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Clanek se zaobira predevsim konzervativnim pFistupem a praktickou edukaci rodi¢d sestrou v péci o o¢i novorozence a kojence
s epiforou a vrozenou neprichodnosti slznych cest. Masaz slzného vaku je Siroce pouzivanou neinvazivni l[é¢ebnou modalitou
a podminkou jeji efektivity je vysoka mira compliance rodi¢d. Cast textu je vénovana kratkému popisu invazivni metody sondo-
vani a priplachu slznych cest.
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The article deals mainly with the conservative approach and practical education of parents by the nurse in eye care of newborns
and infants with epiphora and congenital tear duct obstruction. Lacrimal sac massage is a widely used non-invasive treatment
modality and a high level of parental compliance is a prerequisite for its effectiveness. Part of the text is devoted to a brief de-

scription of the invasive method of tear duct probing and lacrimal lavage.
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Slzy ze spojivkového vaku odtékaji do no-
su pres slzny drenazni systém. Epifora v novo-
rozeneckém a kojeneckém véku je odborniky
popisovana jako nadmérné slzeni pfi normalni
tvorbé slz, ¢asto spojend se sekreci z oci, ery-
témem periorbitalni kiize hornich a dolnich
vicek. Tyto klinické potize mohou byt dlsled-
kem kongenitélni poruchy drenaze slzného
systému ditéte (1, 2, 3) a jsou také c¢astym da-
vodem, proc rodice své déti privadéji k 1ékafri.

Nososlzny kanalek vznikd béhem nitro-
délozniho vyvoje na inferomedidlni strané
ocnice, roste smérem k ocnici a otevira se pod
dolnim turbindtem v nose a pod okem na me-
didIni strané horniho a dolniho vicka. Jiz bé-
hem patého tydne téhotenstvi se tvofi zaklady
slzné drendzni struktury. Tyto drenaze, znamé

jako nazolakrimélniryha, jsou zfejmé jako ryhy

mezi frontony a maxilarnimi vybézky. Do této
ryhy vstupuje provazec ektodermalnich tkani
oddélujici se od povrchu. V zavéru vyvoje se
tato tkan kanalizuje a tvofi slzny vak a naso-
lakrimalni kandl. Proces kanalizace za¢ina ob-
vykle v 8. tydnu a je dokonéen narozenim (4).
Obstrukce vtomto odvodnovacim systému pfi
narozeni je nejcastéji zplisobena membranou
v oblasti distalniho konce nososlzného kanal-
ku, kterd se nazyva Hasnerova chloper v misté
vyusténi slzovodu do dutiny nosni. Slzné body
jsou umistény na malé elevaci okraje vicka,
papilla lacrimalis a jsou lehce natoceny k o¢-
nimu bulbu (2, 4). Dalsi vyvojové abnormality
véetné stendzy nososlzného kanélku, atrézie
nebo zUzeni nosni sliznice, mze postihnout
slzny systém jednoho nebo obou oci soucas-
né. Stendza slznych kanalk( je definovana jako
rdzny stupen zuzeni od relativni stendzy az
po Uplnou okluzi — absolutni stenézu. Pfesna
klasifikace je ¢asto mozZna jen v omezené mifte.

Pristup cestou diagnostické sondaze a propla-
chu slznych cest je nutny také k tomu, aby bylo
mozné rozliSovat mezi absolutni a relativni
sten6zou nebo obstrukci (4).

Dakryostendzy, jako primarni kongeni-
téIni obstrukce slznych cest, nedostatecna
prichodnost nasolacrimal ductus, jsou béz-
nou poruchou v détské populaci. Mohou
se vyskytovat v tzv. jednoduché varianté,
pokud jsou spojeny pouze s membranovou
obstrukci na distalnim konci nasolakrimal-
niho kanalku, nebo komplexni, pokud jsou
spojeny se syndromy nebo nékterymi dalsi-
mi embryondlnimi anomaliemi zahrnujicimi
slzny odvodny systém (3, 5, 6). K infikovani
slznych cest a nasledné obstrukci slznych
kanalkd mGze dojit také pfi porodu, pfimym
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kontaktem s porodnimi cestami, nebo sekun-
darné v disledku zanétlivé, traumatické, me-
chanické nebo infekéni etiologie (2). Také
plodova voda, kterd obsahuje i ¢astice epitelii
z povrchu plodu, vernix caseosa a chloupky
lanuga, a kterd se do slznych cest dostala
intrauterinné pred porodem, mize byt du-
vodem slepeni ¢i stendzy slznych cest (7).
Nicméné dalsi oftalmologickd onemocné-
ni, jako je napfiklad nitroo¢ni podrazdéni,
glaukom nebo vrozené vady, musi byt pfi
prikaznosti a diagnostice obstrukce nazo-
lakrimalnich cest vylouceny (2, 4).

