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ABSTRAK

Keratitis Acanthamoeba merupakan sejenis inflamasi kornea yang dikaitkan
dengan penggunaan kanta sentuh. la disebabkan oleh Acanthamoeba spp.,
ameba hidup bebas yang tersebar luas di pelbagai persekitaran manusia.
Kontaminasi Acanthamoeba spp. pada bekas penyimpanan kanta sentuh
merupakan faktor kehadiran ameba pada kanta seterusnya menjangkiti mata.
Kajian ini bertujuan untuk melihat kehadiran Acanthamoeba spp. pada bekas
penyimpanan kanta sentuh pengguna asimptomatik. Seramai 90 orang
pengguna kanta sentuh asimptomatik terlibat dalam kajian ini. Sampel
diambil secara swab pada bekas kanta sentuh dan dikulturkan ke atas agar
bukan nutrien yang dilapisi Escherichia coli. Plat agar diperiksa setiap hari
bagi mengesan kehadiran ameba. Kultur positif seterusnya disahkan di bawah
‘Image Analysis with Video TesT 4.0°. Acanthamoeba spp. didapati positif
pada lapan daripada 90 sampel (8.7%) dan kesemua strain adalah kumpulan
11 (polyphagids). Penemuan ini membuktikan Acanthamoeba spp. boleh hadir
pada bekas penyimpanan kanta sentuh pengguna asimptomatik dan boleh
menjadi risiko jangkitan keratitis Acanthamoeba.

Kata kunci: Acanthamoeba spp., keratitis acanthamoeba, kanta sentuh

ABSTRACT

Acanthamoeba keratitis, a type of corneal inflammation associated with contact
lense usage is caused by Acanthamoeba sp., a free-living amoeba found in
various kind of human environment. Contamination of contact lens storage
containers by Acanthamoeba spp. leads to the amoeba adhering to the lens
thus infecting the eye. The objective of this study is to examine for the presence
of Acanthamoeba spp in the contact lens storage containers of asymptomatic
users. Ninety asymptomatic contact lens users participated in this study. Samples
were taken by swabbing of contact lens containers and cultured them onto
non-nutrient agar with overlaid Escherichia coli. Plates were examined daily
for the presence of amoeba. The positive cultures were then confirmed under
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‘Image Analysis with Video TesT 4.0°. Eight of 90 samples (8.7%) were positive
for Acanthamoeba spp. and all strains identified were from group 11
(polyphagids). This finding suggests that Acanthamoeba spp. can contaminate
the storage lens containers of asymptomatic lens users thus can be a major risk
factor for Acanthamoeba keratitis.

Key words:  Acanthamoeba spp., Acanthamoeba keratitis, contact lens

PENGENALAN

Acanthamoeba spp. merupakan antara protozoa hidup bebas yang tersebar luas
di pelbagai persekitaran air, tanah, udara, habuk dan debu serta sekitar habitat
manusia. [a boleh menyebabkan keratitis Acanthamoeba, sejenis jangkitan pada
kornea (De Jonckheere 1991; Mergeryan 1991; Hoffman & Michel 2001; Marciano-
Cabral & Cabral 2003; Schuster & Vivesvara 2004).

Keratitis Acanthamoeba telah dilaporkan di pelbagai negara di seluruh dunia
dan menjangkiti semua peringkat usia, bangsa atau jantina. la dikatakan jarang
berlaku dan kebanyakan kes dikaitkan dengan kecederaan mata (Nagington 1974;
Ma et al. 1981). Namun, bermula pada tahun 1984, terdapat peningkatan kes
yang dilaporkan termasuk yang tidak lagi melibatkan kecederaan pada mata.
Bermula pada tahun 1980an, oftalmologis mula memberi perhatian terhadap
kemungkinan keratitis yang disebabkan oleh Acanthamoeba spp. dikaitkan
dengan pemakaian kanta sentuh (Ficker 1988; Schaumberg et al. 1998).

Kajian epidemiologi keratitis Acanthamoeba di beberapa negara
menunjukkan lebih 80 peratus daripada kes melibatkan pengguna kanta sentuh
(Stehr-Green et al. 1987; Radford et al. 2002; Butler et al. 2005). Kes pertama
keratitis Acanthamoeba yang dilaporkan di Malaysia (Mohamed Kamel &
Norazah 1995) melibatkan pesakit memakai kanta sentuh. Begitu juga dengan
kes berikutnya (Mohamed Kamel et al. 2000 & 2003) di mana keratitis
Acanthamoeba dikaitkan dengan pemakaian kanta sentuh.

