Autofi hodnotili Uspésnost kombinace konzervativni a intervenéni terapie vrozené neprichodnosti slznych
cest v souboru 728 kojency s postizenim 1154 oci lécenych na Ocni klinice FNKV od kvétna 2004 do
ledna 2011. Jako zdkladni diagnosticky test pro rozhodnuti o légebném postupu pouzivali fluoresceino-
vy test (FDDT). Samotnd konzervativni terapie spoivajici v hydrostatickych masdzich a aplikaci dezin-
fekénich kapek napomohla zprichodnéni slznych cest u 20 % lécenych o&i, véiinou u pacientd ve véku
do dvou mésici. Nejvice pacientd (980 postizenych oci) prichazelo do détské ambulance Oéni kliniky
kolem tretiho mésice véku (primér 2,8 mésice), od kdy byla indikovana kombinace terapeutického pro-
plachu se sonddzi a ndslednych hydrostatickych masézi. Sondazni techniku autofi upravili na zékladé
vlastnich zkuSenosti, ziskanych pfi endonazélnich intubacich slznych cest silikonovymi kanylami. Ve fézi
vstupu Bowmanovy sondy do slzného vaku byla sonda otogena pod Ghlem 45 stupii ke svislé ose nosu
se sou¢asnym natladenim sondy na hranu orbity. Sonda byla timto postupem zavedena do stfedniho nos-
niho priduchu v oblasti processus uncinatus maxillae. Do ukon&eného 3estého mésice véku sledovanych
kojency se kombinaci konzervativniho a intervenéniho postupu podafilo zprichodnit slzné cesty 1036
0&i (90 %). Ze 118 ot se stendzou i po 6 mésici véku se pfi vyde uvedené konzervativni terapii do jed-
noho roku uvolnilo 96 slznych cest. U zbylych 22 o&i (2 %) byla po 1 roce vé&ku provedena intubace slz-
nych cest silikonovou kanylou. Celkovéa Gsp&3nost ndmi zvolené konzervativng intervenéni strategie lécby
vrozené neprichodnosti slznych cest byla do jednoho roku Zivota 98 %.

Treatment Strategy of the Lacrimal Drainage System Inborn Obstruction.
Part One - Conservative and Intervention Procedures