Priblizné 6 % az 20 % novorozencli ma nék-
teré z typickych symptoma kongenitalni ob-
strukce slznych cest na jednom ¢i obou ocich,
projevujicich se jiz v prvnich tydnech nebo
mésicich zivota (3, 8). Obstrukce se projevuje
v souvislosti s nastupem tvorby slz (3). V da-
sledku zablokovani systému nazolakrimal-
nich vyvodu a obstrukci slznych cest dochazi
k nadmérnému slzeni. Sekret, jez stagnuje ve
spojivkovém vaku, je vhodnym prostfedim
pro fadu infekénich agens a bakteridlnich
patogend, které se v pro né pfihodném pro-
stfedi rychle mnozi a kontaminuji o¢ni sliznice.
Rezidualni zbytky podléhaji bakteridlni infekci,
projevujici se mukopurulentni sekreci z o¢i
a tyto priznaky mohou diagnosticky sméro-
vat k jednostranné ¢i oboustranné mukopu-
rulentni konjunktivitidé (3, 9). Slzavy sekret
se zvys$uje a dostdvd se mnohdy az na okraj
vicek, kde zasycha a vytvari krusty, coz mize
vést k maceraci kGize ocnich vicek a mistnim
infekcim (1, 10). Intenzita a trvalost piiznak
je zavisla na stupni ztzeni kandlku. Pfi mir-
néjsim zuzeni mlze k potizim dochézet jen
v pribéhu vétsi tvorby slz, kdy takzvanou
lakrimaci (slzenfi) zplGsobi chlad, vitr ¢i slu-
necni svit, nebo pfi zhorseni zuzeni kanalku
otokem napfiklad pfinachlazeni & rymé (3, 8).
Lakrimace nebo epifora muze byt pfiznakem
i jinych chorobnych stavd, jako je napfiklad
vrozeny glaukom (3, 11). Knadmérnému slzeni
dochdzi také pfi vystaveni o¢i drazdivym lat-
kam, pfi zanétech ocnich vicek, nespravném
postaveni oci, abnormalnim fasam, proto je

v pfipadé pretrvavajicich potizi vzdy nutné

peclivé vysetieni ditéte jak pediatrem, tak
détskym oftalmologem.

Pokud u ditéte neni patrna mukokéla nebo
dakryocystitida, je Iékafem volena konzerva-
tivni lé¢ba. Rada studii prokazala, e mnohé
pfipady Ize zvladnout v¢asnym proaktivnim
konzervativnim pfistupem, edukaci rodica
0 spravném postupu tykajici se maséaze slz-
nych cest a slzného vaku tzv. Criglerovou
technikou (3, 11, 19). Pro dosazeni pfiznivych
vysledkd je klicové zvolit a pravidelné opako-
vat spravnou techniku komprese a masaze slz-
ného vaku. Vhodné a v€asné vedena edukace
sestrou o prospésnosti a vlivu aplikace sprav-
né techniky frekventovanych masazi a péce
o odi ditéte, povede k vysoké mire zlepSeni
stavu oci, a mize soucasné zabranit i dalSim
komplikacim a invazivnim zakrokdim (6, 13, 12).
Dle klinického stavu je na misté zarover s ma-
sazi slznych cest také aplikace ocnich kapek
s antiseptickym ucinkem ¢i po racionalnim
zvazeni lékafe v¢asné podani lokalnich an-
tibiotik, prevazné u déti s mukopurulentnim
vytokem z o¢i (1, 12, 19). Tento postup je spo-
jovan s vyssi mirou sponténni Upravy u déti do
1roku (9, 11, 12, 19). V nékterych ptipadech je
dité s rodici odeslano pediatrem k détskému
oftalmologovi k vysetieni a ten déle indiku-
je sondaz a praplach slznych kanalk(. U déti
s pfiznaky pretrvéavajicimii po 12. mésici véku
je zvazovéna chirurgickd lé¢ba. Na rozdil od
vrozené obstrukce slznych cest, primarni zis-
kana obstrukce obvykle nezmizi po sondazi.
Lécbou volby je chirurgicky zakrok, ktery se
nazyva dakryocystorinostomie (2, 3).

