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PREHLEDOVE CLANKY

Obsahem ¢lanku je prehled zakladni anatomie a fyziologie slzného aparatu, pfehled nemoci slzotvornych organd a slznych odvodnych
cest s moznosti diagnostiky a terapie. Zvlastni pozornost je vénovana problematice détského véku, zvlasté pak vrozené nepriichodnosti

slznych cest.
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DISORDERS OF THE LACRIMAL DRAINAGE SYSTEM
The present paper summarizes basic anatomy and physiology of the lacrimal drainage system, the disorders of lacrimal organs and lacri-
mal drainage passages, and possible diagnostics and therapy. Special attention is paid to the issues related to infantile age, in particular
the congenital obstruction of lacrimal drainage passages.
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Anatomie slzného apardatu

Podle anatomického pohledu délime slzny apa-
rat na dvé zakladni skupiny, ¢ast sekrecni, tedy slzo-
tvorné organy, a ¢ast odvodnou, tedy slzné cesty.

Do prvni skupiny slzotvornych organ( patfi
predevsim slznd Zlaza (glandula lacrimalis) s vyvo-
dem vyustujicim v hornim zevnim kvadrantu spo-
jivkového vaku a akcesorni slzné zlazky (glandulae
lacrimale accessoriae), umisténé v hornim fornixu
spojivkového vaku. Krauseho Zzlazky jsou umistény
pfevazné v lateralni ¢asti spojivkového vaku a podél
orbitalnich okrajli tarzélnich plotének se nachézeji
Zlazky Wolfringovy. Dale mezi sekretorickou slozku
zahrnujeme i hlenové buriky produkujici mucin, ktery
umoziuje svlazovani jinak hydrofobniho epitelu ro-
hovky a spojivky, a Zlazky Meibomovy ¢i Zeisovy,
produkujici olejovou slozku, ktera snizuje odpafo-
vani slz.

Druhou skupinu tvofi slzné cesty. Sem patfi
dva otvory na okrajich vicek (puncta lacrimalia),
na kuzelovitych prominencich spojivkového okraje
vicek (papillae lacrimales), které pokracuji slznymi
kanalky (canaliculi lacrimales superior et inferior)
do slzného vaku (saccus lacrimalis) o velikosti asi
15x6mm, ktery je ulozen vertikalné v preformo-
vané kostni jamce (fossa lacrimalis) na medidini
strané o€nice. Horni ¢ast slzného vaku (cupula) je
obejmuta dvéma raménky ligamentum palpebrae
mediale, které se upind na nazalni okraj ocnice.
Zezadu naléhd na slzny vak pars lacrimalis mu-
sculus orbicularis oculi, ktery se upind do stény
vaku a pfi kontrakci rozSifuje lumen vaku. Na dol-
nim okraji slzné kustky se slzny vak zuZuje a pre-
chézi do slzovodu (ductus nasolacrimalis), lezicim
v kosténém canalis nasolacrimalis, ktery pod dolni
skofepou nosni Usti do nosni dutiny. Zpétnému
nasavani vzduchu do slznych cest brani nékolik

rova (obrazek 1).

PEDIATRIE PRO PRAXI

Fyziologie slzného systému

Slzy se fyziologicky tvofi v mnozstvi asi 0,5 az
0,6 ml za 12 az 16 hodin, ve spanku se slzy netvofi.
Jsou produkovany slznymi, hlenovymi a tukovymi
Zldzami ¢&i buikami a jejich pH je 7,3 az 7,7. Slzy
jsou z 99 % tvofeny vodou a déle obsahuji bilkoviny
rozpustné ve vodé — albuminy a globuliny, mineraini
soli, tuky, hlen, enzym lysozym s baktericidnim G¢in-
kem, betalysin a oloupané epitelie.

Slzy tvofi tenkou vrstvi¢ku na povrchu oka, tzv.
slzny film, jenz je mrk&nim rovnomérné rozprosti-
ran na povrchu rohovky a spojivky, které svlazuje,

okysli¢uje, vyzivuje a chrani proti infekci. Slzny film
je tvofen ze tfi vrstev. Zevni tukova vrstva je tvofena
pfedevsim produkci tukovych meibomskych zlazek
a brani vypafovani slz. Stfedni vrstva je vrstva vodni,
vedle vody obsahuje elektrolyty, minerély a enzymy.
Vnitfni vrstva je produkovéna v pohdrkovych bun-
kach a obsahuje mucin, ktery méni plivodné hydro-
fobni slzny film na hydrofilni a dovoluje tésny kontakt
slz a epitelu rohovky.

