidates training of contact correction of vision, consciousness of
the patient and the appointment of monitoring visits makes great importance for the prophylaxis
of complications.

Result: Patients failure of wearing CL, rules of storage and disinfection, and in particular long
wearing CL, causes numerous complications, often with a adverse outcome.

Key words: optometry, contact lenses, complications.
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IEVADS

Ar katru gadu ar vien vairak pieaug cilveéku skaits, kas izmanto kontaktlecas redzes
korekcijai. Saskana ar 1999. gada statistiku So pacientu skaits visa pasaulé 40 reizes vairak neka
cilveku skaits, kuri izmanto bri]lu redzes korekciju. Laiks iet, misdienu cilvéku dzives stils un
jaunakas tehnologijas kontaktlécu (talak teksta autore izmanto kontaktlécu saisinajumu ,,KL.”)
razoSana ar vien vairak dod iesp€jas cilvékiem izvéeléties tieSi kontaktlecu veida redzes
korekcijas. Svariga loma lietotaju skaita pieauguma ir arl uzlabotai kontaktlécu lietoSanai un
dezinfekcijai, tada veida padarot kontaktlécu lietoSanu Joti ertu un droSu.

Ja pacientam ir problémas valkajot kontaktlécas, pirma lieta, kas nak prata — pacients ir
,»parnésajis” vai ilgstosi bez atpiitas nes€jis kontaktlecas. Vai ne ta? "Parnésats" — tas ir slédziens,
kuru daudzi arsti parasti izmanto gandriz jebkadu negativu seku izskaidrojumam. Un daudziem
profesionaliem un pacientiem, tas ir signals, lai apturétu kontaktlécu izmantoSanu lidz simptomu
pilnigai pazuSanai. Tikmer, slédziens -"parnésats" neraksturo problémas biitibu, un bieZi vien
atsakot lietot kontaktleécas, noved pie tiem paSiem simptomiem, kas jau bija iepriek§ konstatéti.

Termins ,,parnésasana” ne tikai nav etiologisks, bet ar neuzstada kritérijus, kas Jautu
spriest par simptomatikas izzuSanu. Kontaktlécu lietoSanas ilguma samazinasana vai atteikSanas
no to lietoSanas uz kadu laiku pacientam biezi vien liek meklét kadas alternativas savas
problémas risinasana, kas tikai pasliktina situaciju. DiemZel nakamas reizés pacienti jau vairs
neizvelas informéet arstu par §STm probléemam, un, pieméram, diskomfortu, kas rodas dienas beigas
pec kontaktlecu lietoSanas, uzskata ka neizbégamu faktu un samierinas ar to.

Bakalaura darba merkis ir noteikt c€lonus, kas kave veél plasaku kontaktlécu lietoSanu
redzes korekcijai. Darba gaita tiks veikta pétnieciska darbiba un komplikaciju analize,
pastiprinati pieverSot uzmanibu pacientu ilgstoSai kontaktlécu lietoSanas sekam.



LITERATURAS APSKATS

1. Kontaktlécu izvele

Kontaktlecu (KL) izveéle atkariga no daudziem faktoriem: ta ir pacienta veseliba, dzivesveids
(KL nésasanas laiks, apkartejas vides Ipatnibas, vina aizrauSanas ar sportu), materialais stavoklis
u.c.

Izveloties KL, més parasti nemam veéra sekojosus faktorus:

e Labs redzes asums;

e Nomainas reZims;

e Augsta skabekla caurlaidiba;

e Erts un efektivs kopSanas rezims;

e (Cena.

Tomér, lai apmierinatu pacienta vajadzibas tuvaka nakotné un izvairitos no iesp&jamam
komplikacijam, javeic pilna izmekléSana. Tas saistits ar to, ka veiksmigas KL né&sasanas
nodroSinasanu ietekmé& daudzi faktori. Dazi no tiem saistiti ar tadam pacienta individualam
ipatnibam, ka, pieméram, asaru plévites kimiskais sastavs, tas biezums, limba topografijas
kombinacija ar piemekléto KL malu dizainu, acu jutigums pret komponentiem, kuri ieklauti
dezinficg€josa Skiduma kimiskaja sastava [1].

Jaatzime, ka pastav virkne pacientu, kuri nevar klat par KL lietotajiem.

1.1. Kontrindikacijas KL noziméjumam

Lai pacientam nozimétu KL, pastav virkne medicinisko kontrindikaciju.
Pie absolutam mediciniskam kontrindikacijam [2] pieskaitamas:

1. Psihologiskas saslimSanas (tai skaita, psihoemocionala nelidzsvarotiba);

2. Hronisks alkoholisms un narkomanija;

3. Epibulbaras un palpebralas lokalizacijas jaunveidojumi pirms kirurgiskas arst€Sanas

uzsaksanas.

Pie relativam KL nozimé&juma kontrindikacijam [2] pieskaitamas:
Nepietiekami pozitiva motivacija nésat KL;

Sadziviska netiriba;
Endokrinas oftalmopatija (diabéts, tireotoksikoze, griitnieciba, klimakse);
Farmacijas preparatu lietoSana, kuri provoce ,,sausas acs” sindroma attistibu;
,,dausas acs” sindroms;
Lagoftalms;
Glaukoma;

e O o

Konjunktivas, radzenes un acs asinsvadu trakta akdti iekaisumi (visa arstéSanas perioda);
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9. Hroniska blefarita saasinasanas, meiboma dziedzeru taukaina sekréta izvadiSanas
trauc€jumi (visa arst€Sanas perioda);

10. Epibulbaras lokalizacijas degenerativi — distrofiskas saslim$anas: pterigiums,
pseidopterigiums, pingvekula, dermoidas cista.

1.2. Pacienta izmeklésanas posmi

Ja izmekleSanas laika netiek atklatas smagas saslimsSanas, tad var pariet pie asaru produkcijas
un asaru izdaliSanas testéSanas, lai, KL né€sasana neraditu komplikaciju rasanos.

* MirkskinaSanas kustibu raksturs un bieZums.

Par normu tiek uzskatitas 15- 20 mirkSkinaSanas minute. Ar gadiem mirkSkinaSanas bieZums
samazinas. Reta un nepilnvertiga mirkSkinasana (kad pilniba neaizveras acu sprauga) var novest
pie radzenes izZuSanas, ko bieZi vien pavada radzenes jutiguma samazinaSanas. Bieza
mirkSkinaSana saistita ar ,,sauso plankumu” paradiSanos uz radzenes un konjunktivitu, kas
savukart saistits ar ,sausas acs’ sindromu [2]. Bieza mirkSkinaSana var kalpot ari par
neirologisko slimibu pazimi.

e Asaru menisku stavoklis.

Asaru meniski tiek izmekleti pie maksimali Sauras spraugas, pie stipra palielinajuma un 45%
lenkt starp mikroskopu un apgaismojumu. Normala stavoklt asaru meniska profilam ir taisnsturu
trijstiira forma (taisnais lepkis starp plakstina Skautni un acabolu) ar asaru staveéSanas augstumu
0,2- 0,3 mm. Asaru menisku formu un izméru izmainas liecina par asaru produkcijas
disregulaciju un asaru novadisanu.

e Prekornealas asaru pléves stabilitates novert€jums.

Sada veida asaru pléves novért&jums tiek istenots izmérot tas parravuma laiku (Norn M. S.,
1969). Skatoties uz leju, tiek iepilinats viens piliens 0,1% fluorescina Skiduma limba zona
esoSaja 12 stundu un 30 gradu lepka meridiana, tad caur kobalta gaismas filtru tiek aplikota
pacienta acs. Apskates laika tiek parbidits mikroskops, tiek apskatita katra radzenes limba, kameér
tiek atrasta asaru pléves parravums, kurs izskatas ka melna varpstveida formas atvere. Par normu
cilvékiem vecuma no 15 1idz 45 gadiem tiek uzskatitas - apméram 20 sekundes (Brzeskis V.V.,
Somonovs E.E., 1998 . Ar gadiem asaru pléves izturiba pakapeniski samazinas, un 60 gadu
vecuma tas parravuma ilgums sastada 12 sekundes. [2]

e Asaru produkcijas novertg€jums.

Tiek veikts Simmera (Shimmer O., 1903) tests V.V. BrZeska un E.E. Somonova
modifikacija: testa strémeles no filtréta papira tiek ievietotas apakSeja konjunktivas velves dala
argjas acu spraugas treSdalas apvidi. Isai noapalotai dalai, kuras garums ir 5 mm, jasasniedz
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apaksgjo konjunktivo velvi, bet izlieckuma linijai jaatrodas plakstina mala. Pacientam tiek paliigts
aizvert acis un péc 5 minutém strémeles nonem, lai varétu veikt rezultatu novertéSanu. Par normu
tiek uzskatits, ja 5 mintSu laika saslapinas ne mazak ka 15 mm testa strémeles.

Ja péc izmekleSanas rezultata tiek konstatéts, ka pacients ir vesels un vélas nésat KL, tad var
pariet pie KL izvé€les.

1.3. Asaru plévites fiziologija kontaktlécu lietotajiem

Galveno asaru plévites apjomu, kur§ sedz acs abola virsmu, veido Skidrums - papildus
asaru dziedzeru sekréts[9]. No arpuses asaru plévite ir parklata ar ]oti planu lipidu slani, kurS
aizsarga to no izziuSanas, no iekSpuses — ta ir parklata ar mucina slani, kur§ parveido radzenes
epitelija hidrofobo virsmu par hidrofilo, tad€jadi, noturot tur asaru pléviti [3]. Visbiezak asaru
pléves kvalitates trauc€jumi saistiti ar asaru sekrécijas, mucina vai lipidu samazinasanos.
Attiecigas asaru pléves biezuma samazinasanas neizb&€gami izraisa tas stabilitates trauc&jumus.
Pie tada pat rezultata noved radzenes epitélija patologiskas izmainas (radzenes virsma
neveidojas pilnvertiga asaru pléve), ka arT nepietickama plakstinu aizveérSanas mirkskinaSanas
laika (veicina paatrinatu asaru pléves iztvaikoSanu)[3] .

Kontaktléca sadala asaru plévi divas dalas: pirmslécas un zemlécas (Guillon G., 1982) [2].
Lipidu un mucina slani klust plani un mazak izturigi pret endogéno un ekzogéno faktoru
iedarbibu. Lécai atrodoties uz acs, palielinas reflektoras asaru produkcijas apjoms, kura stimulé
lipidu un mucina sekrécijas palielinaSanos. Nepietiekamas lipidu un mucina produkcijas
gadijuma samazinas asaru pléves stabilitate. Ja mainas asaru hiposerécija, tad lipidu slanis tiek
paklauts destrukcijai, un asaru pléves pirmslécas dala tiek parrauta. PEc tam notiek otrreizeja
konjunktivas un radzenes epitélija Stinu dehidratacija, mitrumu zaudé art pasa KL, procesa tiek
ieklauts mucina slanis. Veicot biomikroskopiju pastav iesp&ja diagnosticét zem lécas dazadu
piemaistjumu (asaru kunkulu, mucina bumbinas, radzenes epitelija sakrustotas Sinas)
paradiSanos [2]. Ja asaru sekr€cija nav pietickama, tada gadijuma KL né&sasana var izraisit
nopietnas komplikacijas.