Détska sestra vambulanci praktického 1é-
kare pii kazdé inspekci ditéte a detekci pfizna-
ka svédcicich o problému v oblasti oci, stru¢né
odebird anamnestické Uidaje od rodicl ditéte.
Informace se tykaji vaznych celkovychiocnich
onemocnénirodi¢l ditéte, dale také patrd po
informacich tykajicich se samotného prabéhu
porodu, délky téhotenstvi, poporodnich kom-
plikacich. Méla by byt stanovena doba prvni-
ho projevu epifory a vyskytu mukopurulentni
sekrece (2, 13). Velmi dileZité jsou informace
o charakteru a mnozstvi sekrece a je-li slze-
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ni ¢i sekrece detekovéno také v souvislosti
s vnéjsimi vlivy (2). Sestra pozoruje praci vicek,
jejich dovirani, dale postaveni dolnich vi¢ek
a sméru fas. Sleduje slzné body a oblast slz-
ného vaku. Jiz pfi prvni navstévé novorozence
v ambulanci pediatra edukuje sestra rodic¢e
o péci tykajici se slznych cest a o¢i ditéte obec-
né a to i v pfipadé aktualni absence potizi
(9, 13). Edukace slouzi jako nastroj primarni
prevence. Mezi zakladni praktické techniky
tykajici se moznosti ic¢inného konzervativniho
pristupu zprichodnéni slznych kanalk{ patfi
Criglerova digitalni masaz slznych kanalkd,
kterd vede ke zvyseni hydrostatického tlaku
na slzny vak (1, 6, 19). Rodi¢im by mél byt
zdlraznén efektivni vliv spravné a pravidelné
provadéné masaze slznych cest a jeji vysoka
Uspésnost, kterd je prokazatelnd i na zakladé
provedenych scintigrafii (3, 5 14). Mnohé stu-
die potvrzuji statisticky rozdil v mite vyreseni
neprlchodnosti slznych kanalkl u kojenct
uc¢inné lécenych pravidelnou masazi slznych
vackl ve srovnani s pozorovanymi kojenci
a kojenci, ktefi neméli ¢asté masaze slznych
vackl (5, 12). Konzervativni pfistup obnasi
jistou znalost a edukacni kompetenci sestry
v dané problematice. Sestra edukuje rodice
0 postupu masaze slznych vackl a rovnéz
na misté hodnoti zpétnou vazbu a ziskanou
dovednost rodicl. Klicovym faktorem efekti-
vity edukace je také vysoka mira compliance
rodicd, tykajici se spravnosti postupd, pravi-
delnosti masaze slznych vacku a to i nékolikrat
denné. Nespravné techniky nemohou anato-
micky dosahnout cile zesileni hydrostatického
tlaku uvnitf slzného vaku a nezvysi tlak na
prekazku v slzném kanalku (6). Postup speci-
alnich masazi se v mnoha pfipadech kombi-
nuje s aplikaci antiseptickych kapek. Topicka
antibioticka terapie, aplikovana na zakladé
mikrobiologické analyzy, je Iékafem indiko-
vana pouze pfi klinickém prikazu infekce,
protoze kojenci maji oslabeny imunitni systém
a nespravné uzivani antibiotik by mohlo vést
k rdstu rezistentnich bakterii (1, 5, 15). Moznost
bezpecného pouziti matefského mléka, jako
oc¢nich kapek, pro prvni volbu Ié¢by epifory
a vytoku z o¢i u kojencd ve véku do 6 mé-
sicd, na kterou poukazuje studie Sugimury
a kol. (15) je odborniky stéle diskutovana (16).
Casto jiz b&hem prvniho mésice Zivota do-
chazi v pfipadé slepeni ¢i obturace kanalkd

