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Nepruchodnost slznych cest

Slzy maiji za ukol zvlhcovat oko, odplavovat necistoty a chranit ho pred
infekci. Zjednodusené jsou slzy jen slana voda s prfimési bilkovin. Jsou...

S nepruchodnosti slznych cest se muzeme setkat u malych déti, ale i dospélych. Kojenci
mivaji vrozenou nepruchodnost slznych kanalku, u dospélych je typickou pricinou zanét
nebo uraz v oblasti oka. Projevuje se ruzné, od slzeni pres obc¢asny hlen v o¢nim koutku az
k pokrocilym zanétlivym zménam provazenych otokem, zarudnutim a hnisem v oku.
Nelécena nepruchodnost slznych kanalku vede k opakovanym zanétum, které v rozvinuté
mire mohou poskodit postizené i druhé, puvodné zdravé oko.

Jak to funguje?

Slzy maji za kol zvlh¢ovat oko, odplavovat necistoty a chranit ho pred infekci. Zjednodusené jsou
slzy jen sland voda s primési bilkovin. Jsou produkovany z nejvétsi casti slznou zlazou, ktera je
schovana pod hornim vickem (v hornim zevnim kvadrantu). Dale se slzy tvori v pomocnych zlazkach
(Krauseovy a Wolfringovy). Mnozstvi slz je podminéno podrazdénim nervovych vladken - napr. pri
vétru, cizim télese v oku, a psychickymi vlivy (placem, smichem) se jich tvori mnohem vice. U
novorozencu neni slzny aparat jesté zcela vyvinuty a miminka maji slz méné.

Tvorba slz se snizuje i ve stari. Aby se slzy v oku nehromadily a nepretékaly pres o¢ni vicko, jsou
dimyslnym systémem odvadény do nosu. Nejprve jsou stirdny vicky a poté Stérbinkou mezi nimi pri
zavreném oku odvadény k vnitrnimu koutku do slzného jezirka. Odtud pres slzné body na hornim a
dolnim vicku pokracuji kanalky do rozsireného slzného vaku. Pro predstavu - takovy kandlek ma
prusvit v nejuzsim misté 0,3mm. Na slzny vak navazuje slzovod , coz je kandlek, ktery usti asi 3 cm



za nosnimi dirkami na nosni prepazce. Odvod slz neni tak jednoduchy, funguje diky propracovanému
nasavani slz z jezirka pomoci srustu ¢asti odvodného systému s kosti, miniaturnich vazu a
kruhovému svéraci vicek.

PriCiny a rizikové faktory nepruchodnosti slznych cest

Pri¢iny vrozené nepruchodnosti slznych cest u kojencu jsou nejcastéji zpiisobeny anomalii
(odchylkou od normalu) slzovodu. Slzovod byva dlouho uzavren a zpravidla se otevie az po porodu.
Méné castou pricinou je nevyvinuti ¢i ¢dste¢na nepruchodnost slznych bodu ¢i slznych kanalku.
Vyznamnou nepruchodnosti je postizeno az 10 % novorozenych déti.

Mezi nejCastéjsi priciny ziskané nepruchodnosti slznych cest patri zanéty a trazy, méné vsak
nadory. Toto onemocnéni se vice vyskytuje s narustajicim vékem a ¢astéjsi je u zen (drobngjsi slzné
cesty). Prekazka byva v oblasti slzovodu a slzného vaku. Zanéty mivaji ¢asto puvod v zanétu spojivek
preneseném na tyto cesty. Infekce miize vzniknout také druhotné pri prekazce v odtoku slz (napf.
kaminek, nasledek urazu, pritomnosti ciziho télesa ) - pak je zpusobena nejcastéji streptokokem ¢i
stafylokokem, obcas i kvasinkami.

Ziskana nepruchodnost slznych kanalki byva néasledkem virovych infekci a jizvicich nemocech
(nékterd autoimunitni onemocnéni). Bakterie Chlamydia trachomatis zptusobujici trachom je
nejcastéjsi pri¢inou slepoty v rozvojovych zemich. Kvuli své blizkosti k oku jsou slzné kanélky velmi
nachylné k poskozeni, at uz urazem (napr. pichnuti vidlickou, poskrabani zviraty, hirebenem), ale
také chirurgickymi zékroky v oblasti o¢nice (oblast oka ohrani¢ena kosti), zménami pri menopauze a
nadory. Slzny bod byva postizen pri nemocech vicka, kdy dochdazi k odchlipeni okraje vicka - to pak
nemuze spravné plnit svou funkci a slzny bod je vystaven infekci.

Priznaky nepruchodnosti slznych cest
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Hlenéni si muzete predstavit jako bélavy sekret ve vnitinim koutku (ranni ,ospalky”). Oko miize byt
zarudlé, zhnisané vytokem a po spanku vicka slepend hnisem. Zrak obvykle postizen nebyva.

U novorozencu se asi tyden po porodu objevi jednostranné zvySené slzeni. Vzhledem k nedostatecné
vyvinuté tvorbé slz to miiZze byt i pozdéji. Casto se mliZe jevit jako vracejici se zanét spojivek, ktery
se vyskytne jiz po porodu. Byva pritomen hlen ve vnitrnim koutku, pri nedostatecné oSetrovaném
zanétu oko zCervend a objevi se hnisavy vytok. Pri dlouhodobgjsich potizich mize byt stav
komplikovan opakovanymi zanéty spojivek, slzného vaku postizeného oka a mize se také prenést i do
druhého zdravého oka.

Vyznamnou komplikaci neléCené nepruchodnosti slz je vytvoreni jizevnaté tkané a srusti. Zanétlivé
zmény mohou v extrémnich pripadech prejit i do oka a vést k porucham vidéni.