1.4. Kontaktlecu klasifikacija pec materiala

Kontaktlécas tiek izgatavotas no dazadiem materialiem. Savukart, atkariba no materiala tas
iedala cietas un mikstas kontaktlécas (MKL).

1.4.1. Cietas kontaktlecas
Savukart, cietas kontaktlecas (CKL), tiek iedalitas:

e C(Cietas gazu caurlaidigas KL (CGCKL);
e C(Cietas gazu necaurlaidigas KL (PMMA).



PMMA nepiecieSams diezgan ilgs adaptacijas periods, jo tam cauri neizklast skabeklis.
CGCKL pacienti panes daudz labak. Janem vera, ka CKL nepiecieSama daudz precizaka iekSgjas
lecas virsmas atbilstiba radzenes virsmai, tapéc tas tiek izgatavotas individuali 1paSas
laboratorijas.

Mikstas kontaktlécas tiek izgatavotas rupnieciski no dazadiem poliméru materialiem un tam
piemit tadas ipaSibas, ka, pieméram, elastiba, gazu caurlaidiba un hidrofobisms (tidens
saistiSanas sp€jas). Tapéc MKL ir daudz labak piemérotas n€sasanai.

Mikstas KL iedalas:
e Hidrogela KL.
e Silikona hidroggla KL.

1.4.2. Hidrogela kontaktlécas

Pirms silikonhidrog€la  paradiSanas visas KL tika izgatavotas no HEMA
(hidroksietilmetakrilata) vai arm no citiem hidrog€liem, kuru sastava ir dazadas piedevas, lai
uzlabotu KL raksturojumus. Hidrogela skabekla caurlaidiba tiek noteikta péc udens daudzuma
hidrogela. Jo augstaks 1€cas mitruma Iimenis, jo augstaka skabekla caurlaidiba (Dk). Tacu,
palielinoties udens daudzumam, nakas palielinat 1ecas biezumu, kas savukart noved pie skabekla
caurlaidibas samazinasanas no lécas uz radzeni (Dk/t). Udenim skabekla caurlaidiba vienada ar
80, bet musdienu hidrogela 1€cas, npemot vera to biezumu, Dk/t var but pat 40. Ja Dk/t=24, tad uz
radzeni pienak tikai 50% no nepiecieSama skabekla [4]. Pie kam, katram otrajam pacientam,
nésajot KL pat tikai dienas rezima, biis novérojamas hipoksijas pazimes. Tapéc raditajs Dk/t=24
tika nosaukts par Holdena kritisko ciklu. Lai pacientiem kontakta korekcijas procesa laika
neparaditos hipoksijas pazimes, raditajam Dk/t jabit vismaz 87 [S5]. Acimredzot MSHKL S$adi
Dk/t raditaji nav sasniedzami. Vel pastav Dk/t raditaji péc Holdena, kas paredzéti MHKL
razoSanai B@Lomb. Soflenam 38, pieméram, $is raditajs ir zemaks par 10, savukart Optima FW
Dk/t raditajs, pateicoties mazakam biezumam centra, tuvojas 20. Pie kam, janem véra to, ka
lielakai dalai 1€cu noraditais Dk/t raditajs pareizi noradits tikai centralai l€cas zonai. Léca, kurai
Sis raditajs ir 20, tad tas periférija raditajs varétu but Dk/t=10 vai pat vél mazaks [6]. Stradajot
pie lecu SofLens66 izveides, izstradataji centas atrast tadu attiecibu starp mitruma uzturéSanu un
lécas biezumu, pie kura Dk/t varétu parvarét Holdena kritiska skaitla barjeru, tomeér neviena
hidrogela I&cai nav izdevies sasniegt raditajus, kuri nepiecieSami prolongétai nésasanai [7].

Tatad, jebkuras hidrogéla l€cas izraisa radzenes hipoksiju. Pat islaiciga KL atraSanas uz acs,
kuru piesedz plakstins, noved pie radzenes tiiskas, limba hiperémijas un izmainam endotélija. Pie
nepartrauktas hidrogéla KL nésasanas iesp€jama radzenes vaskularizacija, stromas
novajinas$anas, miopijas pakapes palielinasanas [8].

Pie atvértam acim hidrogé€la KL neizraisa tadas sekas, ka pie aizvértam. Tacu péc riciba
esoSiem datiem var secinat to, ka nésajot hidrogela 1€cas, kadai radzenes dalai praktiski vienmer
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tiek konstatéta mazakas vai lielakas pakapes hipoksija. Visizteiktaka pazime, kura raksturiga
hidrogela Kl nésatajiem — ta ir limba hiperémija.

1.4.3. Silikonhidrogéla kontaktlecas

Silikonahidrogela KL (SHKL) labak piegada radzenei nepiecieSamo skabekli.[9]
MSHKL piemit:

o Loti augsts skabekla caurlaidibas koeficients;
. Zems proteina nogulsnéjumu limenis;

. Augsts lipidu nogulsn€jumu Iimenis;

. Zems dehidracijas Iimenis;

. Liels elastibas Iimenis.

Viens no galvenajiem uzdevumiem, kuru bija jaatrisina ar MSHKL palidzibu, bija samazinat
hipoksiska rakstura komplikaciju attistibas risku 1idz minimumam. Tapéc, izstradajot So
materialu visas piles tika veltitas - Dk skabekla caurlaidibas palielinaSanai. Pirmas komerciala
zina pieejamas MSHKL paradijas XX gadsimta 90-to gadu beigas [10]. Uzpémumi Ciba Vision
un Baush@Lomb attiecigi izlaida 1€cas Focus N@Day un Pure Vision. Tacu art tagad, péc 10
gadiem §is SHKL joprojam tiek veiksmigi pardotas, pateicoties savam labajam lietoSanas
ipasibam. So lécu poliméra materials veido silikona un hidrogéla fazu kombinaciju, tapéc 1&cu
virsma tiek paklauta 1paSai plazmas apstradei. Sads tik loti sarezgits tehnologiskais process tiek
veikts, lai uzlabotu I&cas virsmas slapinamibu. STm 1&cam raksturigi augsti skabekla caurlaidibas
raditaji, zems mitruma Itmenis un salidzinosi augsts elastiguma modulis. [10]

1.5.  Kontaktlécu Klasifikacija péc to nomainas rezima

Katram pacientam ir savs dzivesveids, darbs un aizrauSanas, tapéc loti svarigi piemeklet
katram pacientam tieSi vina nésaSanas reZimam piemeérotas kontaktlecas.
Pastav sekojosi KL nésaSanas rezimi:
e Dienas reZima KL:
a) Reizi pusgada nomainamas MKL;
b)Reizi ceturksni nomainamas MKL;
¢) Reizi ménesi nomainamas MKL;
d) Vienas dienas MKL.
® Prolonggtai vai nepartrauktai nésasanai piemérotas MKL:
a)Reizi ménesi nomainamas KL (MSHKL lielaka dala arstu iesaka nésat dienas reZima,
neskatoties uz Amerikas Partikas un Zalu uzraudzibas agenttras (FDA) izdoto atlauju,
kas pielauj Iécu neiznemSanu uz nakti no 6 Iidz 30 diennaktim);
b)Reizi meénest nomainamas MKL (ar nésaSanas reZimu visa ménesa garuma, neiznemot -
KL N@Day, Ciba Vision).
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1.6.  Kontaktlécas kopSanas lidzeklu izvele

Lécu lietoSanas rekomendaciju un noteikumu ieveroSanai ir liela nozime. Pieméram, paslaik ir
atzits, ka par opciju ,,no rub” (bez mehaniskas tiriSanas) labak aizmirst un noteikti izmantot
mehanisko tiriSanu.

Tapat liela nozime ir pareizai KL kopSanas lidzeklu izvelei, jo parejot uz citu lecu veidu
pacientam var rasties komplikacijas, kam par c€loni var kalpot nevis tas, ka vinpam nav piemeérots
jauno KL materials, bet gan tas, ka vin$ turpina lietot Skidumu, kuru lietoja savu veco hidrogela

1&cu kopsanai.

1.6.1. Kopsanas Skidumu izvele

Zinatniski pé€tnieciskaja kontakta korekcijas centra Vaterlo [11] tika izarsteti 20 pacienti ar
miopiju, kuriem PureVision un Focus Night@Day MKL nésaSanas rezultata dienas reZima
paradijas ,,sausas acs” simptomi. Krusteniska pétijuma laika (2 ménesi) visi pacienti vienlaicigi
nésaja divu veidu lecas, tas ir, kreisai un labai acij tika n€satas dazadas l€cas. Tad€jadi, kontroles
perioda laika ,sausas acs” simptomu paradiSanas varbiitiba, lietojot KL kopSanai gan
daudzfunkcionalo S$kidumu ReNu Multi Plus, kura sastava ir poliheksametilénbiguanids
(PHMB), gan ar1 peroksida sisttmu AOSept, kuras sastava ir idenraza parskabe, tika izlidzinata.
Pétijuma perioda vidii visiem pétijuma dalibniekiem tika nomainits kontroles KL kopSanas
Skidums.

Petfjuma veikSanas rezultata tika noskaidrots sekojosais:

e Pacientiem, kuri ka KL kopsanas lidzekli izmantoja peroksida sist€ému, netika novérota
butiska atSkirtba radzenes krasoSanas intensitates joma salidzinajuma ar bazes radzenes
krasoSanos;

¢ Divu kontroles arsta apmekl€jumu laika pacientiem, kuri lietoja Skidumu ar PHMB, tika
noveérota daudz intensivaka radzenes krasoSanas salidzinajuma ar bazes krasoSanos, pie
kam, daudz intensivaka radzenes krasoSanas tika konstatéta tiem pacientiem, kuri nésaja
Pure Vision KL, bet mazak intensiva - Focus N@Day KL nésajoSiem pacientiem.

Tatad, petijuma laika tika konstatéts, ka daudzfunkcionalo Skidumu ReNu Mutiplus, kur§

izgatavots uz biguanida bazes, lietotajiem konstatéts vislielakais krasoSanas gadijumu skaits.

