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Onemocnéni
slzného aparatu

K nejcastéjsim onemocnénim v détském véku pati poruchy
prachodnosti slznych cest. Tato afekce zacina brzy

po narozeni a hlavnim klinickym pfiznakem je opakovana
jednostranna slzivost a vracejici se zanéty spojivek.
Optimalnim resenim je priplach nebo sondaz slznych cest.

FH BOTOL

Naopak v dospélém véku byva sizny aparét postizen spide
zanétlivymi metabolickymi a nadorovymi afekcemi.

Specifickou kapitolou v oftalmologii je syndrom suchého oka. Su-
ché oko postihuje kvalitativni i kvantitativni slozku slzného filmu oka
a ve své chronicité snizuje kvalitu zivota u znacné ¢asti populace. Je to
ale komplexni klinické jednotka s vazbou na rdizna celkovd onemoc-
néni, vék, hormonalni poruchy. Roli hraje noseni kontaktnich cocek,
uzivani 1éka, prace s pocitacem a klimatizace v pracovnim prostredi
stejné jako rada dalSich moment.

Maly Jitik od narozeni trpél slzenim jednoho oka. K tomuto pro-
blému se za nékolik dni pridal zanét spojivek postizeného oka a pozdéji
i druhého oka. Zanéty spojivek byly Ié¢eny aplikaci antibiotickych kapek
a masti. BohuZel obvykle do jednoho tydne po ukonceni terapie se zané-
ty obou oci opét objevily. Ve véku Etyr mésicli bylo vysloveno podezieni
na neprdchodnost slznych cest a détsky oftalmolog proved! praplach
a sondaz slznych cest. Po zpriichodnéni slznych cest slzivost i zanéty oci
rychle ustoupily k velké ulevé malého pacienta a jeho rodic(.

Vyse uvedena kazuistika je typickd ukazka problémd neprichod-
nosti slznych cest u déti.

Co zpusobuje nepriichodnost siznych cest u déti?

Odvodné slzné cesty ve svém pomérné sloZitém priibéhu mohou byt po po-
rodu vrozen€ zUzené, nevyvinuté nebo mechanicky uzaviené. U vétsi ¢asti déti
se do 3 tydnd Zivota spontanné kanalizuji a dostatecné rozsiri. U nékterych déti
k tomu nedochazi a rozvijeji se klinické priznaky neprichodnosti slznych cest.
Jaké jsou priznaky?

Zakladnim priznakem je jednostranna slzivost - epifora. DalSim priznakem jsou
opakuijici se zan€éty spojivek jednoho a pozdéji druhého oka. Epifora je zplso-
bena nemoznosti odvadét fyziologicky slzy do nosni dutiny. Infekce spojivek je
sekundarni. Plati: pokud se nékolik tydnti po narozeni objevuje jednostranné
slzeni a opakované zanéty spojivek jednoho nebo obou oci, mélo by se myslet
na nepriichodnost slznych cest.

Jak vypada lécba?

Existuji dva nazory. Prvni doporucuje provadét masaze slzného vaku, aplikovat
nosni kapky a vyckat spontanniho zpriichodnéni slznych cest. K tomu skuteéné
muize u neékterych déti dojit. Otazkou je kdy a za jakych podminek. Druhy nézor
prosazuje v€asné instrumentalni reseni, tzn. pouziti priiplachu nebo sondaze
slznych cest. Tento zpUsob lécby je v nasich zemich preferovan a podle klinic-
kych zkusenosti je optimalni. V mistnim umrtveni Iékar zavede do slznych cest
kanylu a provede pruplach. Pokud se tekutina nedostava do nosu, je potreba
zprichodnit slzné cesty sondazi.

Nejlépe do 3-4 mésicti ditéte. Pozd€ji je efektivita vykonu mensi. Ucinnost
zakroku je v rukou zkuseného oftalmologa az 95 %. Riziko komplikaci je opravdu
malé. Nedaii-li se problém vyresit, provadime tzv. intubaci slznych cest. Operaci
se vytvori umélé odtokové cesty a slzy pak mohou opét protékat volné do nosu.

Jak se onemocnéni slznych cest projevuje u dospélych?

Zanéty spojivek nebo bolestivym zanétem slzného vaku. Neprdichodnost
slznych cest v dospélém véku se vétsinou resi endoskopickou operaci, kdy vytva-
rime umélé spojenti slznych cest s nosni dutinou (tzv. dakryocystorhinostomie).

V ¢em spociva syndrom suchého oka?

Problémy s deficitem slz ¢i poruchou slozenti slzného filmu trapi 40 % nasi popu-
lace. Kvalitativni nebo kvantitativni naruseni slzného filmu v neékteré jeho casti se
mize projevit biomikroskopickymi zménami predevsim na rohovce. Syndrom
suchého oka mdiZe vyrazné snizovat kvalitu zivota. Nékteré konecné klinické faze

muze doprovézet anatomické poskozeni rohovky a nizsi zrakova ostrost.

Jak syndrom vznika?

Na jeho vzniku se podili celé rada lokalnich a celkovych faktord. Z lokélnich
faktorti je to nedostatek vitaminu A, poskozeni rohovky po laserovych zakrocich
¢i noSeni kontaktnich cocek. Z celkovych onemocnéni se na vzniku suchého oka
podileji dysregulace estrogenti (menopauza u Zen), vek ¢i atrofizace slznych
Zlaz v ramci tzv. Sjogrenova syndromu. Suché oko trapi pacienty pracujici

v kancelarich u monitord pocitacd (office nebo monitor dry eye syndrom),
protoze méné casto mrkaji a vice se jim odparuiji slzy. Zde suché oko prechézi az
do jakéhosi spolecenského onemocnéni. Také nékteré Iéky zplisobuiji problémy.
Jaka by méla byt optimalni terapie?

Hlavnimi a nej¢astéjsimi subjektivnimi priznaky pacientt jsou paleni a re-
zani oci rGzné intenzity. Pric¢ina je témér vzdy v poruse lubrikace povrchu
oka, a proto |é¢ba spociva v substituci prirozenych slz slzami umélymi.
Cldnek je podporen MZOFNMZ2005.
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Text Eva Pivodova

Svétovy den zraku 2010

Svétovy den zraku stanovila Svétova zdravotnickd orga-
nizace (WHO) na 14. fijna. Nejrazn&jsi akce spojené s timto
tématem sc ale po Ceské republice konaji v pribéhu prvnich
&ernécti fjnovych dnd.

WHO a neziskové organizace se v boji proti slepoté spojily
viniciativé VISTION 2020 — The Right to Sight" (VIZE 2020 — Privo
vidét). Doufajf, Ze se podaif do roku 2020 odstranit 1é¢itelnou sle-
potu ve svété. Na Zemi dnes Zije pfes 45 miliond nevidomych...

Pfi pfilezitosti Svétového dne zraku organizuje napiiklad
spole¢nost Bausch&Lomb kampati ,Ochrana zraku dnes —
zdravé odi zitra“. V rimci ni se snaZ{ upozortiovat lidi, aby véno-
vali zvySenou péci svému zraku véas — jiz ve stiednim véku. Vice
informaci na strinkich www.who.cz a www.bausch.cz. l

Nevidonzych lidi pribyvd. Mnoho z nich lze ptitom lé¢it.
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