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Empyém slzného vaku p¥i infekéni mononukleodze
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Autofi popisuji kazuistiku 12leté divky se vzacnou koincidenci infekce EBV a empyému slzného vaku, ktera pravdépodobné vznika
pomnozenim viru v nosni sliznici s otokem slznych cest a ndslednou ascendentni, bakterialni superinfekci. Typicky otok v oblasti medi-
alniho o¢niho koutku a dolniho vicka, nepfitomnost sinusitidy a nalez na CT, ved| ke stanoveni spravné, vzacné diagnézy misto zpocatku
pfredpokladané sinogenni orbitocelulitidy. Po chirurgické drenazi abscesu provedené v analgosedaci, doslo k rychlému zhojeni s plnou
restituci funkce slznych cest.
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Lacrimal sac empyema in the coincidence with infectious mononucleosis

The authors describe a case report of a 12-year-old girl with a rare coincidence of EBV infection and the lacrimal sac empyema. The In-
flammation and oedema of the nasal epithelium made by EBV results in intransient nasolacrimal duct obstruction and allows ascending
bacterial colonisation. Typical swelling in the medial corner and the lower eyelid together with the absence of sinusitis and CT findings
led to the correct diagnosis instead of initially anticipated sinogenic orbitocelulitis. After surgical drainage of the lacrimal sac abscess
done in analgosedation, there was a complete recovery without any lacrimal symptoms.
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Uvod

Onemocnéni odvodnych slznych cest
patfi mezi nejc¢astéjsi vrozené vyvojové vady.
Uzavérem ductus nasolacrimalis (slzovodu), pro-
vazenym slzenim a akutnimi zanétlivymi kom-
plikacemi v oblasti oka, trpi 6-8 % novorozencd
a celd 1/5 z nich musf byt jesté v kojeneckém
veku pro tuto vadu operovana (1). Zanétlivé one-
mocnéni slznych cest u vétsich déti je naproti
tomu pomérné vzacné. Je zplsobeno ziskanym
zUzenim slzovodu zanétlivé, ev. pourazové etio-
logie (1, 2).

Kazuistika

Dvandctiletd divka byla pfijata na détské
oddéleni pro 5 dnU trvajici febrilie, provazené
bolesti v krku a poslednich 24 hodin také roz-
vojem vyrazného otoku levého dolniho o¢niho
vicka s epiforou. V den pfijeti méla divka jiz 4. den
phenoxymetylpenicilin, nasazeny praktickym
|ékafem pro podezfeni na anginu. Nemocna
v minulosti nebyvala, o¢nimi potizemi netrpéla.

Méla zarudlé levé dolni o¢ni vicko s fluk-
tuaci, prosaklé, souvisle bélavé povleklé kreni
mandle a zvétsené krcnf uzliny (obrazek 1, 2).
Fibroskopické vysetfeni nosu, provedené ORL
|ékatem, zobrazilo pouze mirné zdufelou nosni
sliznici, bez purulentni sekrece z vedlejsich nos-
nich dutin. Oftalmologické vysetieni neprokéza-
lo postizeni hybnosti o¢niho bulbu.

Laboratorni vysledky ukazovaly spise na
virovy zanét. Ndpadnd byla lymfomonocytdza

s atypickymi lymfocyty a mirmné elevované jaterni
testy (AST 1,2 ukat/|, ALT 1,1 ukat/la LD 5,2 ukat/I).
CRP bylo nizké (8mg/l). DopInéné CT vysetfen(
zobrazilo abscesovou dutinu v oblasti levého slz-
ného vaku, vedlejsi nosni dutiny nebyly zdnétem
postizeny (obrazek 3). Pro podezfeni na soucasné
probihajici infekéni mononukledzu byl doplnén
USG bricha s patrnou hepatosplenomegalii.

Ve spolupraci pediatra a ORL Iékare byla
v kratké analgosedaci midazolamem provedena
zevniincize abscesu slzného vaku se zavedenim
docasné drenaze (rukavicovy drén) (obrazek 4).
Kultivace z abscesové dutiny byla bez prikazu
mikrobU. Divce byly nasazeny cefalosporiny II.
generace iv, a hepatoprotektiva. Béhem dvou
dnt doslo k vyraznému zlepseni klinického stavu
a tfeti den od zékroku byla divka propusténa do
domdci péce. Jesté za hospitalizace doslo k nor-
malizaci jaternich test(, sérologicky byla potvrze-
na akutnf infekce EBV. Ranka pfi medidlnim o¢nim
koutku se zhojila do 3 tydnl bez kosmetickych

Obrdzek 1 a 2. Pohyby ocnich bulbd pfi zdnétlivych zméndach dolniho o¢niho vicka
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nasledkd. Vysetfeni slznych cest pomoci fluo-
resceinového testu, v odstupu jednoho mésice,
prokdzalo plné obnovenijejich funkce (obrazek 5).

Diskuze

Infek¢ni mononukleodza a ocni pfiznaky
Pod obraz infekéni mononukledzy (IM) patfi
horecka, pseudomembrandzni angina, lymfade-
nopatie a hepatosplenomegalie. Az v 1/3 piipadd
jsou popisovany projevy EBV infekce v oblasti ocf
(3). Nejznamnéjsf je, alespon v Ceské literature
popisovany, Basslv pfiznak, coz je periorbitalni
edém vznikajici pravdépodobné na podkladé
lymfostdzy (3, 4, 5, 6). V anglické literatufe se po-
pisuje tzv. Hoaglanddv pfiznak, coz je izolovanéjsi
edém hornich o¢nich vicek pfi dakryoadenitidé,
tedy zénétu slznych 714z (5, 7,8). EBV infekce mdize
nicméné postihnout i jiné ocni segmenty se vzni-
kem dakryocystitidy, konjunktivitidy, keratitidy,
neuritidy optického nervu a dalsich (4, 5).