Vislabaka biosavienojamiba no visiem pétitajiem Skidumiem (salu $kidums, peroksidu

sistéma, polikvads, biguanidi) [Tabula , KL savienojamiba ar Skidumiem” pielikums Nr.1.]

konstatéts Aosept Plus peroksidu sistémai. [11,12]
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1.6.2. Konteinera izvele

Ipasu uzmanibu vélos veltit nepiecieSamibai savlaicigi nomainit KL uzglabaganai paredzéto
konteineri. Misdienu funkcionalo Skidumu bistamibu vairo uz konteinera sienam esoSie
mitrinoSo komponentu nogulsnéjumi, kas paaugstina mikroorganismu attistibas varbtibu - ta
saucamo konteinera kontaminaciju [13]. Petijumi rada, ka, neskatoties uz to, ka miusdienu
kopSanas lidzekliem piemit spécigas dezinfic€joSas sp€jas, tomeér pastav augsts konteinera
kontaminacijas limenis [14]. Nav nozimes vai tas ir jaunas vai vecas l€cas, tradicionalas,
planveida nomainas vai vienas dienas — tas visas kontamingjas, ja kaut vismaz vienu reizi ir
bijuSas ievietotas inficeéta konteineri. Konteineris ir paklauts kontaminacijai, jo baktérijam ir
tendence aktivi attistities uz plakanam virsmam. Dzivibas procesu norises laika baktérijas sekreté
polisaharida plévi — glikokaliksu [13]. Kopa ar dziviem un atmirusSiem mikroorganismiem
glikokalikss veido, ta saucamo, bioplévi. Svarigs biopléves faktors ir iekSien€ esoSo bakteriju
aizsardziba no nelabveligiem ar€jas vides faktoriem, tai skaita arT no dezinfektoriem. Biopléve
sp€jiga akumulét ekzo- un endo- toksinus, kuri savukart spé&jigi uzkraties KL, izsaucot nopietnu
reakciju kontakta laika ar acsabolu. Bez tam, biopléve ir lieliska barojosa vide konteinert
iekluvuSiem mikroorganismiem, pieméram, akantameébai.

Uzpémums Ciba Vision radija antimikrobu konteineri MicroBlock, kur§ ar konteinera sastava
ieklauto atbrivoto sudraba jonu starpniecibu cinas ar konteinera sieninu mikrobu piesarnojuma
problému. Sudraba jonu koncentracijas paliek augsta visa konteinera kalpoSanas laika, bet
antimikrobu aktivitate registréjas gan uz ar€jas, gan ari ickS€jas konteinera sienas.[13] Tomer,
pat tik labam konteineram ir ierobezots deriguma termins. Saja sakara, pacientiem javelti ipau
uzmanibu konteineru kopSanai, ka arT regulari javeic konteineru nomainu.
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2. KOMPLIKACIJAS

Acs ar&jai virsmai ir attistits aizsardzibas mehanisms, kur§ sp€j iznicinat patogénus, tiem
saskaroties ar acs virsmu, tapéc situacija, kad KL netiek lietotas, infic€Sanas iesp&jamiba ir maz
ticama. Tomer, acij uzlikta KL aiztur mikroorganismus, vai ari kalpo ka to vairoSanas substrats
(Miller un Allearn, 1987) [15] , bet prolongetas nésaSanas gadijuma var izveidoties mikrobu
kontakts ar acs virsmu ilgstosa laika perioda.

Par galveno komplikaciju iedarbinaSanas mehanismu var uzskatit pacienta lécu uzglabaSanas
un kopS$anas noteikumu neievérosanu, nésasanas rezima parkapSana, nevis KL vispar ka tadas.

2.1. Komplikaciju profilakses veidi

Péc KL piemekléSanas procediiras veikSanas pacients dodas ,staigat” iegadatas lécas. So
nosacijumu meés noteikti ieveérojam, lai varétu kvalitativi novertét acu reakciju uz tadu
sveSkermeni, ka KL. Kad pacients atgriezas, tiek veikta aptauja par vina sajitam, tiek parbaudita
redzes kvalitate KL; pacientam tiek skaidrots ka jalieto KL, jakopj un jadezinficé KL; ka arT tiek
noziméti kontroles viziSu datumi. Tas ir Joti svarigs kontakta bridis ar pacientu, jo no ta, ka
pacients ieveros specialista rekomendacijas, liela méra bus atkarigs vina talakais KL lietotaja
liktenis, proti, iesp€ja izvairities no komplikacijam.

Lai mazinatu saslimSanas riska faktorus, pacientiem jaievéro noteiktas prasibas:

e Ripigi jamazga rokas pirms jebkuras manipulacijas ar KL;

e Jauztur nagus tada stavokli, lai tie netraucétu veikt manipulacijas ar KL, ka art lai netiktu
sabojatas KL;

e Jauztur sterila tirtba KL kopSanas Skidumu (nepieskarties ar vacinu acs glotam maksligo
asaru iepilinaSanas laika, cieSi aizvert Skidumu ar vacinu péc ta lietoSanas)

e Neskalot konteineri, KL vai pinceti ar krana tideni;

e Stingri ievérot KL nésasanas rezimu;

¢ Noteikti savlaicigi nomainit KL, pat tad, ja tas netika nésatas katru dienu;

¢ Nelietot KL un to kopSanas Skidumu, ja tiem ir beidzies deriguma termins;

e Mainit konteineri reizi tris ménesos vai vél biezak;

® Izvairities no KL kontakta ar tdeni, nelietot KL uzglabaSanai nekadus citus Skidumus,
iznemot tos, kurus ieteicis specialists;

e Negulét KL (ja vien Jusu arsts nav noziméjis prolong€tu nésasanu);

e Uzlikt aizsargbrilles, atrodoties netiras telpas, vai art peldésanas laika;

e Neapmeklét KL saunu un solariju;

e Noteikti vienmer lidzi jabut brillem, kuras var lietot KL vieta gadijuma, ja KL tiek
nozaudeétas, acim ir diskomforta sajita, stradajot ar datoru utt.;
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e Kosmeétiku jauzklaj péc tam, kad ir ieliktas KL, savukart kosmétiku janomazga pirms
tam, kad KL ir iznemtas;

e Noteikti japartrauc KL nésasanu saslimSanas gadijuma

® Regulari apmeklét arstu, ievérot vina rekomendacijas.

e Katru reizi, ieliekot KL, jauzdod sev sekojosi kontroles jautajumi:

e vai acis labi izskatas (vai tas nav sarkanas)?

» cik labi es redzu ar KL (nav sliktak ka ieprieks)?

* vai acis jutas komfortabli (vai tas nesap)?

Kliniska prakse rada, ka nekavejoties iznemot KL un savlaicigi uzsakot arstéSanu, $adam
pacientam ir labas izredzes izveseloties. Gadijuma, ja Sis rekomendacijas netiek ieverotas,
pacientam var rasties komplikacijas. It 1paSi tas attiecas uz pacientiem, kuri KL lieto prolongéta
reZima.

2.2. Komplikaciju veidi

Pec Holdena (1985.g.) pétijuma datiem redzams, ka KL n€saSana aptur epitélija aerobo
metabolismu. Tai pat laika, infekcijas cela tiek nojaukta epit€lija barjera, kas izpauZzas ka

_____

kakiem (Madigan_1990.g.) [15] tika konstatétas butiskas izmaipas radzenes epit€lija, ieskaitot
Stinu samazinasanos un to deformaciju.
Komplikacijas, kuras saistitas ar MKL nésasanu, péc etiologiskas pazimes var iedalit [16]:
e Mehaniskie radzenes bojajumi;
e Hipoksiskas reakcijas;
e Mikrobu raditi bojajumi;
e Toksiski alergiskas reakcijas.

2.2.1. Radzenes mehaniskie bojajumi
Nesajot Iecas ar augstu elastibas moduli, pieméram, Pure Vision un Focus Night@day, tas var
izraisit dazadus radzenes epitélija un konjunktivas bojajumus. Savukart n€sajot 1€cas ar nosaciti

zemu elastibas moduli, pieméram, Acuvue Advance un Acuvue Oasis, pastav iesp€ja izvairities
no $Im problémam.
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Bilarty ALijvibe

2.2.1.1.att. Dazadu KL elastibas modulus
un skabekla caurlaidibas salidzinajums [17]

Optometristam uzmanigi jaseko sakotn€jai adaptacijai, kura tiesa veida atkariga no optimalas
lecu pieguléSanas, cietibas pakapes un slapinamibas. Ja acis ir loti jutigas vai art komplikaciju
gadijuma labak izvairities no ilgstofas KL n&sasanas ar augstu elastibas moduli. Sados
gadijumos ieteicams pariet uz vienas dienas 1écam vai planveida nomainas 1&cam, kuras jamaina
nevis reizi meénesi, bet gan reizi 2 nedelas un, protams, nekada gadijuma nedrikst doties gulet
lecas.

2.2.1.1. Gigantopapillarais konjunktivits

Ar kontaktlecu nésaSanu asoci€jas gigantopapillarais konjunktivits (GPK), kur§ atspogulo
izmainas plakstinu konjunktivita - palielinata hiperémija, papillu palielina$anas, ka art iesp€jama
glotu izdaliSanas.

Lai varétu precizak verteét un salidzinat izmainas plaksta konjunktiva, augS€ja plaksta
konjunktiva tiek sadalita 5 zonas.
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2.2.1.1.1.art. Kreisas acs virseja plakstina konjunktivas
piecas zonas [18]

Papillu izplatibas pakapi var aprakstit ar divu klinisko GPK izpausmes formu palidzibu —
lokala un difuza. Lokalais GPK tiek diagnosticéts tajos gadijumos, kad papillaras izmainas ir
tikai viena vai divas zonas, savukart difiizais - gadijumos, kad papillas aiznem tris vai vairak
zonas. [19]

2.2.1.1.2. att. GPK lokala forma ar ievérojamu papillaru
hipertrofiju augseja plakstina konjunktiva zona Nr.2 [20]
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2.2.1.1.3. att. GPK izplatita forma ar ieverojamu papillaru
hipertrofiju augseja plakstina konjunktiva zonas Nr. 1-3 [21]

Gigantopapillara konjunktivita etiologija — parasti tas izpauzas ka mehaniska
konjunktivas kairinas$ana un imunologiska reakcija uz 1écas depozitiem.
GPK simptomi:

e Apsartums;

® SveSkermena sajiita, grauSana;

e Dedzinosa sajita;

e Nieze (raksturiga alergiskam konjunktivitam);

e Izdalfjumi;

e Diskomforts;

e Parejosa redzes migloSanas.

Dazadu GPK klinisko formu pastavésana liecina par to, ka tam ir dazada etiologija.

1) Silikonhidrogela 1écam ar augstu skabekla caurlaidibas koeficientu piemit augsts elastibas
modulis un tas ir biezakas, neka hidrogéla Ieécas. Paaugstinats materiala blivums var kalpot
par augsSeja plakstinpa konjunktivas kairinagjuma iemeslu un veicinat lokalas iekaisuma
reakcijas attistibu.

2) Tada veida lécu dizaina 1patnibas, ka, pieméram, lécas malas biezums, var kalpot par
augseja plakstina kairinajuma iemeslu. Nésajot asfériskas 1eécas, GPK lokala forma attistas
retak, kas saistits ar to, ka asfériska léca maksimali atkarto radzenes formu un piegu] tai
daudz precizak, neka sfériska. No ta var secinat, ka leca mazak ,,celas augs$a” radzenes un
limba periferiskaja dala, ka arT mazak kairina konjunktivu mirkSkinasanas laika.