www.pediatriepropraxi.cz



k jejich spontdnnimu otevreni (8, 13). Pokud
nedojde ke zprichodnéni prekazky v slznych
cestach a upravé klinickych projevii béhem
konzervativni 1é¢by, kterou urcil pediatr, je
dité indikovano k vysetreni détskym oftalmo-
logem, ktery zvazi dalsi kroky a intervenéni
vykony, jako napfiklad sondovani slznych cest.
Epifora, kterd pretrvava po dosazeni jednoho
roku véku, mUze vyzadovat chirurgicky za-
krok, protoze mira Uspésnosti konzervativni
|écby klesa s rostoucim vékem (17).

Masaz slzného vaku je Siroce pouzivanou
konzervativni [é¢ebnou modalitou. V sou-
¢asnosti je trendem indikovat konzervativ-
ni pfistupy i preventivné (3, 9) a déle jiz pfi
prvnich pfiznacich obstrukce slznych kanalku
a ocekavat spontanni remisi a zprlichodnéni
slznych cest oka (5, 3). Ackoli existuji kontro-
verze ohledné nejvhodnéjsiho nac¢asovani pro
sondaz slzného kandlku, konzervativni |é¢ba
je obecné doporucovana kvali vysoké mire
spontanniho zprlichodnéni slznych cest (1, 5).
Nazolakrimalni masaz se provadi vétsinou
4-5x dennég, vzdy po ocisté oci a vicek ditéte.
Masaz je nejlepsi provadét po nakrmeni ditéte
v narudi rodi¢e nebo ve spanku (11). Masaze
slznych cest je vzdy vhodné provadét pred
pfipadnou aplikaci indikovanych antibiotic-
kych kapek (2, 18).

Po peclivé hygienické ocisté rukou pro-
vede sestra praktickou ukazku komprese
a masaze slznych cest a slzného vacka dité-
te. V prvni fadé je nutné provést dislednou
hygienu o¢nich vicek ditéte zvlIhéenym tam-
ponem. Ke zvlhceni Ize uzit sterilnich o¢nich
kapek (Ophtalmo-Septonex gtt; Ocuflash
gtt., aqua pro injekcione atd.). Pfi hnisavém
vytoku je nutné peclivé ocistit i o¢ni okoli
a fasy. K masazi lakrimalniho vaku pfistupu-
jeme manévrem vyuzivajicim rotaci slzného
kanalku smérem dolU. Tato technika spociva
v umisténi palce, mali¢ku ¢i ukazovacku na
oblast medialniho koutku oka, kde lze pfi
tlaku na misto zaznamenat slzny kanalek.
Tlakem prstu pudsobime tak, aby se zablo-
koval vystup pfipadného obsahu pfes slz-
ny bod. Prst déle za stdlého tlaku sméfuje
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od koutku oka tzv. vytirdnim smérem doltd
pfes slzny vak s cilem rozrusit membranovou
obstrukci zvySenim hydrostatického tlaku
v dané oblasti (5, 12). Jakykoli krouzivy po-
hyb, nebo pohyb doll podél nosu, nevytvori
spravny tlak uvnitf slzného vaku, a proto by
byl neucinny (6, 19). Vhodna je také meto-
da masaze obou oci, obou slznych kanalkd
a vakd soucasné, a to i presto, ze postizeni
je pouze na strané jedné. Tlakem vyvijenym
smérem dold pomoci palce na jedné strané
a ukazovackem na strané druhé, Ize masiro-
vat oba slzné kanalky soucasné a to nejlépe
péti az deseti tahy za sebou (11). Postup pfi
masazi by mél byt pro rodi¢e demonstrovan
na vlastni tvari i na tvafi postizeného ditéte.
Demonstrace na ditéti je dlilezitd, protoze ro-
dice ¢asto podcenuji stabilitu ditéte, pevnost
nosnich klstek, a proto nemasiruji dostatec-
né silné tak, aby masaz byla uc¢inna.