Hlavni pfiznaky onemocnéni slzného aparatu
jsou obvykle ve vztahu k nadbytku ¢i naopak nedo-
statku slz ¢i zdufeni slzné Zlazy nebo slzného vaku.

Obrazek 1. Anatomie slzného aparatu (4)
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(4)

Fyziologicky zvySena sekrece vznika psychicky
pfi smichu nebo pfi placi, reflektoricky pfi podraz-
déni senzitivnich nervd, napfiklad pfi vétru, zané-
tech nosni sliznice, pfi podrazdéni sekretorického
nervu pfi kasli apod. Nadmérmé slzeni pak mlze mit
pfi¢inu i v poruSe odtokovych cest, tzv. obstrukéni
epifora. DileZita je také spravna funkce slzné pumpy
(obrazek 2), kdy je mrkanim, které zaéina z lateraini
strany smérem k vnitfnimu koutku, tekutina tlaena
medialné do oblasti slzného jezirka a nasavana do
slznych cest a slzného vacku, odkud stéka do nosu,
kde se odpafuje.

Snizena tvorba slz vznika pfi atrofii slzné ZIa-
zy, pfi jizveni spojivky uzavirajicim usti akcesornich
Zlazek, jako jsou pemfigoid, erytema multiforme, po
poleptanich apod. Stavy jsou zhorSovany teplem
a podminkami navozujicimi rychlé odpafovani slz.
Typickou jednotkou je Sjégrentv syndrom. Je to cel-
kové onemocnéni, kdy ke keratoconjunctivitis sicca
pfistupuiji artritida, achlorhidrie, suchost sliznic. One-
mocnéni postihuje ¢astéji zeny a je autoimunitniho
charakteru. Zanéty a nadory slzné zlazy zplsobuji
zdufeni a klasické esovité prohnuti horniho vicka.

Hodnoceni epifory
a stavu slzného aparatu

Vedle anamnézy je dlilezité vlastni vySetfeni na
Stérbinové lampé, vSimame si postaveni a funkce vi-
¢ek, trichiazy, naléhani slznych bodi, jejich velikosti
a polohy, palpaci posuzujeme napf. oblast slzného
vaku, fluktuaci, zarudnuti ¢i bolestivost, regurgitaci
hlenohnisu zpét do oéni Stérbiny. Prichodnost slz-
nych cest pak mlizeme ovéfit fluoresceinovym tes-
tem hlavné tam, kde mame podezfeni na ¢astecnou
obstrukci drenézniho systému, nebo prlplachem
slznych cest, kdy zaznamendvame prlchodnost te-
kutiny do nosu €i jeji regurgitaci.

Primarnim Jonesovym barvicim testem hodno-
time priichodnost drenazniho systému. Do spojivko-
vého vaku nakapeme fluorescein a po 5 minutach
vlozime pod dolni nosni skofepu vatovou Stéti¢ku
a hodnotime pfitomnost fluoresceinu.

Sekre¢nimi testy posoudime produkci slz &i né-
které jejich slozky. NejCastéji uzivanymi jsou testy
Schirmerovy, kdy filtratni papirek o Sifce 5mm
a délce 35mm zasouvame do zevni tfetiny dolniho
fornixu pfehybem o velikosti 5mm a béhem 5 minut
posuzujeme délku vihké Casti filtracniho papirku.
Schirmerdyv test | bez anestetika (obrazek 3) hodnoti
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Obrézek 3. Schirmerdv test (1)

bazalni i reflexni sekreci a mél by dosahovat nejmé-
né 10mm. SchirmerQv test Il s anestetikem hodnoti
pouze bazalni sekreci a norma je do 10mm. Sni-
zeni zvihnuti zna€i poruSenou &innost akcesornich
Zldzek napt. pfi zanétlivé dysfunkci, pfi Sjégrenové
syndromu, u sarkoiddzy a jinych.

BUT-break-up time test hodnoti stabilitu slzného
filmu. Po nakapani fluoresceinu do spojivkového va-
ku hodnotime ¢as, kdy od posledniho mrknuti dojde
k roztrZeni celistvosti slzného filmu a objevi se prvni
defekt v slzném filmu. Test je hodnocen jako fyzio-
logicky, kdyZ je ¢as delSi nez 10 sekund. Pozitivni,
tedy patologicky je test pfi poruchéch hlenové a tu-
kové vrstvy. Chybi-li tukova vrstva v slzném filmu,
zvySi se odparfovani slz 10-20x a zkrati se BUT.