The authors evaluated the successfulness of the conservative and intervention therapies combination in in-
born lacrimal drainage system obstruction in a study group of 728 infants with 1154 eyes involved, trea-
ted af the Department of Ophthalmology, Faculty Hospital Krélovské Vinohrady (King's Vineyards), Charles
University, Prague, Czech Republic, E.U., during the period May 2004 - January 201 1. The Fluoresceine
Dye Dilution Test (FDDT) was used as the basic diagnostic test for the choice of the treatment procedure.
The conservative therapy by ifself, consisting of hydrostatic massages and application of germicide drops
was helpful to canalize the lacrimal drainage system in 20 % of treated eyes, mostly in patients up fo two
months of age. The most of the patients (980 involved eyes), reached the Children outpatient's of the
Department of Ophthalmology at the age of approximately three months (average, 2.8 months). Since this
age, the combination of the therapeutic irrigation with the probing, followed by the hydrostatic massages
was indicated. The authors modified the probing technique according to their own experience gained du-
ring the endonasal intubation of the lacrimal drainage system by means of silicone tubing. At the phase of
Bowman’s probe entering the nasolacrimal sac, the probe was turned under the angle of 45 degrees to the
vertical axis of the nose with simultaneous pressuring the probe against the orbital margin. By this proce-
dure, the probe was infroduced into the medial nasal meatus in the region of maxillary uncinate processus.
Up to the end of the sixth month of age of the followed up infants, using the combination of conservative
and intervention procedures, the lacrimal drainage system of 1036 eyes (90 %) was canalized. Out of
118 eyes with stenosis remaining even after 6 months of age, using the above-mentioned conservative the-
rapy until the age of one year, 96 lacrimal drainage systems were further canalized. In the remaining 22
eyes (2 %) after the age of 1 year, the intubation of the lacrimal drainage system using the silicone tubing
was performed. The total successfulness of our conservative infervention treatment strategy of lacrimal dra-
inage system inborn obsfruction up to the age of one year was 98 %.
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Vyvoj slznych cest je Gzce spjat s ristem
obligeje a nosu. Tvorba obligejovych struk-
tur zaéind z mezenchymalnich vyb&zki
hlavové &asti embrya ve fretim tydnu nitro-
délozniho vyvoje [?, 10]. Luminizace epi-
telidIniho pruhu tvoficiho zdklad budoucich
slznych cest zading kolem 3estnéctého tyd-
ne a pokracuje i po narozeni. Kanalizace
pravdépodobné vznikd na vice mistech slz-
nych cest [23]. Nejkritictgjsim Usekem ve
vyvoji distéIni Edsti slznych cest je oblast
Usti slzovodu do dutiny nosni. Otevfeni sl-
zovodu do dolniho nosniho prichodu je
ovlivnéno dvéma faktory. Postavenim dolni
skofepy vi¢i laterdlni st&né nosni a perfo-
raci membrdny mezi slzovodem a dolnim
priduchem [8, 10]. ProtoZe ontogeneticky
vyvoj pokraduje i po narozeni, dojde ve
vé3ing pripady k perforaci membrény
v oblasti Hasnerovy fasy béhem prvnich
mésicl Zivota. Spontdnnimu zprichodnéni
slznych cest napomdhé i postnatdlni rist
lebky novorozence, a to predeviim jeji ma-
xil&rni Easti [15]. Prestoze vétiina (70-60
%) novorozencl nemd pfi narozeni slzné
cesty plné vyvinuté [8, 10], nemusi byt
v prvnich tfech mésicich Zivota pfitomny
z4dné klinické priznaky neprichodnosti.
Epifora se objevuje az s nastupem reflexni-
ho slzeni, tedy kolem druhého az &rtého
mésice véku. Pouze 30-40 % novorozen-
cU md slzné cesty pfi narozeni absolutné
prichodné [8]. Cetnost klinickych projevi
vrozené neprichodnosti slznych cest
u kojencd byla poprvé klinicky hodnocena
nezdvisle ve dvou studiich po 2. svétové
vélce. Prvd uvadéla 12 potvrzenych nepri-
chodnosti z 200 sledovanych, tedy 6% in-
cidenci [7] a druhd 14 postizenych z 279
vySetfenych, nebo-li 5% incidenci [5]. Tyto
procentudlni hodnoty se b&zné uvadéii
i v dal3ich studiich, tak jako vsichni citova-
ni autofi v nasem regionu [3, 10, 11, 16,
21]. Podle nékterych americkych autort se
vyskytuje vrozend neprichodnost slznych
cest ve v&tsim rozptylu nez u jedné dvace-
tiny novorozenci [5, 7], ato od 1,75 %
do 20 % novorozenci [24].

Do souboru byly zafazeny déti primdr-
né o3etfené na O¢&ni klinice FN Krdlovské
Vinohrady, které byly odeslany détskym 1é-
kafem nebo ambulantnim oftalmologem
bez predchoziho intervenéniho vykonu.