Pengendalian kanta sentuh yang tidak higenik dikenal pasti menjadi faktor
risiko jangkitan; antaranya berenang dengan memakai kanta sentuh, penggunaan
larutan salin buatan sendiri serta membilas kanta sentuh dan bekas kanta sentuh
dengan air paip domestik (Stehr-Green et al. 1989; CDC 1989; Radford et al. 2002).
Kanta sentuh yang dicemari oleh Acanthamoeba spp. berkemungkinan menjadi
vektor kepada jangkitannya pada mata (Walker 1996; Schuster & Vivesvara 2004;
Clarke & Niederkorn 2006). Bagi kes-kes tertentu, Acanthamoeba spp. turut
dipencilkan daripada peralatan kanta sentuh pesakit keratitis Acanthamoeba
(Koenig et al. 1987; Heidemann et al. 1990; Dini et al. 2000).

Acanthamoeba spp. juga turut hadir pada peralatan kanta sentuh pengguna
yang tidak mengalami keratitis Acanthamoeba. Ia dilapor telah dipencilkan
daripada bekas kanta sentuh pengguna asimptomatik dan kehadiran bakteria
serta fungus menjadi sumber makanan seterusnya menyokong pertumbuhan
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ameba ini (Pitts & Krachmer 1979; Donzis et al. 1987; Bottone et al. 1992;
Devonshire et al. 1993; Clark et al. 1994).

Selanjutnya organisma ini berkemungkinan akan mencemari kanta sentuh
yang disimpan dalam bekas tersebut. Kajian oleh John et al. (1991), Perkovich et
al. (1991) dan Beattie et al. (2006) membuktikan Acanthamoeba spp. mampu
melekat pada permukaan kanta sentuh. Pemerhatian secara mikroskopi oleh Johns
et al. (1991) dan Moore et al. (1991) ke atas kanta sentuh pesakit keratitis
Acanthamoeaba berjaya mengesan trofozoit dan sista.

Kajian ini dijalankan bertujuan untuk memencilkan serta mengamati kehadiran
Acanthamoeba spp. pada bekas kanta sentuh pengguna asimptomatik yang
tidak mengalami keratitis Acanthamoeba.

BAHAN DAN KAEDAH

Seramai 90 subjek yang terdiri daripada pemakai kanta sentuh pelbagai jenis
terlibat secara sukarela dalam kajian ini. Mereka terdiri daripada dua kumpulan
iaitu pengguna dengan tujuan kosmetik dan pengguna dengan tujuan terapeutik.
Semua subjek kumpulan pengguna dengan tujuan kosmetik telah mengamalkan
pemakaian kanta sentuh selama sekurang-kurangnya 6 bulan manakala kumpulan
pengguna dengan tujuan teraputik pula telah memakai kanta selama sekurang-
kurangnya 2 minggu. Kriteria ini ditetapkan bagi memastikan semua subjek telah
mempunyai suatu rutin yang tetap dalam pemakaian dan pengendalian kanta
sentuh. Semua subjek adalah asimptomatik iaitu tidak mempunyai apa-apa
simptom keratitis semasa sampel diperolehi sebagaimana yang telah disarankan
oleh Donzis et al. (1987) dan Larkin et al. (1990).

Sampel yang diperolehi adalah daripada bekas penyimpanan kanta sentuh
yang telah digunakan oleh subjek. Gambar 1 menunjukkan kaedah persampelan
bekas kanta sentuh. Penutup bekas dibuka dalam keadaan aseptik dan tanpa
menyentuh bahagian dalam bekas. Larutan dalam bekas kanta sentuh dimasukkan
secara aseptik ke dalam media pengangkut dalam botol universal. Swab kapas
steril disapu pada permukaan dalam dan pada bebenang bekas kanta sentuh dan
dimasukkan ke dalam media pengangkut (Donzis et al. 1987; Larkin et al. 1990).