Ze zobrazovacich metod Ize vyuZit scintigrafii
slznych cest, kdy sledujeme postup znaceného ra-
dionuklidu technecia 99 v slznych cestach, ¢i dakryo-
cystografii, kdy injikujeme kontrastni latku Lipiodol
do jednoho ze slznych kandlk(i a na zhotovenych
snimcich pak posuzujeme umisténi obstrukce, pfi-
tomnost divertiklu, piStéle, defekt pinéni pfi kame-
nech ¢&i nadorech.

Onemocnéni slzné zlazy

Onemocnéni slzné zIazy délime na poruchy vro-
zené, zanétlivé — akutni Ci chronické a tumory. Slzna
Zldza ma podobnou stavbu jako ZIdza slinna a Casto
byvaji postizeny stejnymi zanétlivymi i degenerativ-
nimi onemocnénimi.

Mezi vrozené afekce patfi ageneze, pistél, pro-
laps, dislokace ¢i ptéza zlazy. Dale pak pfitomnost
aberantni Zlazy, nejCastéji na skléfe pod spojivkou,
ktera pfipomina dermoid. DalSi jednotka, takzvané
krokodyli slzy, je stav etiologicky ne zcela jasny, kdy
pfi stimulaci chutovych bunék pfi zvykani dochazi
k reflektorické produkci slz a pfi¢inou je zfejmé abe-
rantni spojenin. Van. VII. V terapii se uplatriuje opa-
kovana aplikace botulotoxinu pfimo do slzné Zlazy.

Zanéty slzné zlazy (dacryoadenitidy) jsou one-
mocnéni probihajici akutné nebo chronicky a obé
kategorie patfi spiSe mezi vzacnéjsi onemocnéni.
Akutni zanét je vétsinou jednostranny a obvykle do-
provézi celkové onemocnéni (napf. mononukledza,
parotitis, herpes zoster, chfipka). Infekce mize byt
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i sekundarni, zplisobena prestupem z okolnich tkani.
V etiologii se uplatfiuiji jak viry, tak bakterie. Pfizna-
kem onemocnéni je bolestivé zdufeni a pfekrveni
Zl4zy, typické esovité zakfiveni horniho vicka s jeho
otokem, obraz mechanické ptézy, cheméza a spojiv-
kova sekrece. Byvaji zvétSené stejnostranné preauri-
kularni uzliny. V diferencialni diagnostice myslime na
dalsi pfiCiny zanétl kiize a ocnice, napf. chalazeon,
hordeolum, kde chybi celkové pfiznaky a bolestivost
a zdufeni slzné zlazy, u dospélych je tfeba vylougit
kapavku. V 1é¢bé bakteridlnich infekci podavame
lokalné i celkové antibiotika dle citlivosti, pfipadny
absces incidujeme s naslednym drénem. Pfi jakéko-
liv suspekci na tumor slzné zlazy nikdy neprovadime
biopsii, ktera je vysoce rizikova vyskytem metastaz
Ci recidiv. Terapie virovych afekci je symptomaticka,
pouzivdme analgetika a studené obklady.

Chronicky zénét slzné zlazy je nejéastéji pro-
liferativniho charakteru, byva oboustranny a je sou-
Casti systémovych onemocnéni, jako jsou specifické
granulomatdzni procesy, tbe, syfilis, pseudotumory,
sarkoiddza, revmatologickd onemocnéni. Vicko je
nebolestivé zdufelé, esovité prohnuté, oko byva tla-
¢eno bazalné dolt, mize byt exoftalmus. Chronické
oboustranné zdufeni slznych a slinnych z1az je shr-
novano do spoleéného pojmu, tzv. Mikuliczova syn-
dromu, ktery neni specifickou jednotkou a mize byt
pfitomen u morbus Hodgkin, leukemie, specifickych
granulomatdznich procest, sarkoiddzy atd.

