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Ievads. Meiboma dziedzeru disfunkcija jeb acs virsmas slimiba ir aizvien vairak sastopama
patologija. Slimibas patogenézes pamata ir Meiboma dziedzeru vai to izvadu traucéta darbiba, kas
izraisa kvantitativas vai kvalitativas sekreta parmainas. Rezultata tiek izjaukts normalas acs nose-
dzoSas asaru plevites sastavs, kas nelauj asaram pilniba veikt savu aizsargfunkciju un pasargat
radzenes epitéliju no arejiem kaitigajiem faktoriem. Raksturigakie simptomi ir acs diskomforts, sves-
kermena sajuta, konjunktivas un plakstinu apsartums, sapes, dazada veida izdalijumi.

Darba merkis, materials un metodes. Prospektiva kohortu pétijuma tika analizeti pacienti
ar Meiboma dziedzeru disfunkciju. Pacientiem ar Tearlab aparaturu dinamika tika analizetas asaru
plévites blivuma izmainas. Meiboma dziedzeru funkcionalitate, ka ari izdalita sekréta struktura tika
verteta atbilstoSi Asaru plévites un acs virsmas biedribas (Tear Film and Ocular Surface Society - TFOS)
2012. gada izstradatajam vadlinijam. Balstoties uz vadlinijam, pacientiem tika uzsakta lokala antibak-
teriala un pretiekaisuma terapija. legutie rezultati dinamika tika salidzinati ar kontrolgrupu, kura tika
ieklauti veseli individi.

Rezultati. Petamaja grupa tika ieklauti 11 pacienti (11 sievietes), kontrolgrupa - 11 veseli
individi (8 sievietes, 3 virieSi). Pirms terapijas uzsakSanas petamaja grupa videjais asaru plevites
blivums labaja aci (OD) bija 325,18 mosms/1, kreisaja aci (OS) - 326,18 mosms/1; kontrolgrupa OD bija
292,09 mosms/1, OS - 289,45 mosms/1.

Petamaja grupa, balstoties uz TFOS vadlinijam, tika konstatéta samazinata Meiboma dziedzeru
ekspresija, ka arl strukturalas sekréeta izmainas, bet kontrolgrupa novirzes no normas netika nove-
rotas. Divas nedeélas péc lokalas medikamentozas terapijas uzsakSanas petijuma grupa pacientiem
videjais asaru blivums OD bija 318,45 mosms/1, OS - 314 mosms/1; 4 nedélas péc terapijas uzsakSanas
pacientu videjais asaru blivums OD bija 310,09 mosms/1, OS - 308,63 mosms/1; 8 nedelas péc terapijas
uzsakSanas videjais asaru blivums OD bija 301,63 mosms/1, OS - 304,27 mosms/l. Petamaja grupa
pacientiem péc lokalas medikamentozas terapijas uzsakSanas tika novérota dziedzeru ekspresijas un
sekreta struktiiras uzlaboSanas.

Secinajumi. Petijuma rezultata tika iegtita savstarpeja saistiba starp Meiboma dziedzera funk-
cionalajiem raditajiem, asaru plévites blivumu un lietoto lokalo medikamentozo terapiju. AtbilstoSi
vadlinijam arstejot Meiboma dziedzeru disfunkciju, uzlabojas to ekspresija, ka ar1 sekreta struktura,
kas veicina asaru plévites blivuma raditaju normalizeSanos.
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