Media pengangkut kemudian diproses secara filtrasi menurut kaedah Gradus
et al. (1989). Secara aseptik larutan dalam botol universal difiltratkan melalui
membran penapis ‘cellulose nitrate’ (Whatman® Sterile Membrane Filter) diameter
47 mm, saiz liang 0.45mm. Setelah itu, membran penapis diletakkan secara terbalik
ke atas permukaan plat agar bukan nutrien (NNA) yang telah dititis dengan 1 ml
suspensi “heat-killed” Escherichia coli. Plat agar seterusnya dieram pada suhu
optimum 30°C.

Pada hari ketiga selepas pengkulturan, membran penapis dikeluarkan
daripada plat NNA dan pemerhatian ke atas plat dilakukan setiap hari di bawah
‘inverted microscope’. Kehadiran Acanthamoeba spp. dikesan melalui kehadiran
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atau sista. Plat yang tidak dikesan trofozoit atau sista sehingga hari ke-14 akan
disahkan negatif.

Acanthamoeba spp. yang dipencilkan disahkan melalui pemerhatian sediaan
basah trofozoit dan sista menggunakan perisian ‘Image Analysis with Video
TesT 4.0° (Ista-Video TesT, Rusia) menggunakan kamera video berwarna model
KY-F55BE (1/3“C Mount 3¢CD) yang dipasang bersama mikroskop cahaya.

Antara kriteria yang mengesahkan trofozoit Acanthamoeba spp. ialah
kehadiran satu nukleus dan akantopodium iaitu unjuran pseudopodium
berbentuk meruncing dan halus serta kehadiran vakuol kontraktil yang mengecut
setiap 30 hingga 60 saat. Kriteria yang mengesahkan sista Acanthamoeba spp.
pula ialah kehadiran endosista dan ektosista yang jelas. Morfologi ektosista,
endosista dan struktur ostiol menjadi kriteria bagi mengkelaskan sista ke dalam
salah satu daripada tiga kumpulan Acanthamoeba spp (Vivesvara et al. 1991).

GAMBAR 1. Kaedah persampelan bekas kanta sentuh menggunakan swab

HASIL

Daripada 90 orang pemakai kanta sentuh asimptomatik yang terlibat dalam kajian
ini, lapan strain Acanthamoeba spp. dipencilkan daripada bekas penyimpanan
kanta sentuh lapan orang subjek (8.7%). Min saiz trofozoit Acanthamoeba spp.
yang dipencilkan adalah antara 20.75 hingga 28.27 mm manakala min saiz sista
adalah antara 14.04 hingga 16.88 mm. Kesemua strain adalah daripada kumpulan
1T (polyphagids).

Gambar 2 menunjukkan trofozoit Acanthamoeba yang mempunyai nukleus
yang jelas serta struktur akantopodia yang menjadi kriteria pengelasan
berdasarkan genus. Gambar 3 menunjukkan sista Acanthamoeba dengan
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pewarnaan ‘methylene blue.” Sista Acanthamoeba mempunyai endosista dan
ektosista yang jelas. Bentuk endosista dan ektosista serta ostiol merupakan ciri
yang digunakan dalam pengelasan kumpulan Acanthamoeba. Strain yang
diperolehi dikelaskan kepada kumpulan II (polyphagids) berdasarkan ektosista
yang berkedut serta endosista yang berbentuk poligonal serta ostiol berada di
bawah lipatan ektosista.

GAMBAR 2. Trofozoit Acanthamoeba sp. dengan pemerhatian menggunakan
mikroskop kontras fasa

GAMBAR 3. Sista Acanthamoeba sp. dengan pemerhatian menggunakan
mikroskop cahaya
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PERBINCANGAN

Kanta sentuh terutama jenis lembut perlu sentiasa disimpan di dalam larutan
simpanan dalam bekas kanta sentuh apabila tidak digunakan. Ini bagi memastikan
kanta tidak kering dan rosak (Fauziah 2002). Maka adalah penting bagi pengguna
memastikan bekas penyimpanan kanta sentuh dalam keadaan yang bersih
daripada sebarang mikroorganisma. Kajian menunjukkan keratitis Acanthamoeba
dikaitkan dengan kehadiran Acanthamoeba spp. pada bekas kanta sentuh di
mana ameba ini turut dipencilkan daripada bekas kanta sentuh pesakit (Koenig
etal. 1987; Dini et al. 2000).