Dal$im moznym, bezpe¢nym a ucinnym
testem a zplsobem, ktery mize slouzit k vy-
feseni symptomui neprlichodnosti, je priiplach
a sondaz nasolakrimalniho vyvodu k otevieni
membrandzni obstrukce na distalnim naso-
lakrimalnim vyvodu. Tento test se provadi
za Ucelem stanoveni prichodnosti kanalka
a detekci jakychkoli jizev, zdzeni nebo cizich
téles v kanalku (10, 18). Priiplach a sondaz
na sebe navazuji. Tyto metody byly dlouho
povazovany za lé¢bu prvni volby jiz pred do-
sazenim véku 4-6 mésicl (18). V soucasnosti
vsak nejpfiznivéjsi nac¢asovani pro sondovani
z(stava kontroverzni a je pfedmétem mnoha
debat (5, 10, 19). Zasadni skute¢nosti je moz-
nost spontanniho vyreSeni béhem prvnich
12 mésicl zivota (2, 6, 19, 20). Pokud se vsak
objevi komplikace, je vhodné jej provést do
12. mésice véku. Sondovani mezi 7 a 12 mésici
se zda byt rozumnou lé¢ebnou strategii pro
déti bez recidivujicich infekci (2, 18, 20). U déti
s postizenim pouze jednoho oka mUze byt
tivni pfistup a v pripadé vrozeného plného
uzévéru slznych cest je nadéje na spontanni
Upravu mala (18, 19). V komplikovanych pfi-
padech je potfeba vzit v ivahu komplexni
management.
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Criglerova digitdIni masdz (14)

Sondéaz nososlzného vacku je maly zakrok,
ktery Ize u déti do 1 roku provést i ambulant-
né v topické anestezii na o¢nim salku, nebo
v celkové anestezii v nemocnici (10, 19, 20).
Spociva v primarni dilataci dolniho punktu
ve vnitinim koutku na dolnim vi¢ku slznym
dilatatorem a v nasledném zavedeni lokalni
Bowmanovy sondy do slzného vaku a dold do
drendzniho slzného systému tak, aby se zkon-
trolovala prlichodnost obou kandld a otevrela
pfipadnd obstrukce v dolni ¢asti slzného kana-
lu. Pfi provadéni tohoto testu by neméla byt
pouzita vétsi tlakova sila (3, 20). Velikost sondy
se fidi dle véku ditéte. Sonda je mék¢i a za-
oblenéjsi nez kanyla. Pro zkousku uspésnosti
sondovani a prlichodnost kanalku nasleduje
priplach fyziologickym roztokem. Priiplach
i sondaz se kombinuji (2, 19). Nékdy staci jen
proplachnuti slzného kanalu, jindy je nutné
prekazku prekonat sondou. Existuje nékolik
pfistupll a technik sondovani (18). U vrozené
obstrukce nazolakrimalnich kanalkl je ob-
strukce obvykle v dolnim nazolakrimalnim
kanalku a je membranézni, ¢imz reaguje na
terapeutické sondovani (19). | po v€asném
a dobfe provedeném zakroku vsak mulze
dojit k recidivé (20). Zakrok Ize po jednom ¢i
dvou tydnech opakovat. Pro pfipadné riziko
aspirace je vhodné pied samotnym vykonem
minimalné 1 hodinu dité nekojit ¢i nekrmit.
Po sondazi je nutné pokracovat v pfipadné
|é¢bé ocnimi kapkami dle doporuceni o¢niho
Iékare. Mimo prliplachy slznych cest a sondo-
vani Ize v komplikovanych pfipadech volit
i jiné invazivni metody, je vzdy dllezité, aby
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zvolend technika, byla v korelaci s etiologii
onemocnéni a sloZitosti pfipadu (18).

Na zavér je tfeba apelovat na edukacniroli
sestry smérem k rodi¢iim jiz v nemocnicich,

a déle také v jednotlivych ambulancich primar-
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