Pediatr. praxi | 2015; 16(2) | www.pediatriepropraxi.cz



Obrdzek 3. Axialni CT scan s patrnym empyémem
v oblasti levého slzného vaku

Obrdzek 4. Stav po zevni incizi a zavedenf ruka-
vicového drénu

Obrdzek 5. Odtok fluoresceinu zhojenymi slznymi
cestami po FDDT (fluorescein dye disapperance test)

Akutni dakryocystitida

Akutni dakryocystitida (ADC) vznikd u déti
zpravidla na podkladé vrozeného zUzZenf slzovo-
du (ductus nasolacrimalis). Je charakterizovana
bolestivosti, zarudnutim a otokem v oblasti me-
didlniho o¢niho koutku a dolniho vicka, coz je
v kontrastu se sinogenni orbitocelulitidou, kdy
jsou zanétlivé zmény, alesponr zpocatku, vyjad-
feny nejvice na medidlnim o¢nim koutku a hor-
nim vicku (1, 9, 10). Komplikaci ADC mUzZe byt
empyém slzného vaku a prestupem zanétu do
okolf také zevni pistél ¢i orbitocelulitida s moz-
nym vznikem intrakranidlnich komplikacf (9, 10).
ADC je u détf bezanamnézy vrozené obstrukce
vyvodnych slznych cest ¢i Urazu vzacna (2, 11).

Infekéni mononukledza
a dakryocystitida

Zminky o koincidenci onemocnéni slznych
cest a infek¢ni mononukledzy nejsou v lite-
ratufe Casté. Z nasich autorl popsal vzajem-

nou souvislost ADC a IM Kouba v 70. letech
20. stoleti (12). Celkem Ize v anglické literatufe
dohledat 8 kazuistik. Ve vSech pfipadech se
jednalo o détské pacienty v rozmezi 4-8 let.
Z nich 50% mélo empyém slzného vaku
s nutnostf chirurgického zékroku. U dvou dé-
ti byla popsédna orbitocelulitida. U viech déti
s abscesem byla provedena jeho zevni dre-
naz s naslednym plnym zhojenim slznych cest
(11,13, 14, 15). Patogeneze EBV pfi vzniku ADC je
autory vysveétlovana pomnozenim viru v oblasti
nosni sliznice s naslednym otokem a obstrukcf
slznych cest. Rozvoj obstrukce je podpofen
hustou sitf lymfatické tkdné v oblasti dolniho
nosniho priduchu (Ustf slzovodu) a Uzkymi
rozméry nosni dutiny u déti a vede k bakteri-
alni, ascendentni infekci slzného vaku (11, 13).

Chirurgicka drenaz

Chirurgicka drendz empyému slzného vaku
mUZe byt bud zevni (transkutdnni), ¢i smérem
do nosu, pfi tzv. endoskopické dakryocysto-
rinostomii (EDCR). Jednd se o zakrok v celko-
vé anestezii trvajici cca 40 minut, pfi kterém
je za kontroly endoskopu snesena medidlni
kosténd sténa slzného vaku s ndslednym za-
vedenim docasného stentu (1, 16). Ma vyhodu
v nepfitomnosti jizvy. EDCR je vyuzivadna pfi
feseni vrozenych vyvojovych vad (po selhani
konzervativni |é¢by), ¢i polrazovych stendz
slznych cest (16).

Fluoresceinovy test

Po aplikaci roztoku fluoresceinu do o¢ni Stér-
biny hodnotime jeho mnozZstvi, které zlstalo
v o¢ni $térbiné po péti minutach. ORL |ékafem
je test kombinovan s endoskopickou vizualiza-
ci odtoku fluoresceinu slzovodem do dolniho
nosniho praduchu.

Divka z nasi kazuistiky byla ze vsech déti
popsanych v literatufe nejstarsi (12 let). V di-
ferencidlni diagndze byla zvazovéna nejprve
orbitocelulitida pfi akutnf sinusitidé. Vzhledem
k véku, dominantnimu postizeni doIniho vicka
(pfi sinusitidé spise medialni koutek a horni vic-
ko), a negativnim nalezu pfi rinoendoskopickém
vysetfeni (v soucasné dobé zpdsob diagnos-
tiky sinusitidy, ktery nahrazuje RTG vedlejsich
nosnich dutin) (17), vzniklo podezfeni na one-
mocnéni slzného vaku. To bylo potvrzeno CT
vysetfenim. Vzhledem k preferenci matky (prefe-
rovala kréatky vykon v analgosedaci) a literarnim
zpravam o bezproblémovém zhojenf slznych
cest po zakroku, jsme upfednostnili zevni drendz
pred EDCR.
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Zavér

Akutni dakryocystitida neni u déti bez
anamnézy vrozené obstrukce vyvodnych slz-
nych cest ¢i Urazu obvykla. V literature je jako
mozny etiopatogeneticky faktor vzniku tohoto
onemocnéni popisovana infekce EBV, kterd byla

potvrzena i u divky z nasi kazuistiky.
Pozndmka: Fotografie pacientky
pouZity se souhlasem rodicd.
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