3) Hipertroféto papillu izvietojums GPK diftizas formas gadijuma norada uz imunologisko
reakciju, kuru izraisa l€cas virsmas priekSpusé (konjunktiva zonas Nr.3-5) uzkrajusas
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komplikacijas vai alergéni. Mehaniska iedarbiba uz augs$eja plakstina konjunktivu veicina
GPK difiizas formas attistibu.

4) KL prolongétas nésaSanas gadijuma, GPK sastopams biezak, neka nésajot KL dienas
rezima. lesp&jams, tas saistits ar radzenes fiziologijas un biokimijas Ipatnibam, kad tai
virst atrodas 1€cas miega laika:

- nakts laika tiek novérots zinams asaru sastingums, priekSeja lecas virsma klust daudz
blivaka, bet acs abola kustibas laika atra miega fazes laika, notiek paaugstinata mehaniska
augseja plakstina konjunktiva kairinasana.

Visus Sos bojajumus jamak diagnosticet, ka ari jauzsak laicigi arstét, lai nepielautu hroniskas

neatgriezeniskas izmainas. Risinajums - jamaina vai nu l€cas dizainu, vai KL nésasanas reZimu,
vai art lecas materialu.

2.2.2. Hipoksijas reakcijas

Darba nakas saskarties ar pacientiem, kuri, ignor€jot rekomendacijas, atlaujas neiznemt MHKL
uz nakti vai ari diend, dodoties Tslaiciga atpiita. Siem pacientiem hroniska hipoksija progresé
ieverojami atrak, neka tiem, kuri seko sava oftalmologa padomiem. [2]

Tas saistits ar tadiem faktoriem, ka, pieméram, skabekla deficita palielinasanas, radzenes
tiska vairak par 8%, metabolizma produktu izskaloSanas samazinaSanas, aplikumu
palielinaSanas uz l€cas virsmas, 1€cu virsmas slaipinamibas samazinasanas un kontakta laika
pagarinaSanas ar piesarpotu lécu. [22]

Hipoksijas rezultata attistas radzenes novajinasanas sindroms, kas galu gala noved pie
atteikSanas no KL nésaSanas.

2.2.2.1. Radzenes tuska, strijas, krokas

KL nésasanas laika radzene var pietukt ari pie atvértam acim, ja kontaktlécu Dk/t ir mazaks
par 20, tapéc hidrog€la 1€cas vienmér izraisa zinamu radzenes tisku pat pie atvértam actm. Tai
pat laika nevienas MSHKL neizraisa radzenes tiisku pie atvértam acim. [23]

Radzenes tuska — viens no vislielakajiem skabekla deficita raditajiem, kur§ tiek izmantots
atsevisku KL ,.fiziologisma” novértgjumam. Pie 4-6% lielas tuskas aizmuguréja stroma sak
paradities nelielas strukturas izmainas striju veida, pie 8% lielas tuskas klust redzamas arl
endotélija krokas. Bez tam, radzenes tiska nav viendabiga, bet gan atspogulo skabekla
daudzumu zemlécas asaru pleve.[8,24]
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2.2.2.1.1.art. a) Radzenes tuska
b) Normala radzene [25]

2.2.2.2. Mikrocistas

Holdens u.c., apgalvo, ka no visiem veidojumiem, kuri saistiti ar nepartrauktu hidrogé€la KL
nésasanu, visvieglak atpazistamas ir komplikacijas, kuras norada uz epitélija patologiju, ir
mikrocistas [26]. Sweeney u.c., apgalvo, ka mikrocistu kliniskos pétijumos izmanto ka klasisku
hipoksijas pieméru [8]. Mikrocistas raditas rétas daZreiz var izraisit nopietnus saslimSanas
gadijumus, tomer biezak tas izraisa redzes pasliktinasanos. Parasti mikrocistas veidojas tiem KL
nésétajiem, kuri nésa zema Dk hidroge€la KL. Petijumi rada, ka nésajot silikonhidrogéla KL,
mikricistu veidosanas ir praktiski tada pat ka tiem cilvékiem, kuri vispar nenésa KL. [27]
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2.2.2.2.1.att. Mikrocistas [28]

2.2.2.3. Limba vaskularizacija

Limba loma ir Joti svariga normala radzenes stavokla uzturéSanas nodroSinasanai. Limba —
vienigais epitelialo stobrveida Stinu avots, kur§ nodroSina neierobezotu jauno epit€lija Stinu
atrazoSanu un atraku radzenes virsmas bojajumu atjaunoSanos.[24] Jebkuri stobrveida Stnu
atjauno$anas trauc€jumi var izraisit tik nopietnas sekas, ka, pieméram, eroziju, hronisku keratitu
un vaskularizaciju.

Limba hiperémija ir pirma hipoksijas pazime, kura rodas nésajot KL. Limba hiperémija ir
limbalo asinsvadu paplaSinaSanas, kura ir atkariga no piegadata skabekla daudzuma acij un
kontaktleécas skabekla caurlaidibas.

Petijumi liecina, ka daudzi pacienti, kuri nésa silikonhidrogéla KL vispar nenovéro
hiperémijas pazimes [27]. Savukart, n€sajot parastas hidrogéla KL, limba hiperémija paradas jau
péc 4 stundam. Pacientiem, kuri parvesti uz jaunu redzes korekcijas veidu, bet kuri ieprieks
ilgstoSi redzes korekcijai bija izmantojusi MHKL, kliniski var novérot butisku limbalas un
konjunktivas hiperémijas, ka arl redzamo konjunktiva asinsvadu samazinaSanos, kas kalpo par
labu radzenes tiiskas samazinasanas raditaju[29].

2]



Ecxﬂnl_} LIMBAL REDNESS

1L.VERY SLIGHT 2. SLIGHT 3. MODERATE

kL ik | |

2.2.2.3.1.att. Limba vaskularizacijas [30]

2.2.2.4. Radzenes neovaskularizacija

St patologija attistas gan nésdjot KL tikai diend, gan ari prolongétas KL né&saSanas
gadijuma. Neovaskularizacija — tas ir jaunu asinsvadu veidoSanas process zonas bez
asinsvadiem, kas ir hroniska hipoksiska radzenes stresa indikators, ka art tas sp€jigs mainit
radzenes imino statusu, tas reakciju uz infekcijas objektu ievieSanu un traumatisko faktoru
iedarbibu [2]. Sakotn€jos simptomus var noveérot argja apakse€ja limba kvartala.
Neovaskularizacija, kas ir mazaka par 2 mm ir nenozimiga, bet ta varétu but arl hipoksijas
sakSanas pazime.

Lai parliecinatu pacientu pariet uz SHKL, var nofotografét ta limba zonu un paradit
datora displeja, ieprieks to stipri palielinot, bet péc tam atkartot So procediiru turpmako apskaSu
laika (vélams katru ménesi). Sadas fotosesijas rezultata mums sakrasies vesela fotografiju
galerija, kuras skatoties, buis uzskatami pamanamas pozitivas izmainas, kas, savukart, liecina par
hroniskas hipoksijas regresijas procesa uzsakSanos.

Ja radzenes apgade ar skabekli palielinas, neovaskularizacija samazinas vai izzud
pavisam, atstajot tukSu asinsvadu tiklu. Petijumos ar prolongéta reZima KL nésatajiem
noskaidrojas, ka 65% parasto hidrogéla KL né&satajiem paradijas neovaskularizacija. Savukart,
silikonhidrogé€la KL né€satajiem ta vispar netika noveérota. [27].
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2.2.2.4.1.att. Radzenes vaskularizacija [31]

2.2.2.5. Endotelija polimegatisms

Lielaka dala pétnieku piekrit tam, ka dienas un nepartraukta KL nésasanas neietekmé
endotelialas Stinas, tomér to izmérs un forma mainas, t.i., attistas polimegatisms. [8] Starp
kliniskiem piemériem, kuri norada uz ilgstoSu fiziologisko radzenes bojasanos hroniskas
hipoksijas gadijuma, endotélija polimegatismu var uzskatit par visprecizako. Mikrocistu skaits
sasniedz maksimumu jau péc daZiem méneSiem nepartrauktas KL né€sasanas, stromas un epitélija
paplaninaSana ir nosaciti svariga salidzinajuma ar populacijas dabigam svarstibam,
vaskularizacija rodas tikai atseviSkos gadijumos un spilgti izteiktas hipoksijas, bet polimegatisma
attistibai piemit lineals un pastavigs raksturs. [4, 32]
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2.2.2.5.att. Endotelija mikrofotografijas, kuras uzrada normalu blivamu

un augstu Sunu formas pareizibas pakapi

a) seSus gadus vecam bérnam, kurs nenésa KL,

b) progresiva Siinu blivuma samazinasanas 49 gadus vecam pacientam,
kurs nelieto KL,

c¢) polimegatisms 25 gadus vecam hidrogela KL lietotajam [33]
2.2.2.6. Radzenes paplaninasanas

Nesajot 1écas ar zemu Dk/t, pastav daudz lielaka epit€lija paplaninaSanas iesp&jamiba, neka
nésajot leécas ar augstu Dk. Acimredzot tas saistits ar skabekla trokumu, ka rezultata rodas
disbalanss starp bazala epitélija jaunu Stinu raZoSanu un Siinu zaudé$anu no radzenes virspuses.
Zems Sunu saparoSanas atrums kalpo limbam ka sava veida signals par zemu pieprasijumu péc
jaunam Stnam. Pazeminatais pieprasijums noved pie Stinu migracijas samazinasanas uz virspusi,
ka rezultata rodas radzenes paplaninaSanas. Prolongéta leécu n€sasana ar zemu Dk/t izjauc
epitélija metabolizmu, samazinot acs skabekla patérinu un radzenes epitélija biezumu. [24]

Petijumi paradija, ka Sis efekts iev€rojami samazinas, ja tiek nésatas silikonhidrogéla 1&cas.
Tika konstatéts, ka né€sajot silikonhidroggla 1€cas epitélijs novajinas tikai par 7% salidzinajuma
ar 23% lielo novajinasanos, ja tiek n€satas hidrogéla 1écas ar zemu Dk/t. [24]

Radzenes paplaninasanas process ir bistams tadel, ka tas spejigs samazinat radzenes
aizsargsp€jas, jo daudz planaks epitélijs vienlaicigi nozimé ari mazaku barjeru bakteriju
iek]uSanai.
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2.2.3. ,,Sausas acs” sindroms

Sis patologijas izplatiba attistito valstu iedzivotdju vidi svarstds robezas no 8,2-17,0% un tai
ir tendence paliclinaties. [34] Oftalmologiska profila pacientiem ,,sausas acs” sindroms paslaik
sastopams 45% gadijumu, pie kam, cilveki, kuri jaunaki par 50 gadiem sastada 12%, bet vecaki
par 50 gadiem - 67%. [34]

Jédziens ,,sausas acs” sindroms tiek defin€ts ka radzenes un konjunktiva epitélija bojajumu
pazimju komplekss, kas izpauzas ka asaru §kidruma kvalitates un daudzuma samazinasanas. [35]
Asaru Skidrums acs virspusé veido asaru plévi, kura pilda virkni svarigu funkciju, tai skaita art
optiskas un aizsargfunkcijas. Tad€jadi, asaru pléves sastava vai produkcijas trauc€jumi var
novest pie diezgan nopietniem priekS€ja acs greizuma bojajumiem.