Kajian ini membuktikan sebanyak 8.7% daripada sampel bekas penyimpanan
kanta sentuh menunjukkan kehadiran Acanthamoeba spp. Kesemua strain
merupakan kumpulan I (polyphagids) yang merupakan kumpulan paling besar
dan paling luas taburannya serta paling banyak dipencilkan (Vivesvara 1991;
Marciano-Cabral & Cabral 2003). Kajian oleh Larkin et al. (1990) juga turut
memencilkan Acanthamoeba spp. pada peratusan yang lebih kurang sama iaitu
8.8%. Acanthamoeba spp. hadir pada tujuh daripada bekas kanta sentuh 102
pengguna asimptomatik di mana enam daripadanya adalah bekas kanta sentuh
jenis lembut dan enam daripadanya turut menunjukkan kehadiran bakteria yang
signifikan.

Kehadiran Acanthamoeba spp. pada persekitaran pengguna kanta sentuh
berkemungkinan menyebabkan kontaminasi mikroorganisma ini ke atas bekas
penyimpanan kanta. Kajian yang dijalankan oleh Stapleton et al. (1991) ke atas
persampelan di rumah pemakai kanta sentuh menunjukkan pemencilan
Acanthamoeba spp. daripada enam sampel air paip bilik mandi, satu sampel air
paip dapur, satu sampel habuk bilik mandi dan dua sampel longkang bilik mandi.
Walaupun kanta sentuh dicuci dengan larutan pencuci kormersial yang steril,
namun pengguna masih berisiko mendapat jangkitan apabila mencuci bekas
kanta dengan air paip. Seal at al. (1992) dan Jeong & Yu (2005) melaporkan
kehadiran Acanthamoeba spp. pada bekas kanta sentuh yang turut dikaitkan
dengan kehadiran ameba ini dalam air paip domestik di mana pengguna
berkemungkinan menggunakan air paip untuk mencuci bekas kanta. Di Malaysia,
Anisah et al. (2003) turut melaporkan kehadiran Acanthamoeba spp. pada satu
daripada 42 sampel swab paip air dan kehadiran ameba ini dikaitkan dengan
pengumpulan keladak dan mendakan pada paip air yang merupakan sumber
kehadiran bakteria yang menjadi makanan ameba.

Bekas kanta sentuh yang sentiasa dalam keadaan lembap dan tidak bersih
menjadi tempat pertumbuhan bakteria dan fungus yang merupakan makanan
kepada Acanthamoeba spp. Kajian oleh Pitts dan Krachmer (1979), Devonshire
etal. (1993) serta Clark et al. (1994) menunjukkan bakteria dan fungus dipencilkan
daripada bekas kanta sentuh pengguna asimptomatik. Donzis et al. (1989)
membuktikan Acanthamoeba spp. hadir pada peralatan kanta sentuh yang
menunjukkan kehadiran beberapa spesies bakteria serta fungus. Bottone et al.
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(1992) telah melaporkan Acanthamoeba spp. berjaya ditumbuhkan di atas plat
yang mengandungi bakteria selain Escherichia coli iaitu Xanthomonas
maltophilia, Flavobacterium breve, Pseudomonas paucinobilis dan
Staphylococcus aureus.

KESIMPULAN

Hasil kajian menunjukkan Acanthamoeba spp. boleh mengkontaminasi bekas
penyimpanan kanta sentuh pengguna asimptomatik. Ini boleh menyebabkan
risiko keratitis Acanthamoeba di mana Acanthamoeba yang hadir pada bekas
kanta sentuh berkemungkinan mengkontaminasi kanta sentuh seterusnya
menyebabkan jangkitan.

Maka, praktis pengendalian peralatan kanta sentuh yang higenik khususnya
penjagaan dan pencucian bekas penyimpanan kanta sentuh amat penting dan
perlu ditekankan ke atas pengguna kanta sentuh. Penggunaan air paip untuk
mencuci bekas kanta sentuh adalah tidak digalakkan. Bekas kanta sentuh perlu
ditukar secara kerap bagi mengelakkan pertumbuhan mikroorganisma yang akan
mencemari kanta sentuh yang disimpan seterusnya menyebabkan jangkitan.
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