Vylou€eni byli postizeni s dakryocystitidou
(p&t nemocnych) a se slznou pistéli (i pa-
cienti, z toho jedenkrét oboustranng). Po
odebrdni anamnézy byla diferencidlné di-
agnosticky zvézena moznost primdrni in-
fek&ni konjunktivitidy. U novorozenci byla
vytérem na kultivaci a PCR (Polymerase
Chain Reaction, metoda analyzy DNA) vy-
louéena moznost predeviim gonokokové
a chlamydiové infekce. Inspekei a palpaci
byla hodnocena funkce a postaveni vigek
k vylouéeni entropia (z4dny pacient), epi-
blefaronu (jeden pacient), ektropia (z&4dny
pacient) nebo trichidzy (Zéddny pacient).
Nésledné byl viem détem proveden fluo-
resceinovy test (Fluresein Dye Disappea-
rance Test — FDDT), vképnutim jedné kapky
0,5% roztoku fluoresceinu do spojivkové-
ho vaku. Pfi patologickém FDDT (odtokové
doba prodlouzena nad 5 minut) byli rodi-
e fadné a opakované pouceni o spravné
technice hydrostatickych masazi: ,Deset
pulsnich zatlaZeni do zbéleni kize
v oblasti slzného vaku pfi kofeni nosu na
postizené strang, a to pétkrét denné”. Do
konce druhého mésice véku byla indikové-
na konzervativni terapie s dezinfek&nimi
o&nimi kapkami. Od pocdtku fietiho mési-
ce do konce 3estého mésice véku ndsledo-
vala terapeutickd sonddz a proplach.
Pokud mél pacient pouze epiforu bez zné-
mek sekundérniho zanétu, byla provadéna
pouze konzervativni terapie, a fo minimdl-
né ffi tydny. PFi bakteridlni infekci, pozitiv-
nim tlaku na vak (regurgitace hlenohnisavé
sekrece do o&ni stérbiny pfi zatlageni na
vak), byl proveden terapeuticky priplach
a sonddz. V souboru pacientd byla pro
sonddz pouzita technika zavedend na no-
Sem pracovisti (obr. 1): ,Bowmanova son-
da zavedena hornim slznym bodem do slz-
ného vaku se sto&i pod Ghlem 45 stupfid
ke svislé ose nosu se soucasnym natlace-
nim sondy na hranu orbity. Sonda zavede-
nd timto zpUsobem prochdzi do stfedniho
prioduchu nosniho 2-3 mm pred inzerci
stfedni skofepy v oblasti processus uncina-
tus maxillae — misto ztencené nosni stény”.
Pro prevenci bakteridIniho z&nétu po son-
dazi byla vzdy nasazena lokdlni antibio-
tickd lé¢ba, nejcastéji kolyria aminoglyko-
sid0 (fobramycin nebo kanamycin) a nosni
kapky s oxymethazolinem pro dekongestiv-
ni 0&inek na nosni sliznici v kombinaci
s bacitracinem a neomycinem. Rodi¢im
bylo vzdy doporu¢eno pokragovat
v hydrostatickych masézich. Maximdln&
byly indikovany tfi sondéze do pl roku vé-
ku ditéte. Kontrola pacientd byla provadé-
na po dvou az fech tydnech. Z péée byli
pacienti vyfazeni pokud byli minimalné
mésic bez klinickych obtiZzi a s normélnim
FDDT.

Obr. 1 Sonddz slznych cest technikou otoZeni
sondy o 45 st. ke svislé ose nosu a jeji naflace-
ni na hranu o&nice

V obdobi od kvétna 2004 do ledna
2011 bylo na O¢ni klinice FN Krdlovské
Vinohrady vysetfeno a léceno 728 déti
s vrozenou nepruchodnosti slznych cest.
Z toho 426 pacientd mélo obtize obou-
stranné (36,92 %). Celkem bylo sledovano
1154 oci. V souboru bylo 379 chlapci
(52 %) a 349 divek (48 %), 554 pravych
oli (48 %) a 600 levych o&i (52 %).
Promérny vék, kdy se pacient dostal do na-
§i péce, byl 2,8 mésice, median 3 mésice,
s rozmezim 21 dnd az 6 mésicd. Vyléceni
pacienti byli vyfazeni z péle promérné
v 5,5 mésici, medidn 5 mésicl, s rozme-
zim 2 mésice az 16 mésicl.