Zdufeni slzné Zldzy je zpusobeno nejen na
podkladé zanétlivych zmén, ale i na podkladé hy-
perplazii nebo nadord. Pro benigni i maligni léze je
typické nebolestivé zdufeni s postupnou propagaci
tumoru do o¢nice a omezenim motility bulbu s jeho
dislokaci doli a nazélné. Z epitelovych benignich
nador( zminime pleomorfni adenom a jeho maligni
variantu pleomorfni adenokarcinom. Nejmalignéjsi
pak je pleomorfni cysticky karcinom (cylindrom),
ktery vznika jako akutné bolestiva protruze bulbu
s ptézou, dislokaci bulbu a poruchou hybnosti.

Terapie je u vSech forem nador( chirurgicka,
zahrnujici radikalni extirpaci tumoru s eventualni
naslednou radioterapii. Biopsii u slzné zlazy nepro-
vadime, je pfisné kontraindikovana.

Nemoci odvodnych slznych cest

Mezi vrozené poruchy slznych cest patfi atrezie
slznych bodu jako disledek poruchy luminizace epi-
telialnich pruhd tvoficich slzné kandlky ¢i stenéza
(obstrukce) slznych bod(. U stenézy pfistupujeme
k dilataci punkta. Vzacné muze byt popsan rozstép
slzného punkta ¢&i pfitomnost punkta nadpoéetného.

Mezi poruchy slznych kanalkd fadime vrozenou
slznou pistél, kdy maze pfidatny slzny kanélek vy-
tvofit dal$i komunikaci se slznym vakem ¢i propojeni
s koznim povrchem.
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Obrazek 4. Vrozena neprichodnost nazolakri-
malniho duktu (3)

Obrazek 6. Amniokéla (1)

Obstrukce kanalkd, dand poruchou vyvoje mezi
4. a 6. gestaénim mésicem, mlZze vést k atrezii slz-
nych kanalkd, kdy na margu viéka chybi slzné punk-
tum i s papilou.

Zanétlivé afekce pfedstavuje kanalikulitis - infek-
¢ni zanét slzného kanalku, nejéastéji aktinomykotic-
kého plivodu, ktery se projevuije slzenim a sekreci ve
spojivkovém vaku.

Samostatnou a pro pediatry vyznamnou jednot-
kou je onemocnéni nazolakrimainiho duktu, a to vro-
zeny uzavér ductus nasolacrimalis (obrazek 4). Je to
posledni ¢ast odvodného slzného systému, ktera se
zprlchodnuje spontanné ¢asto az v pribéhu néko-
lika prvnich tydni Zivota. Uvadi se, Ze 60 az 70%
novorozencd ma vrozenou nepriichodnost slzovodu,
ktera se vSak klinicky projevuje jen v 1,75-6 % pfi-
padU. Obstrukce se projevuje v prvnich mésicich po
narozeni epiforou a hlenénim, ale vzhledem k tomu,
ze reflexni slzeni zaéina az ve 2-4. mésici Zivota,
nemusi mit do té doby novorozenci pfiznaky epifory.
Castgji se setkavame s jednostrannymi projevy ne-
prichodnosti slzovodu, ale u men$iho procenta déti
byvéd postizeni i oboustranné. Pfi neprdchodnosti
slznych cest dochdzi k hromadéni detritu epitelidl-
nich bunék nad pfekézkou a ke drazdéni sekrecnich
Zlazek, coz vede k hlenovité sekreci a nasledné
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k rozvoji infekce s produkci hlenohnisavého sekretu.
K infikaci dochazi bud primarmé pfimym kontaktem
v porodnich cestach, nebo sekundarné kontamino-
vanyma rukama, kapénkovou infekci, zdravotni tech-
nikou, pfestupem z okolnich struktur (infekce nosu,
ucha a hltanu). Bakterialni sekret se objevuje zpra-
vidla 3.-5. den po porodu, virova etiologie je prova-
zena serdzni sekreci kolem 7. dne po porodu a pfi
sekreci 10-14 dni po porodu zvazujeme infekci chla-
mydiovou. V diferencidlni diagnostice u epifory déti
nesmime zapomenout na kongenitalni glaukom.