Par vienu no asaru pléves stabilitates bojajumu celoniem uzskatamas MKL, tade] butu jaatce]
MKL nésasanu, it 1pasi gadijumos, kad tas ir piemeklétas nepemot véra pacienta noslieci uz
,,sausas acs” sindromu. Ta rezultata slimniekam attistas vai nu ,,sausas acs” sindroms, vai art
vina simptomatika ievérojami pasliktinas.

Viena no ,,sausas acs” sindroma sakumstadijam ir sveSkermena sajuta konjunktivaja dobuma,
kombinacija ar spécigu asaroS$ana, ko veélak nomaina sausuma sajita. Pacientu raksturiga siidziba
- dedzinoSa un smeldzosa sajiita acs, it Tpasi v€ja, dimu, kondicionéta gaisa un citu tamlidzigu
kairinataju iedarbiba, ka art silditaju lietoSanas laika. Bez Sim sudzibam pastav vél sekojosi
simptomi - bailes no gaismas, redzes pasliktinasanas dienas otraja pus€, redzes asuma svarstibas
darba dienas laika. [36]

Veiktie (V.V. Brazeskis un E.E. Somovs) [3] pétijjumi paradija, ka slimniekiem raksturiga
negativa reakcija uz indiferentu pilienu (0,25%-gais levomitecina Skidums, 0,1%-gais
deksametazona Skidums u.c.) pilinaSanu konjunktiva dobuma, jo vini pilinaSanas laika izjut
sapes, dedzinaSanu un smeldzoSu sajiitu acTs.

Visbiezaka saslimSanas pazime ir asaru meniska samazinaSanas vai pilniga neesamiba acu
plakstinu malas. Vigu vietu parasti aizpem brivajai plakstina malai ,,virsi lienoSa” pietakusi
konjunktiva. [3, 36] Par citu ,sausas acs” pazimi kalpo raksturigi staignie izdalijjumi no
konjunktivala dobuma. Galveno simptomu dalu veidojoSas netieSi liecinoSas pazimes par
radzenes un konjunktiva kserozes attistibu, sastadija subjektivas slimibas izpausmes
(2.2.2.7.1.tab).

Visbiezak izplatitais ,,sausas acs” nespecifiskais objektivais simptoms ir bulbala konjunktivas
toska ar ,,virs I18anu” brivajai apaks€jai plakstina malai un ,,apvitust” konjunktivas hiperémija.
Pie plakstina mirkSkinaSanas 1 izmainita konjunktiva bieZi salip ar to kopa un nobidas.
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2.2.3.1.tab. Netiesas videjas un smagas radzenes konjunktivalas kserozes

pazimes un to atklasanas bieZums apsekotajiem pacientiem [37]

Pazime

Atklasanas bieZzums

Acu skaits Procents no
slimnieku skaita

L. Sudzibas
,»veSkermena” sajuta konjunktiva dobuma 553 89,1
Dedzino$a un smeldzosa sajiita act 310 49,9
Slikta v&ja, kondicionéta gaisa, dimu panesana utt. 236 38,0
Redzes pasliktinasanas dienas otraja pusé 234 37,7
Bailes no gaismas 227 36,6
Redzes asuma svarstibas darba dienas laika 209 37,7
II. Kliiskas izpausmes

Bulbala konjunktiva lokala tuska ar ,,virsi liSanu” 589 94,9
brivajai plakstina malai

, Apvitust” konjunktiva hiperémija 380 61,2
Piemaisijumu klatbitne, kuri ,,piesarno” asaru plévi 297 47,8

Jaatzime, ka 47,8% no slimniekiem diagnostic€tajiem tada veida piemaisijumiem asaru pleve,

kuri izskatas ka mazinas asaru dalinas, vai atdalijuSies epit€lija diegu atlikumi, vai arl gaisa
burbulisi un citas mikrodalinas, kuras peld asaru pléve, asaru meniska un apaks€ja konjunktivita
savienojuma vieta, ir labi pamanamas spraugas lampas gaisma. [3,36]
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2.2.4. Mikrobu bojajumi

Par visbistamako redzes kontakta korekcijas komplikaciju jauzskata radzenes mikrobu
bojajumus, kuri var paradities bakteriala, retak virusa, sénites un keratitu izraisoSa akantaméba
veida.

2.24.1. Milrobais keratits

Mikrobais keratits (MK)— visbistamaka iesp&jama komplikacija KL n€sasanas laika, kura var
novest pie ievérojamas redzes funkciju zaudésanas.

1989. gada Pod?o un Seina pétijuma bija ticami paradits pieaugums MK saslim$anas
gadijumu skaits prolongétas KL n€sasanas gadijuma: 4,1 gadijumu gada uz 10 000 MKL
nésatajiem dienas reZima un 20,9 gadijumu gada 10 000 prolongeta rezima [16]. legiitie dati
joprojam nav zaudgjusi savu aktualitati.

Normala vesela radzene reti tiek inficéta. Galvenie MK attistibas faktori — tie ir noteikti
apstakli, pie kuriem tiek traucets un bojats radzenes epitélijs. Pieméram:

e KI nésasana;

e sausas acs” sindroms;

® acs trauma;

* smékeSana;

e radzenes erozija;

e (diabeéts;

e ieprieks parciestas acs operacijas.

KL nésasana tiek attiecinata pie riska faktoriem taja gadijuma, ja pacients neievéro KL
lietoSanas nosacijumus, proti: KL nomainas terminu neievéroSana, netiru un ar notec€jusu
terminu KL kopSanas lidzeklu izmantoSana, smekéSana. [15, 38]

Pie kam, gadijuma, ja pacients nésa dienas reZima lécas, tad pie riska faktoriem pieskaitama
ari KL nésaSanas, uzglabasanas un dezinfekcijas noteikumu neievéroSana, bet prolongétas
nésasanas gadijuma par riska faktoru klust jau tas vien fakts, ka KL vispar atrodas uz acs.

Lielas ceribas uz MK riska samazinasanu, kuras tika liktas uz SHKL, ka arT uz O.Solomona
pétijumiem ar dzivniekiem, pieradija, ka noveérSot hipoksiju tik tieSam samazinas infic€Sanas
risks. [39] Tacu masveida SHKL izplatiba ne tika samazinaja, bet tieSi pret€ji, vairakas reizes
paaugstinaja MK riska varbitibu. Iemesls — plasa prolongéta nésasanas rezima KL izplatiba. [40]
Par visnopietnako apdraudéjumu jauzskata piesarnotas kontaktlécas un aizvértas acs
kombinaciju. Pamatojoties uz veiktajiem eksperimentiem ar truSiem, tika noskaidrots, ka Sai
kombinacijai pastav lielaka radzenes inficéSanas varbitiba, neka radzenes trauméSana un tas
inokulacija ar baktérijam aizvertas acs gadijuma (Solomona eksperiments 1994.¢g.). [15]

MK simptomi:

. PekSna mérenu vai specigu sapju lekme;
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. Specigs apsartums (galas izskats);

. Miglaina vai neskaidra redze, redzes asuma samazinaSanas, ja bojajumi aizskara redzes
asis;

. Atdalama (asarojoSas - puZnojoSas vai piiZznojosas);

. Asaro$ana;

o Fotofobija;

o Plakstinu toska.

MK patogenézes sakuma stadija prolongétas hidrogéla lécu n€sasanas gadijuma —
mikroorganismu kolonizacija leécas virspusé. Petijumi paradija tadas mikroorganismu spgjas, ka,
pieméram, Acanthameoba un Pseudomonas, pielipSanas sp€jas pie hidrogéla lecam (Millers un
Ahearns, 1987; Gorlins u.c., 1995; Sharma u.c., 1998). [15] Labveligos apstaklos Sie organismi
adhezeé ar1 pie epit€lija, sabojajot to un/vai invaz€jot (Sterns u.c., 1982; Sterns u.c., 1985;
Fleisings u.c., 1998).[15] Ja netiek lietotas antibiotikas vai kads cits iedarbigs preparats, tad
baktérijas izdzivo, saboja radzenes stromu un sak vairoties taja (Wilhelmus, 1996), kas savukart
uzsak notikumu virkni, kas beidzas ar iekaisumu un audu destrukciju, sekméjot bliva radzenes
infultrata paradiSanos. [15]

Praktiski 70% no visiem infekciju keratitiem ir zilo strutu bacilis (Pseudomonas
aeruginosa). Tik liela procenta iemesls ir augsta MK tieksme p&c poliméru materialiem, mikrobu
pielipSanas sp&ju paaugstinasanas pie I€cas virspuses, noturiba pret ultravioleto starojumu, zems
jutigums pret lielako dalu antibakterialo preparatu. [38]

Pacients siidzas par spécigam sapém un redzes pasliktina$anos. Atri pieaug negativa
dinamika. Kliniska aina uzrada atru strutu stroma infiltraciju ar plaSu negroza zonu un glotu-
strutu izdalijumiem. Slimibas raksturiga pazime — centralais infiltrata izvietojums.

Sadam pacientam nepiecie§ama staciondra arsté$ana un pastaviga novérosana.

i

2.2.4.1.1.att. Mikrobais keratits [41]

MK rezultata var izveidoties réta, kas veicinas redzes pasliktinaSanos, ja ta aizskars
redzes asi vai arl rétas briices procesa dziSanas laika izraisis astigmatismu. Pie sekundariem
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pieskaitami tadas izmainas radzen€, ka, pieméram, radzenses vasularizacija vai arl tas
kalcifikacija. [15]

Arsti péc parciesta MK pacientiem neiesaka atgriezties pie kontaktlecu nésaSanas, ka ari
paSam pacientam var pazust velme turpinat nésat KL. Tomer, sastopami individi, kuri izsaka
velmi atgriezties KL nésaSanas. Tada gadijuma pacients obligati jainformé par infekcijas
atkarto$anas iespéjamibu. Sadiem pacientiem parasti nozimé mikstas KL, bet tikai dienas reZima
nésasana; vai ari, ja radzenes virsma del rétam kluvusi iregulara vai astigmatisma paradiSanas
gadijuma, var piemekl€t cietas gazu caurlaidigas KL. V&l CKL var piedavat tiem pacientiem,
kuriem slimibas rezultata izveidojusies vaskularizacija.