V podsouboru 184 oéi (15,94 % z cel-
kového poctu) kojencl, ktefi prisli
s obtizemi do dvou mésicl Zivota, byla
zvolena pouze konzervativni lé¢ba hydro-
statickymi masdzemi, které napomohly
zprichodnéni 170 slznych cest (92,39 %).
Ze zbyvajicich 14 oci (7,61 %) bylo ndsle-
dovné po druhém mésici zivota 10 z nich
zprichodnéno jednou sonddzi, 3 odi dv&-
ma sonddzemi a jednou byly slzné cesty
prichodné az po freti sonddzi. Zadné dité
z tohoto podsouboru nemélo potize po pil
roce véku. Ve véku od dvou do fi mésico
pfi prvnim o3etfeni jsme zaznamenali zpro-
chodnéni slznych cest pouze hydrostaticky-
mi masazemi v dalSich 63 pfipadech.
Souhrnné ze souboru 1154 oéi byla obno-
vena prichodnost slznych cest pouze za
pomoci hydrostatickych masézi u 233 oti
(20,20 %). Samotnym priplachem slznych
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cest se podafilo odstranit neprichodnost,
zpusobenou pravdépodobné hlenovou z4-
tkou, ve 49 pripadech. Pokud byl proplach
jednozna&né pozitivni a volny, bez regur-
gitace dolnim slznym bodem, nebyla jiz
sonddz provadéna. Celkové byla Gspés-
nost sonddze zdvisld na jeji Eetnosti (tab.
1), kdy Uspésnost klesala s po&tem nutnych
vykon na oku. Po&et slznych cest zpro-
chodnénych do konce 3estého mésice véku
byl 1036, to je 89,77 % Usp&snost pfi au-
tory zvolené konzervativné intervenéni me-
todé 1é¢by. V obdobi mezi 3estym a dva-
ndctym mésicem, po vycerpdni moznosti
intervenéni terapie, se ddle spontdnné
zprichodnilo jesté 96 ze 118 slznych cest
(81,36 %) pouze pfi vyse uvedené konzer-
vativni terapii. U 22 oci 18 pacientd (Etyfi-
krét oboustranné), bylo po jednom roce vé-
ku pro trvajici neprichodnost nutno pro-
vést intubaci slznych cest monokanalikulér-
nimi silikonovymi kanylami s funk&nim vy-
sledkem. Z celkového poctu 1154 léce-
nych o&i bylo do jednoho roku véku zpri-
chodnéno 1132 slznych cest, to je 98,09
% Gspésnost kombinované terapie spojujici
hydrostatické masdze a terapeutické pri-
plachy se sonddzemi.

V souboru byla sledovana Uspésnost
prvni sonddze podle véku oseffeni pacien-
ta (tab. 2). V prib&hu 3 mésice véku vyka-
zovala prvni sondéz 95 % 0cinnost (z 201
slznych cest bylo zprichodnéno 190)
a v Sestém mésici byla jen 65 % (123 ze
189).

Nejcastéjsi komplikaci intervenéni 1é¢-
by bylo v 206 pfipadech (21,02 %) krvé-
ceni z nosu, vzdy bylo jen kratkodobé
s minimdlni ztratou krve. Krvdceni ze slz-
nych bodd byla druhd nejéastéjsi kompli-
kace, kterd se objevovala Easto souéasné
s epistaxi. PFicinou krvdceni bylo nejprav-
dépodobnéji rozvolnéni vétsich prekazek
v slznych cestdch. Poranéni slznych bodi
pfi dilataci jsme zaznamenali ve 4 pfipa-
dech (0,41 %). K chybnému zavedeni son-
dy mimo slzné cesty doslo ve 3 pfipadech
(0,31 %) a vzdy se poranéni zhojilo bez
komplikaci. Otok vicek po proplachu mélo
15 oci (1,53 %), odeznél nejastsji v Fadu

hodin. U Zadného pacienta se neobjevila
dacryocystitida. Ve 3 pfipadech si rodice
stéZovali na drobné hematomy v oblasti
hlavy a trupu ditéte vzniklé pravdépodob-
né pfi znehybnéni. Nebyla zaznamenand
z4dnd apnoickd pauza ¢&i aspirace fyzio-

logického roztoku pouzivaného k pripla -

chdm béhem osetfeni. Podle ndzoru autord
to bylo diky tomu, Ze sondaze byly indiko-
vany az od dokonéeného druhého mésice
Zivota maximalné do Sesti mésicy véku.
Alergie na dezinfekéni nebo antibiotické
kapky byla raritnim  pozorovdnim
s klinickym obrazem chemézy spojivky.
Dva pacienti méli reakci na Ophthalmo
Septonex gt ® a jedna pacientka na
Tobrex gt ®, po jejich vysazeni alergické
projevy odeznély.