Pfistup k terapii vrozené neprlichodnosti ductus
nasolacrimalis je i v oftalmologické obci pfedmétem
diskuzi. Na jednom pélu je asna intervence pfi mini-
malni pfedchazejici konzervativni terapii s minimali-
zaci moznosti infekei slznych cest az po konzerva-
tivni pfistup s vy¢kavanim na spontanni rekanalizaci
slznych cest. Zastanci této metody se pfiklani k prvni
sondazi az po roce véku ditéte, provedené v celkové
anestezii. Sami preferujeme kratsi obdobi konzerva-
tivniho pfistupu s moznosti provadéni hydrostatic-
kych masazi a spiSe ¢asnéjsi provedeni priiplachu
a terapeutické sondaze slznych cest. Jako optimaini
se nam jevi vék ditéte mezi 2. a 4. mésicem, ale ne-
ni to pravidlo stoprocentni, vykon Ize provést ambu-
lantné i u déti starSich. Provadime ho ambulantné,
a pokud ho vede zkuSeny Iéka¥, jednd se o vykon
efektivni a bezpeény, kdy se uvadi Gcinnost jiz po
prvni sondazi 85 az 95%. Sondaz je velmi jemna,
pfedchazi ji negativni priiplach. Po dilataci punkta
zavadime zahnutou prliplachovou kanylu do ampu-
ly kandlku, nasleduje horizontélni sklopeni kanyly,
nékolikamilimetrové zavedeni kanyly a pridplach,
kdy pozorujeme prichod tekutiny do nosu &i jeji
regurgitaci. Pokud tekutina neprotéké do nosu, pfi-
stoupime k sondazi. Sondu zavedeme vertikalné asi
2mm, pak ji horizontalné sklopime a zavedeme do
vaku, az narazime na mediélni sténu — tvrdy odpor.
Pak sondu sto¢ime vertikdlné a pod mirnym sklo-
nem prochazime distalné slzovodem, kde pfi odpo-
ru mizeme postupovat i razantnéji (obrazek 5). Po
sondazi ovéfime zpriichodnéni slznych cest kontrol-
nim prliplachem, ktery je pfi pozitivité zndmkou pri-
chodnosti. Dale doporuéujeme adstringentni kapky,
pfi pfedchozi masivni hlenohnisavé sekreci kapky
antibiotické a do kontroly hydrostatickou masaz.

U novorozencli se mizeme také setkat s amnio-
kélou (dakryocystokélou) (obrazek 6), kdy dochazi
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k retenci plodové vody v slzném vaku. Dité se na-
rodi s fluktuujicim nebolestivym vyklenutim v oblasti
vnitfniho koutku. Nevyprazdni-li obsah slzného vaku
masaz, pfistupujeme k sondazi.

PfiCinou ziskané obstrukce ductus nasolacri-
malis v dospélém véku mohou byt involuéni zmény,
trauma, chronickd sinusitida, dacryocystitida. Tera-
peuticky pak pfistupujeme k dakryocystorhinostomii.
Z vrozenych vad mize byt pfitomno chybéni Hasne-
rovy chlopné, kdy m0ze vzduch pronikat do slzného
vaku a vznika pneumatokéla. Nadorova onemocnéni
slznych cest jsou velmi vzacnd, vychazi z epitelidini
vystelky a astéji z ethmoidd.

Onemocnéni slzného vaku

Zanétliva afekce slzného vaku mdze byt akutni
¢i chronickd, hlavni pfiCinou akutni dakryocystitidy
je prekazka v odtoku slz pfi uzavéru slzovodu, a to
vrozena Ci ziskand, po traumatech, chirurgickych vy-
konech, pfi vyskytu kamink( (dakryolithiasis) ¢i pfi
divertiklu. Dominuiici je bolestivé, edematdzni vykle-
nuti a zarudnuti v oblasti vaku, kdy Ize vyprazdnit
hlenohnisavy sekret. Onemocnéni je doprovazeno
febriliemi a nékdy celkovou alteraci stavu. Mize se
objevit perforace a kozni pistél a zavaznou komplika-
ci pak pfedstavuje prinik zanétu do oénice. V akutni
fazi standardné neprovadime ani prdplach ani son-
daz, je-li pfitomen absces, ho incidujeme s nasled-
nou drendzi a antibiotiky lokalné i celkoveé.

Chronicky zanét byva obvykle provdzen nebo-
lestivym zdufenim v oblasti vaku se sekreci spojivky
a slzenim. Byva zde typickd proménlivost pfiznaki
ajejich nepravidelnost. Terapeuticky je konzervativni
IéCba s aplikaci antibiotik ¢asto neucinnd, priiplachy
jsou malo efektivni, a tak ¢asto jedinym definitivnim
feSenim zlstava chirurgické feSeni s odstranénim
obstrukce slzovodu a chronického zanétu pii DCRS
Ci extirpace slzného vaku.

Samostatnou kapitolou pak z(stava traumatolo-
gie slznych cest.
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