2.2.4.2. Akantamebu keratits

Akantamebu keratits izraisa brivi dzivojoSu visvienkarSako mikroorganismu (Acanthameoba),
kur§ mit augsné, gaisa un udent, tai skaita art krana udeni un dZakuzi. Nelabveligos apstak]os
kustiga akantameéba (trofozits) piepem nekustigas cistas formu. Sada stavokli ta var eksistét
divus gadus.

Akantameébie keratiti sastopami jebkuru KL nésaSanas gadijuma. Ta ir reta, bet loti nopietna
komplikacija, kura saistita ar sekojoSiem faktoriem:

¢ higi€nas neievérosana;

® lécu un vinu uzglabaSanai paredzeto konteineru mazgaSana ar krana udeni, Skidumu

izmantosana, kuri nesatur konservantus;

e peldeésana KL.

Slimibai raksturiga 1€na attistiba. Pacients stidzas par redzes pasliktinasanos, kura rodas
sakara ar heiza veidoSanos centrala zona. Slimibai progres€jot, attistas gredzenveida infiltrats,
paradas spécigas sapes, kuras rodas sakara ar trofozoita ievieSanu radzenes paraneiralgiskaja
radzenes telpa. Turpmak bieZi vien sastopams aizmugurjais uveits un endoftalmits, kas
ievérojami apgrutina arstéSanu, tapéc atseviSskos gadijumos ta beidzas ar acs zaudeSanu.[38]
Sadam pacientam nepiecie$ama stacionara arsté$ana un nepartraukta novérosana.
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i

2.2.3.2.1.att. Akantambu keratits [42]

2.2.5. Kimiskie un toksiskie bojajumi

Bojajumi ciesi saistiti ar KL veidu, to nésasanas ilgumu un radzenes bojajumu attistibas risku.
Tomer, keratitu attistibas risks galvenokart nav saistits ar MKL veidu, bet gan ar to, kada
nésasanas rezZima pacients tas izmanto un cik precizi vip$ ievéro visus leécu kopSanas un
ekspluatacijas noteikumus. Tas saistits gan ar BK, gan arT ar toksiski alergisko reakciju, kura
parasti rodas MKL nésasanas gadijuma. Parasti §is komplikacijas saistitas ar MKL kopSanas
Skidumu iedarbibu. Izpémums varétu bat tikai vienas dienas MKL, kuras nav jaapstrada.

Daudzas komplikacijas, kuras radusas no IV grupas materialiem (pé€c FDA Kklasifikacijas)
izgatavotu lécu né€sasanas rezultata, paradijas péc tam, kad Iecas virspusé izlases veida
adsorbgjas konservants — viens no komponentiem, kur§ ietilpst kontaktlécu kopSanas Iidzeklu
sastava. [11] Vienu reizi izdalitie no Skidumiem zemi molekularie agenti, tadi, ka, pieméram,
hlorheksidrins, benzalkonija hlorids, sorbinskabe un timerosals, boja radzenes epitéliju, tad€jadi
kalpojot par infiltratu veidoSanas c€loni, ka art limbisko virsmu keratokonjunktivu, kokveidigu
pseidokeratitu un radzenes krasoSanas c€loni. Radzenes krasoSanas intensitate zinama meéra
atkariga no ta, kadu konservantu un dezinfekcijas veidu — vecako vai jaunako — razotajs lietojis.
Pasaulé miljons pacientu veiksmigi lieto jaunos vienas pakapes, daudzfunkcionalos lécu tiriSanas
lidzeklus, kuriem nav javeic iepriekS$€ja mehaniska attiriSana un kuru sastava ieklauts viens no
trijiem antibakterialiem komponentiem: udenraza parskabe, poliheksametilénbiguanids
(Polyhexathylbiguanid- PHMB) vai polikvaterniums - 1 (Polikvads).
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PRAKTISKA DALA

Darba merkis:
1) Izanalizet visbiezak sastropamus komplikaciju veidus kontaktlécu lietotajiem optika
., Vision Express” Daugavpili.
2) Noskaidrit, ka ”Vision Express” klienti ievéro KL lietosanas un kopSanas noteikumus.
3) Veikt pilnu apskati 3 pacientiem, kuri siidzas uz diskomfortu KL néséSanas laika un
izanaliz€t komplikaciju atkaribu no dzivesveida un KL noteikumu ievéroSanas.

Darba metodika:
1) Analize veikta, pamatojoties uz optikas ,,Vision Express” pacientu kartoteku. Tika
izanalizetas 250 pacientu kartinas (no 1997.g. Iidz 2008.g.).
2) Laika posma no 1. marta lidz 1. maijam (3 ménesi) ,,Vision Express” optika Daugavpili
tika veikta 60 pacientu anketéSana, kuri lieto KL. (pielikums Nr. 2.)
3) Apskatot pacientus tika izmantoti anamnézes dati, klienta stidzibas, keratometrija,
Simmera tests, biomikroskopija.
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1. KONTAKTLECU KOMPLIKACIJU STATISTISKA ANALIZE

Zim. 1. Optika VE (Daugavpils) visbiezak sastopamo komplikaciju statistiska analize

KL komplikacijas
B Mehaniskie radzenes bojajumi m Hipoksiskas reakcijas m "Sausas acs' sindr¢

m Mikrobu raditi bojgjumi m Toksiski alergiskasreakcijas  m Nav slidzibu
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Komplikaciju veidi
Lecas parravums

L&cas malas atliiSana
SveSkermenis zem leécas
Mehaniskie radzenes bojajumi
Konjunktiva hiperémija
Limba hiperémija

Asaru pléves nestabilitate
Radzenes tuska
Mikrocistas

Hipoestezija
Hipoksiskas reakcijas
""Sausas acs'' sindroms

Mikrobu keratits
Mikrobu raditie
bojajumi

Analizes rezultati

Acu toksiska reakcija uz Skidumu OptiFree

Acu toksiska reakcija uz Skidumu
ReNu

Toksiski alergiskas reakcijas
Pirmreizgjie KL lietotaji
Silikonhidrogéla KL

lietotaji

Pastavigi klienti, kuri nav izgajusi atkartotas

apskates
Nav sudzibu
KOPA
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1.tab. Komplikaciju analize

Cilveku
skaits, n
12
5
7
24
59
12
7
3
8
5
94
37
1

1
10

S
15
15

23

41
79
250

p, %
4.8
2
2,8
9,6
23,6
4,8
2.8
1.2
3.2
2
37,6
14,8
04

0,4
4

2
6
6

9.2

164
31,6
100



Analize

Iegutie dati izanalizéti vadoties péc sudzibam..Vislielaka pacientu dala (37,6%) versas ar
sudzibam, kuras saistitas ar radzenes skabekla deficitu. Tas saistits ar to, ka analiz€ izmantotas
kartinas, sakot no 1997. gada, kad lielaka pacientu dala lietoja hidrogela KL. Sis rezultats
apstiprina mana darba teorétiskas dalas datus par to, ka hidrogéla KL izraisa pacientiem
hipoksijas reakciju.

Otrai péc lieluma pacientu grupai (14,8%) tika diagnosticéts ,,sausas acs” sindroms, kas
apstiprinaja mana darba teorétiskas dalas datus par to, ka kontaktlécu lietotajiem ,,sausas acs”
sindroms ir loti bieZi sastopams.

Radzenes mehaniskie bojajumi tika konstatéti 9,6% pacientu. No tam lielaka dala sudzibu
saistitas ar KL parravumu un sveSkermeni zem Iécas, taCu netika konstateéts neviens
gigantpalillara konjuktivita gadijums.

Toksiska reakcija uz KL Skidumu ir reti sastopama komplikacija, bet 6% no 250 cilvekiem
tika konstatéta negativa reakcija uz OptiFree un ReNu Skidumiem. Visi pacienti veiksmigi tika
parorientéti uz AoSept vai uz SoloCare Skidumiem.

Mikrobu keratits tika diagnosticets tikai viena gadijuma, kas sastada 0,4% no 250 pacientiem.
Sis vienigais ,,veiksmigs” pacients ir jaunais virietis, vins iegadajas dienas reZima paredzetas
hidrogela KL Seelit 38%, bet nésaja neiznemot veselus divus gadus. Pacients savu ricibu
motiveja ar to, ka dien€jis armija, tapéc vinam nebija laika no ritiem nodarboties ar
kontaktlecam. AtgrieZoties no armijas, vin§ griezas ar sudzibam par redzes migloSanos, niezi,
dedzinaSanu, smilSu sajiitu acTs utt.

Pacients izgaja arstéSanas kursu un atkal saka nésat KL. Péc gada atkal atnaca atkal uz
pienemSanu un saka arsteties, jo loti nobijas no arsta vardiem par iesp&jamo radzenes
parstadiSanas kirurgiskas operacijas nepiecieSamibu. Gala rezultata vin$ nonaca slimnica.
Diagnoze - labas acs mikrobu keratits. Rezultats — paliekoSa radzenes dulkoSanas infiltrata zona.
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2. ANKETESANA

Subjekti: Aptauja piedalijas 60 pacienti vecuma no 17 lidz 59 gadiem (48 sievietes un 12
viriesi). Kopgjais KL lietosanas ilgums — no 3 Iidz 12 gadiem. Tas nozimé to, ka aptauja
piedalijas tikai pieredzejusi KL lietotaji.

Aptaujas merkis: Noskaidrot, vai atbilst patiesibai daudzu pacientu parlieciba par to, ka vini
labi parzina kontaktlécu né€sasanas, uzglabasanas un dezinfekcijas noteikumus un pareizi pielieto
savas zinasanas.

Metode. Lai noskaidrotu realo situaciju, anketas sakuma tika uzdots sekojoS$s jautajums:
- Vai es ieveroju KL lietoSanas noteikumus?
Atbildes sadalijas sekojosi:

e Vienmer: 5 cilveki no 60.

e Dazreiz parkapju: 55 cilveki. Pie kam, vinu vida bija visi 12 aptaujas virieSu kartas
dalibnieki.

e Visu laiku parkapju: Ta atbild€ja O cilveku, tomér talakie aptaujas rezultati paradija, ka
lielaka dala aptaujas dalibnieku, kuri atbild€ja - ,,dazreiz parkapju”, loti dzili maldas un
patiesiba ir pieskaitami pie kategorijas ,,visu laiku parkapju”.

Pamatojoties uz datiem, kuri ieguti anketéSanas rezultata, es sastadiju grafiku, kur§ dod

mums iesp&ju izanalizét cik biezi misu pacienti parkap; KL né€saSanas, uzglabaSanas un
dezinfekcijas noteikumus.
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Zim. 2. Visbiezak konstateto KL lietosanas parkapumu salidzinosa analize

100

90 —

H levéroju

Dazreiz
parkapju

B Parkapju
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Rezultati.

Tatad, anket€Sanas rezultata tika noskaidrots, ka lielakas dalas pacientu parlieciba par to, ka
vini pareizi nésa KL, nav pamatota. Ka noradija pasi pacienti, So parkapumu galvenie cé€loni ir:

e Slinkums 85, 2%,
¢ Finansu gritibas 10,6%:;
¢ Informacijas nepietickamiba 4,2%.