Historie o3effeni slznych cest se datuje
od 18. stoleti, kdy sonddze a systematiku
proplachovéni zaved| Anel ( 1716 ) [2].
Metodiku hydrostatickych masézi popsali
nezdvisle na sob& Kipp (1872) a Peters
(1892) [4].

Nézory na zpUsob 1é&by vrozené nepri-
chodnosti slznych cest jsou znaéné nejed-
notné z hlediska zpUsobu osefieni a jeho
nacasovani [4]. N&ktefi autofi doporuluji
pouze konzervativni terapii spocivajici
v hydrostatickych masazich [13, 14].
Napiiklad ve Velké Britanii zadny oéni [é-
kaf neprovédi sondédze do jednoho roku
véku. Masdze slznych cest doporuéuje ro-
di¢im 84 % britskych oftalmologd. K prvni
sonddzi v celkové anestezii pfistupuiji az
v déti starSich dvanécti mésico [20].
Intervence do jednoho mésice véku, tedy
jesté v novorozeneckém obdobi, byla dal3i
moznosti, s vysledkem s 99,72% 0spés-
nosti [21], u zdvaznych stavi za vyuZiti
duté sondy, kterd umoziovala aplikaci lé-
ki pfimo do slzného vaku [22]. Na nadem
pracovidti jsme pouzivali kombinovany pfi-

stup, vychdzejici z poznatkl o postna -

Tab. 1 Hodnoceni konzervativniho a intervenéniho postupu bez rozdilu do-
by osetfeni (samotné hydrostatické masdze a priplachy — v kontextu celko-

vého oseffovéni)

talnim vyvoji slznych cest. Do konce druhé-
ho mésice véku jsme vyckdvali na spontan-
ni zprichodnéni za pomoci hydrostatic-
kych masdzi. Mezi tretim a 3estym mési-
cem provddime podle intenzity klinickych
obtizi priplach a sonddz, a to maximdlné
ffikrét. Poté opét vyckdvdme na konzervo-
tivni terapii do jednoho roku véku. Z 1154
oti se diky nasi lé¢bé do jednoho roku vé&-
ku podafilo zprichodnit 1036 slznych
cest, coz je 98% Usp&snost ndmi zvolené
strategie 1écby.

Nedilnou standardni souédsti diagnos-
tického postupu u vrozenych neprichod-
nosti slznych cest je vyuZiti a sprévné hod-
noceni FDDT [26]. Po dobu vy3etieni je ne-
zbytné, aby dité lezelo na zddech bez
moznosti natoceni hlavy. Vyhodnoceni se
provddi po 5 minutach [10]. Tuto metodiku
ve své podstaté (vlozeni tamponu do dolni-
ho nosniho priduchu a sledovani, zda se
neobarvi po vképnuti fluoresceinového roz-
toku do o&ni 3térbiny po 2-3 minutéch) po-
psali v dFivéjsich ucebnicich nasi slavni of-
talmologové z prvni poloviny dvacatého
stoleti, prof. J. Deyl [6] a akademik J. Kurz
[12].

Vsem rodicim jsme doporucovali prové-
déni masdzi. Zvy3enim hydrostatického tla-
ku na vak pisobi masaz na rozvolnéni pre-
kézky v slzovodu a zabrdnénim stagnace
obsahu v slzném vaku zamezuje jeho dilo-
taci nebo zanétu [3]. Odporci provadéni
masdzi argumentuji malym poétem studii
zabyvaijicich se prikazem jejich G¢innosti.
V nasem podsouboru 184 déti, u kterych
byla konzervativni lé¢ba zahdjena do kon-
ce prvniho mésice véku a nebylo pfistou-
peno k z&dné intervendni 6¢bg, se zpri-
chodnilo 92 % slznych cest, jen u 8 % by-
lo po druhém mésici Zivota nutno provést
sonddz. VSichni pacienti z tohoto podsou-
boru byli po p0l roce véku bez potizi. Je
obtizné sestavit srovndvaci skupinu déti,
u kterych by masaze nebyly provddény.
Rodige Easto Eerpaiji informace z riznych
zdrojU a pfi zhordovéani klinickych pfizna-
ko nejsou ochotni pouze vyckdvat.
Hydrostatickd masaz je zpUsobem primdr-
niho konzervativniho o3etfeni, ale i jeho