Diagnostika a diferencialni diagnostika

Pri nepruchodnosti slznych cest jsou dulezité vase informace o prubéhu potizi, jejich délce a vyvoji.
Oc¢ni 1ékar pri klinickém vysetreni posoudi polohu vicek, postaveni ras a slznych bodu a napéti vazl
v o¢nim koutku. Dale zkouma spojivku, jeji prekrveni, sekret, srusty ¢i jizvy. Pomoci Stérbinovité
lampy prohlédne rohovku a o¢ni pozadi. Orientacné pomize nepruchodny kanalek odhalit i navrat
slz do oka pri tlaku na vnitrni koutek.
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test, pri kterém toto barvivo nakapeme do oka, a po péti minutach se hodnoti, kolik ho odteklo do
nosu. NejprukaznéjSim testem je sondaz a pruplach slznych cest. Nejprve je do oka nakapano
anestetikum, poté se do slznych kandalka zavadi tenky dratek (sonda) nebo rovnou trubicka (kanyla
k pruplachu) a aplikuje se tekutina. Tu nasledné pri pruchodnych kandlcich vySetrovany citi v nose.
Pri nepruchodnosti se vraci tekutina zpét do oka protilehlym slznym bodem.

Zobrazovaci rentgenova vySetreni s aplikaci kontrastnich latek (dakryocystografie, méné
scintigrafie) jsou technicky narocné a vyuzivaji se pouze v nejasnych pripadech u ziskanych
nepruchodnosti k objasnéni tvaru a mista prekazky slznych cest. Z dalSich nemoci, které by mohly
zpusobovat podobné potize u miminek je nutné odliSit vrozeny glaukom (zeleny zakal jako projev
odumirani zrakového nervu), zanéty spojivek, predniho o¢niho segmentu ci cizi télisko v oku.

Lécha
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U déti i dospélych se voli postup od jednoduchych zékroku ke slozit&jsim.

Bude-li mit vaSe miminko od narozeni delsi dobu sekreci z jednoho oka, pri preventivni prohlidce to
proberte s détskym lékarem. Z poc¢atku neni kam spéchat, slzné cesty se vyvijeji i po porodu a
kandlek se miize zpruchodnit spontanné. Détsky lékar vam pravdépodobné doporuci konzervativni
postup. Ten spociva v aplikaci borové vody do oé¢i a odstraniovani ocniho sekretu (vzdy smérem

k VNITRNIMU koutku!), masazich slzného vaku nebo podavanim nosnich kapek. V piipadé potreby i
pomoci lokalni antibiotické terapie (kapky do oci). Masdz slzného vaku se provadi kratce tlakem
ukazovacku na vnittni koutek smérem k nosu (umyté ruce s kratkymi nehty) po aplikaci
desinfekcnich o¢nich kapek (napr. ophthalmoseptonex). Masaz pomuze k odstranéni nahromadéného
sekretu v slznych cestach a brani jeho zaniceni. Pokud konzervativni 1é¢ba neni dostatecna,
nejpozdeji kolem ctvrtého mésice veku byste meéli navstivit ocniho lékare. Ten po vySetfeni a event.
zaléCeni zanétu zpravidla pristupuje k pruplachu a sondazi slznych cest. Tento zakrok je nejlépsi
provadét mezi 3 - 4 mésicem véku miminka, kdy mé nejvyssi uspésnost a resi neprichodnost slznych
cest natrvalo. V pozdéjsim véku je ¢astéjsi nutnost jeho opakovani ¢i dalSich 1écebnych metod.
Zakrok je rychly, nebolestivy, provadi se ambulantné pri védomi ditéte, kdy znecitlivujici latky jsou
aplikovany primo do oka.

Dulezité je naprosté znehybnéni, na coz miminka odpovidaji velkym pla¢em. Uspésné provedeni
zékroku vede ve véts$iné pripadl k trvalému odstranéni potizi. Komplikaci muze byt krvaceni po
prekonani velké prekazky Ci jizva pri nespravné provedené sondazi.

Pri opakovaném selhéni pruplachu slznych cest se nepruchodnost resi chirurgicky v celkové
anestezii. Principem je vytvoreni komunikace mezi odvodnymi slznymi cestami a nosem. Pri
intubaci slznych cest je do kanalku zavedena silikonova trubicka. Balonkovou dilataci je kanalek
roztazen do¢asné zavedenym balénkem. Uspésnost téchto operaci se s vékem sniZuje.
Dakryocystorinostomie spociva v otevreni slzného vaku do dutiny nosni. Provadi se u dospélych
pripadné u selhéni ostatnich metod u déti. Je Gspésna v deviti z deseti pripadu. Po zékroku se nema
1 - 2 tydny smrkat jako prevence vniknuti vzduchu pod vicka. Konjunktivocystorinostomie a
kanalikulocystorinostomie jsou chirurgické metody oznacujici v nazvu kudy jsou slzné cesty
propojeny s dutinou nosni (spojivkovy vak, kanalky).

Prevence a zaver

O¢i bychom si méli dukladné chranit. Zvlasté u déti se snazte o prevenci urazu slovné i vlastnim
prikladem. Pri praci pouzivejte ochranné pomucky, predchézejte zaneseni infekce do oka (otirani
pouzitym kapesnikem, nedostatec¢na hygiena pri pouzivani Cocek, pouzivani oCnich kapek dlouho od
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prvniho otevreni apod.). Pri probihajicim o¢nim zanétu pouzivejte vhodné o¢ni kapky a nedovolte
o¢ni infekci se rozsifit a zpusobit jizveni. Vrozenou nepriuchodnost muzete ovlivnit spravnym
oSetrovanim a maséazi odvodnych slznych cest. Pri véasném oSetreni je Sance na plné zpruchodnéni
slznych cest vysoka.