Pie tam, 88,3% no aptaujas dalibniekiem ir saskaruSies ar tadam problémam, ka, pieméram,
acu apsartums, sausuma sajita acis utt. Es ceru, ka anketéSanas rezultati lika pacientiem
aizdomaties par patiesajiem Sada diskomforta c€loniem. Un pats galvenais - visi Sie 60
anketeSanas dalibnieki izdarts atbilstoSus secinajumus, kas liks vigpiem aizdomaties par savu acu
veselibu, tadejadi, laujot viniem pamest riska grupu.
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3. PACIENTU APSKATE

Pacienti: Petijuma piedalijas 3 subjekti: meitene 24.g.vec., sieviete 59.g.vec., meitene 17 g.vec.
Visiem pacientiem bija KL né€saSanas pieredze.

Kliniskais gadijums Nr.1

Datums: 12.03.2010.

Pacients: 1.B.

DzimSanas gads: 1986.g. (24. gadi)

Nodarbosanas: Sociala darbiniece, ikdiena daudz strada ar datoru.

Anamneéze: Anamnézé netika konstatétas nekadas acu saslimSanas, traumas u.c. redzes
patalogijas.

Pirmas kontaktlécas bija izrakstitas pirms 6 gadiem (2004. gada). Ar -3.5D, R=8.4 (Optima FW,
B@Lomb). legadajas 1€cas ar periodiskumu — reizi 2-os gados, no ka var secinat to, ka,
neskatoties uz rekomendacijam, vina parkapa KL nomainas terminus un nésaja leécas, kuram bija
beidzies lietoSanas termins.

Keratometrija: OD 7.4-7.5; OS 7.6- 7.5

Siidzibas: 2010. gada 12. marta vérsas ar sekojosam stidzibam: acs apsartumi, nieze, smilSu
sajitu acts, nelieli izdalijumi no kreisas acs, miglaina redze uz kopgjas virusa infekcijas fona
(temperatira, iesnas). Uz piepemSanu ieradas jau no paSa rita bez 1écam (iznéma iepriekseja
vakara pirms gulétieSanas), bet arT bez brillem, no ka var secinat, ka vinai vispar nemaz nav
brillu (turpmakaja sarunas gaita S versija apstiprinajas).

Aptauja: Sarunas laika ar pacienti tika konstatéts, ka neskatoties uz visiem iepriekSminétajiem
simptomiem, vina turpinaja nésat KL vel veselu nedelu. Skaidrojot ar to, ka darba nevar iztikt
bez 1eécam, jo nevar atlauties slikti izskatities. Bet slikti izskatities vinas izpratn€ nozimé —
sinonims vardam ,brilles”. Vina diena videji strada 6- 8 stundas pie datora. Lieto 1€cas Air
Optix, kuras paredzets mainit katru ménesi, bet maina tas reizi 2- 3 ménesos.

Biomikroskopija: Veicot detalizétu apskati, tika konstaté€ta acs abolu konjunktivas hiperémija.
Radzene ir gluda, caurspidiga. Radzenes un limba neovaskularizacija netika atrasta. Palielinatas

38



apaksgja plakstina folikulas. Radzenes krasoSanas rezultata epitélija defekti netika atrasti, ir apm.
5 izteiktas mikrocistas.

Simmera tests: Konstatéta reflektora asaru sekrecija. Samitrinata 15 mm filtrpapira dala (pie
labas asaru sekrécijas samitrinatai dalai jabut 15-25 mm).

Diagnoze: Virusu konjunktivits, I. pakapes hipoksija.

Rekomendacijas: Nenésat 1€cas visa arstéSanas perioda. Iziet antibiotiku kursu pilienu veida,
nopirkt jaunas KL un jaunu konteineri 1€cu uzglabasanai, lai izvairitos no recidiva. legadaties
brilles, lai varétu stradat pie datora, ka arT nopirkt mitrinoSus pilienus Aquifi (Ciba Vision), lai
nodroSinatu slapinamibu un uzlabotu KL slidéSanu. Turpinat lietot silikonhidrog€la l€cas
AirOptix, tikai ar obligatu nosacijumu, ka tiks ieveroti KL lietoSanas termini. Noziméta atkartota
vizite — péc 3 nedelam.

Atkartota vizite: Uz atkartoto viziti ieradas 20. aprilr.
Suidzibas: nav.

Aptauja: Loti apmierinata ar maksligo asaru radito efektu. Tacu turpina stradat KL pie datora.
Brilles nenésa.

Biomikroskopija: Plakstinu un acs abolu konjunktiva ir gluda un mitra. Plakstu hiperémija ir
loti neliela. Limba hip€remija ir nieciga. Radzene ir caurspidiga un gluda. Mikrocistas ir bez
izmainam.

Rekomendacijas: Lietot brilles majas, lai Jautu acim atpusties vismaz majas un izvairitos no
atkartotas saslimSanas.
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Kliniskais gadijums Nr. 2

Datums: 30.05.2010.
Pacients: N.M.

DzimsSanas gads:.1951g. (59. gadi)
Nodarbosanas: Domes administracijas darbinieks.

Anamneze: 1997.gada (pirma vizite) netika konstat€tas nekadas acu saslimSanas, traumas u.c.
redzes patalogijas. Nekad nav izmantojusi nekadu redzes korekciju.

Biomikroskopija: Pirmas apskates laika (pacientei bija 46 gadi) tika konstatéts, ka asaru
meniski ir normali pilditi, plakstinu forma - pusapala, tarsus piegul acij, skropstas aug virziena
projam no acs, plakstini nav pietukusi; radzene ir gluda, caurspidiga, mitra. Plakstinu un acs
abolu konjunktiva ir gluda, mitra.

Keratometrija: OD 7,6- 7,4 OS 7,6- 7,3

Redzes asums: bez brillem loti vajs. V= 0,05- 0,06.
OD -5,5 Sph - 0,5 Cyl Ax 180 V=1.0

OS -5.0 Sph - 0,5 Cyl Ax 180 V=1.0

Pirmas kontaktlécas tika izrakstitas pirms 13 gadiem (1997. gada). - 4.5D, R= 8,4, Seel.38%
(B@Lomb). Ta paSa gada beigas iegadajas lecas, kuras jamaina katru ceturksni - 3.5D R=8.7
(OptimaFW, B@Lomb).Veiksmigi lietoja $is lecas lidz 1998. gadam, ievérojot KL nomainas
terminus. P&c tam saka eksperimentet:

2000. gada  Soflens 66 (R=S/M) - 3,5D

Optima 38% (R=8,7) - 3,5D
2001. gada  Optima FW (R=8,7) -4.0D
2002. gada Sauflon 55 (R=8,8) -3,5D
2002- 2003.g. Optima FW (8,7) -35D

2003. gada  Focus Daylies (8,6) - 2,5 D (Lietoja 1 gadu, parkapjot nomainas terminus —
iegadajas jaunas lécas apméram 1 reizi ménesi)

2004-2010  Comforts (8,6) -25Dvai-2,75D
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L&cu izmantoSanas rekomendacijas neievéro. Bez kontroles eksperimenté ar KL kopSanas
Skidumiem. legadajas 1€cas péc principa: kadas uz doto bridi ir pieejamas veikala. legadajas
lecas apejot arsta kabinetu — vinai pietiek ar savu pieredzi un optikas pardeveju konsultacijam.
Neésa lecas no 10 lidz 12 stundam diennakti. Pastavigi lieto Visine pilienus. Brilles nésa loti reti.
Pastavigi strada pie datora. Brivdienas strada darza ar KL, ka art apmeklé pirti ar KL uz acim
2010. gada bija méginajums parvest pacienti uz silikonhidroggla I&cam Air Optix.

Izdevas pierunat pacienti diskusijai. Silikonhidrogela 1€cu materiala priekSrocibas vinu
ieinteres€ja. Stasts par nepiecieSamo adaptacijas periodu jaunajam materialam tika uztverts ar
ironiju. Pareja neizdevas. Pec 1,5 nedelas paciente atteicas no jaunajam lécam un iegadajas atkal
savas iemilotas hidrogela lécas Comfort. CenSoties noskaidrot pacientes atteikSanas iemeslu no
jauna veida KL, kliente paskaidroja, ka vinu neapmierina to biezums. Netika nemtas véra
nekadas rekomendacijas un skaidrojumi.

Sudzibas: Pacientei nav studzibu. IlgstoSas iztaujasanas rezultata tika noskaidrots, ka tomér
ieliekot un iznemot KL pastav acs sausums, apsartums un dedzinaSanas sajuta, ka ari v€jaina
laika acis asaro. Neskatoties uz to, vina tomér nevélas piepemt nekadus meérus So simptomu
novérSanai. Jo vina maksimali ekonomé uz KL, bet bez 1eécam jutas ,,vel sliktak” neka lecas.
Paciente ir ar mieru paciest jebkadas neértibas, lai tikai vinai nebiitu jamaina savs dzivesveids.

Apskate: Ar neapbrunotu aci redzams, ka pacientei piemit izteikta acs abolu konjunktivas
hiperémija, acs abolu konjunktiva ir gaiSi dzeltena krasa.

Biomikroskopija: Limba neovaskularizacija. Izteikta radzenes tiiska, ievérojams mikrocistu
daudzums abas acis. Asaru meniski slikti redzami. Plakstinu forma pusapala, bet slikti piegul
acij, plakstini ir pietukusi.

Diagnoze: izteikta hroniska radzenes hipoksija.

Rekomendacijas: izbeigt n€sat 1€cas Iidz pilnigai simptomu pazuSanai, péc tam piemeklet 1€cas
Night & Day, kuras nésat dienas reZima. Visas rekomendacijas tiek ignorétas, pamatojoties uz
pacientes lielo parliecibu par to, ka ar vigu nevar notikt kaut kas slikts.

Prognoze: nelabveliga. Kliente vairakkart ir bridinata par iespéjamam komplikacijam. Paredzu,
ka driza laika vinai tomér naksies pariet uz redzes korekciju, nésajot brilles.
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Kliniskais gadijums Nr. 3

Datums: 12.09.2009.
Pacients: V.S.
DzimSanas gads: 1993.g. (17. gadi)

Nodarbosanas: Skolniece.

Anamneéze: Anamnéz€ nebija konstat€tas nekadas acu saslimSanas, traumas u.c. redzu
patologijas.

Redzes asums bez korekcijas V=10,9- 1.0

Biomikroskopija: Pirmas apskates laika tika konstatéts, ka asaru menisci ir normali pilditi,
plakstinu forma - pusapala, tarsus piegul acij, skropstas aug virziena projam no acs, plakstini nav
pietukusi; radzene ir gluda, caurspidiga, mitra. Plakstinu un acs abolu konjunktiva ir gluda,
mitra.

Keratometrija: OD 7,5-7,6; OS 7,4- 7,5 .

Pirmas kontaktlecas: Kosmétiskas hidrogela KL acu krasas izmainai - Freshlook Pacific Blue
(Ciba Vision). KopSanas Skidrums SoloAqua (Ciba Vision).