Tab. 2 Hodnoceni Gsp&3nosti prvni sondéze z hlediska nacasovani

Metoda Podet oéi Zprichodnéno | Uspésnost %

Maséze 1154 233 20,20 Vék pfi sondazi
Proplach 921 49 5,32

1. sondaz 872 698 80,05 5 e

2. sonddz 174 36 20,69

3. sondaz 138 20 14,49 4 mésice
Hydros’ra'rické masdze 118 96 81,36 5 mésico

po pul roce véku

Celkem 1154 1132 98,09 6 mésici

Pocet )
Zprichodnéno | Uspésnost %
1. sondazi
201 190 94,53
262 226 86,26
220 159 72,27
189 123 65,08
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nedilnou souldsti pfi pédi o slzné cesty po
infervenénim zdkroku [3, 10].

Nejdilezit&jsim argumentem svédcicim
pro pfinos intervenéni terapie je vysokd Us-
p&3nost prvni sonddze [13, 25]. V nasem
souboru to bylo 80 %. Véasnym Gspésnym
vykonem se napomize rozvolnéni piekd-
zek, a tim se zabrdni vzniku komplikaci
zpUsobenych méstnanim hlenohnisavého
obsahu v slznych cestéch, jako je dilatace
slzného vaku &i vznik zanétlivych sristo.
Vyznam sonddZe také spoéivé v lokalizaci
prekazky v slznych odtokovych cestach.

Néktefi autofi nedoporuduji provadét
priplach a zcela jej nahradit sondézi [16].
Poukazuji na omezeny diagnosticky vy-
znam priplachu z hlediska lokalizace pfe-
kézky a moznost pretlakem tekutiny posko-
dit okolni m&kké tkané. Z nasich zkusenos-
ti viak vyplyvd, Ze samotny Setrny priplach
mUze napomoci uvolnéni slznych cest pfi
mensich sten6zéch a slouzi jako dobry test
prichodnosti, coz potvrdilo 49 zprichod-
nénych slznych cest, bez intervence sondé-
Zi. Pes celkovou jen 5% Gspé3nost pripla-
cht mél tento postup svij vyznam hlavné
u neprichodnosti zpisobené hlenovou zé-
tkou v slznych cestach. Navic proplachem
se odstrani patologicky obsah slzného va-
ku jedtd pred sonddzi.

Dalsim tématem diskusi je zpdsob pro-
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vedeni interven&niho vykonu. Na nasem
pracovidti jsme priplach a sondéz ve véku
od konce druhého do 3estého mésice pro-
vadéli bez celkové anestezie, znehybné-
nim ditéte zabalenim do prostéradla.
V souvislosti se zpUsobem oseffeni jsme ne-
zaznamenali Zddnou z moznych komplika-
ci (laryngospazmus, apnoe &i aspiraci fy-
ziologického  roztoku  pouzivaného
k priplachim). Vykon v celkové anestezii
nepovazujeme u sonddze do stdfi Sesti mé-
sich za prinosny, zohlednime-li z4téZ ditéte
celkovou anestezii.

Se zpUsobem oSeffeni také souvisi otdz-
ka na&asovani prvniho intervenéniho zdsa-
hu. Obecné plati, Ze zékrok je do Sesti mé-
sict véku snadno proveditelny a hlavné
0&inny. Podle vétsiny studii je Usp&3nost
sonddzi provedenych do patého mésice Zi-
vota uddvéna mezi 80-98 %, mezi patym
a sedmym mésicem 85 % a od sedmého
do desatého mésice klesd na 61 % [1, 14,
16]. Usp&snost prvni sondéze bez rozdily
véku oSetfovaného ditéte se uddvd az
80%, ale pfi druhé intervenci klesd na
65 % [25]. V nasem souboru byla u dé&ti
ve véku 3 mésich prvni sonddz Gspé&ind
v 95 % a v 3estém mésici 65 %. Nékteré
studie uddvaii dobré vysledky u infervenci
provédénych az ve dvandcti mésicich véku
[17]. Podle nasich drivéjsich zkusenosti se
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