Aptauja: KL uzreiz saka lietot, neievérojot noteikumus: atkartoti izmantoja KL kopSanas
Skidumu, n€saja vienas un tas paSas lécas 2 méneSus, pamatojot savu ricibu ar to, ka nen€saja tas
katru dienu. BieZi vien atradas KL piesmékeétos naktsklubos.

2010. gada 1. februart ieradas péc jaunam KL. Es uzstajigi vinai rekomendgju iziet apsekoSanu
tade], ka tiek noverots spilgti izteikts acs apsartums.

Sudzibas: Paciente stidzas par apsartumu, smilSu sajiitu acis, redzes migloSanas vakara péc
veselas KL nésaSanas dienas.

Apskate: Uz apskati ieradas lécas, kuras né€sa jau 1.5 ménesi. Apskates laika tika konstatéti
proteina nogulsnéjumi uz visas l€cas virsmas. Pec pavaditas vienas stundas, bez lécam, tika
veikta biomikroskopija, kuras veikSanas laika tika konstatéta acs abola konjunktivas hiperémija.
Limba un radzenes neovaskularizacija nav konstatéta. KrasoSanas rezultata tika konstatétas dazas
nelielas mikrocistas (2 labaja un 3 kreisaja aci).

Simmera tests: Noteikta reflektora asaru sekrécija. Samitrinata 17 mm filtrpapira dala.

Diagnoze: radzenes 1. pakapes hipoksija.
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Rekomendacijas: partraukt kosmétisko KL n€sasanu. Iziet maksligo asaru mitrinaSanas kursu,
kuru piedava B@Lomb.

Rezultati:

Y

2)

Izdevas parliecinat pacienti par to, ka zala acs varaviksne kombinacija ar sarkano
konjunktivu neizdailo, bet tikai boja vinas aréjo izskatu. Ieplanotais KL pirkums netika
veikts. DroSi vien paciente atgriezisies pie KL lietoSanas péc neilga laika, bet jau
ieveérojot nepiecieSamas lécu kopSanas prasibas.

Pateicoties profesionalai pardevéjas-konsultantes ricibai, paciente krasaino lécu vieta
iegadajas spilgtas, modernas brilles bez optiskas korekcijas un devas projam Joti
apmierinata ar savu pirkumu.
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1y

2)

3)

SECINAJUMI

Iegutie statistiskas analizes dati sakrit ar darba teorétiskaja dala pieminétajiem
rezultatiem. Pacientiem, kuri neievéroja KL nésaSanas terminus un kopSanas noteikumus,
vai nésa hidrogela KL, rodas dazadas komplikacijas, lielaka dala no kuram saistita ar
skabekla trukumu.

Pamatojoties uz veikto anketéSanu var secinat to, ka lielaka dala pacientu parkapj KL
lietoSanas, uzglabaSanas vai dezinfekcijas noteikumus, no ka izriet tas, ka ipasSu uzmanibu
japievers tam, cik daudz informacijas sanem katrs pacients pérkot KL.

Visi tris pacienti, zinama méra parkapj KL nésasSanas un dezinfekcijas nosacijumus, kas
gala rezultata ir komplikaciju iemesls. Jaatzimé, ka lielaka dala pacientu viegli piekrit
optometrista rekomendacijam, tapec loti svarigi nozimét atkartotas vizites, lai veiktu
dinamisko apsekoSanu un savlaicigi pienemtu visus meérus, lai novérstu iesp&jamas
komplikacijas.
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NOBEIGUMS

Veikta pétijuma rezultata varu izdarit secinajumu, ka pats galvenais optometrista darba -
ta ir maka kontaktéties ar pacientu. Jo katrs pacients, izejot ara no optometrista kabineta,
atgriezas sava ikdienas dzivé ar visam tas problémam un priekiem. Gribas ticét, ka teiktie vardi
par tik briniSkiga redzes korekcijas veida ka KL, pareizu kopSanu nebis veltigi. Vel gribas ticet
tam, ka pacienti tomér saks aizsargat savas acis baseina un saunas apmekl&jumu laika; beidzot
beigs ekonomét uz KL kopSanas Skidumiem, ka arT uz pasam KL; regulari apmeklés kabinetu
profilakses nolikos. Jo, lai arT cik labi nestradatu kabinets, lai art kadas jaunas un modernas
tehnologijas netiktu ieviestas, tikai paSu pacientu informétiba un apzinigums palidzé€s mums
izvairities no iespéjamam komplikacijam.

Tatad, turpinam stradat, izmantojot saukli: ,,Informé&ts pacients = aizsargats pacients

!”
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PIELIKUMI

1. Tabula ,,MKL savienojamiba ar Skidumiem” (péc datiem uz 2007. gada 27.maiju)
www.staininggrid.com.

Kops.I1dz. Unisol Clear | Opti- Opti- ReNu | Walmart | Taget | Comp- Aquifi
(4 Care Free Free Multi- | MPS MPS lete )
Saline 4 Express | Reple- | plus (Renu (Renu | Moisture
MKL (1) nish (1) | (3) MP) MP) plus (2)
1 | Acuvue2 (5) | 1% 1% 2% 5% 1% 1% 1% 2% 1%
Proclear (6) | 1% 1% 1% 2%
Soflens66 1% 1% 1% 1%
3)
2 | Acuvue 1% 1% 1% 1% 13% 16% 13% 20% 2%

Advance (5)

Acuvue 2% 1% 3% 5% 9% 12% 8% 5% 3%
Oasys (5)
Biofinity (6) | 2% 2% 3% 2% 4% 4% 3% 6% 2%
PureVision 2% 1% 4% 7%
(3)
Air Optix 2% 1% 2% 5%
4)
Focus 2% 1% 2% 3%
N@Day (4)
Salu §k. | H202 Polikvad Biguanid

Radzenes krasoSanas: za]a krasa - mazak ka 10%, dzeltena krasa - no 10 lidz 20%, sarkana -vairak par 20%.
1. grupa - hidrogeli; 2. grupa — silikona hidrogéli
*%* _ talakie pettjumi netika veikti;

1- Alcon; 2- AMO; 3- B@Lomb; 4- Ciba Vision; 5- J@J; 6- Cooper Vision
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2. Kontaktlecu lietotaju anketa

. Vecums
e 13-19
e 20-35
e 36-50

. Kadas lecas es lietoju? (vajadzigo pasvitrot)

e (ietas kontaktlécas
e Hidrogela
- krasainas kontaktlécas;
- vienas dienas kontaktlécas;
- kontaktlecas Comfort (n€sasanas ilgums - 1 ménesis);
- Optima FW (trTs méneSiem);
- N@Day (nésaju ménesi, neiznemot);
- pusgada kontaktlécas.
e Silikona hidrogéla (jaunas paaudzes kontaktlécas — elpojoSas)
- Air Optix,;
- PureVision.

. Kopéjais KL (kontaktlecu) lietoSanas ilgums

e Lidz tris gadiem
e No tris Iidz 5 gadiem
e Apméram 10 gadi

. Vai es ieveroju KL lietoSanas noteikumus (nésasana un apkope)?

e Vienmer
e Dazreiz parkapju
® Visu laiku parkapju

. Cik ilgi nesaju lecas diena?

e Neésaju reti un tad tikai dazas stundas
e [idz 8 stundam
e No 12 stundam un vairak

50



6. Neiznemu lécas uz nakti (gulu lécas)

e Nekad
® Lotireti
e Regulari

7. Atnakot majas, es uzreiz izpemu lecas

e Ja. Man ir kosmétiskas krasainas lécas.
¢ Ja. Iznemu un uzlieku brilles.
e Ne&. Izpemu tikai 1si pirms gulétieSanas.

8. Vienmer stingri ievéroju KL nésasanas ilgumu

e Neésaju tik ilgi, cik ieteicis arsts
e Neésaju nedaudz ilgak
e Neésaju tik ilgi, cik iztur acis

9. Nelabveligie arejas vides faktori

® BieZi atrodos piesméeketa telpa (pats/-ti smekeju)
e Pastavigi stradaju ar datoru
e Stradaju zema mitruma ITmena, augstas temperatiras vai liela veja apstak]os

10. Nodarbojos ar sportu KL

e Atrodos telpas, kuras ir augsta temperatiira (sauna)
e Peldu bez peldbrillem
e Spelgju dazadas speles svaiga gaisa (smiltis)

11. Mazgaju rokas pirms tam, ka ielikt/izpemt lécas

e Noteikti
e Dazreiz aizmirstu

® Man vinas tiras bez mazgaSanas

12. Katru reizi, kad iznemu lécas, ielieku tas svaiga Skiduma

® Vienmeér
e Dazreiz to neievéroju
e Nekad ta nerikojos
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13. Mainu KL paredzétos konteinerus katrus tris ménesus

e Vienmer
® Mainu pat vel biezak
e Kapec to vispar jamaina!!!?

14. Parejot uz jaunu kontaktleécu nesasanas veidu
® Viss bija kartiba
e Pirmas tris dienas bija diskomforts
e Nesp€ju pariet uz citu materialu (noradiet iemeslu)

15. Parejot uz citu dezinfic€joSo Skidumu
® Viss bija kartiba
® Bija nepatikamas sajiitas
¢ Nespéju pariet uz citu Skidumu (noradiet iemeslu)

16. Ar kadam problemam saskaros kontaktléecu nésasanas laika

® Acu apsartums
e Acu sausums (smilSu sajiita acis)
e (its (noradiet)

17. Kapeéc es neieveroju KL lietoSanas noteikumus?

e Slinkums
¢ FinanS$u gritibas
¢ Informacijas trukums
18. Kopuma esmu apmierinats/-ta ar redzes korekciju, izmantojot kontaktlecas
e Ja.
e Dalgji.
¢ Planoju atteikties no kontaktlecu nésaSanas.

Paldies par piedaliSanos aptauja!
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PATIECIBAS

Velos pateikties SIA”Vision Express Baltija” par doto iesp&ju izmantot KL lietotaju
kartot€ku, ka arT par to, ka daudzus gadus tiek izrakstiti zinatniskie Zurnali, kas lauj paaugstinat
personala profesionalisma Itmeni.

Paldies gimenes locekliem un visiem kursa biedriem par sniegto moralo atbalstu.
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Diplomdarbs ,,Kontaktlécu nelabvéliga ietekme uz acim” izstradats LU Fizikas un Matematikas
fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantojot tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Natalija Rizkova

Apl. Nr. 06017

Rekomend€ju darbu aizstaveéSanai

Vaditaja: lektore Anda Balgalve, MSc.

Recenzents: docente Silvija Purvina, Dr.med.

Darbs iesniegts Optometrijas un Redzes zinatnes nodala 28.05.2010

Metodike: Dzintra Holsta

Darba aizstavéts bakalaura gala parbaudijuma komisijas séde

10.06.2010. prot.Nr. , vertéjums
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