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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Dakryocystokéla
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Dakryocystokéla (synonyma: dakryokéla, amniokéla, amniotokéla, mukokéla slzného 
vaku) je zřídkavá anomálie nasolakrimálního systému u novorozenců. Je charakterizována 
cystickou distenzí slzného vaku v důsledku současné obstrukce na proximálním konci 
slzného kanálku (Rosenmüllerova chlopeň), i distálním konci slzného kanálku (Hasnerova 
chlopeň) (1). Rozpoznání a management vrozené dakryocystokély je zásadní pro prevenci 
komplikací, jako je dakryocystitida, respirační tíseň a poškození zraku. Cílem tohoto člán-
ku je poskytnout komplexní přehled vrozené dakryocystokély a jejího managementu.

Klíčová slova: vrozená dakryocystokéla, nasolakrimální obstrukce, novorozenecká 
oftalmologie, Criglerova technika, sondáž, endoskopická marsupializace.

Dacryocystocele

Dacryocystocele (synonyms: dacryocele, amniocele, amniotocele, lacrimal sac muco-
cele) is a rare anomaly of the nasolacrimal system in newborns. It is characterized by 
cystic distension of the lacrimal sac due to simultaneous obstruction at both the proxi
mal end of the lacrimal duct (Rosenmüller‘s valve) and the distal end of the lacrimal 
duct (Hasner‘s valve) (1). Recognition and management of congenital dacryocystocele 
is essential to prevent complications such as dacryocystitis, respiratory distress, and 
visual impairment. The aim of this article is to provide a comprehensive review of 
congenital dacryocystocele and its management.
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Epidemiologie 
Vrozená obstrukce nasolakrimálního vý-

vodu (NLDO) se vyskytuje u 6 % novorozenců, 

většinou jako izolovaný nález a je nejčastější 

příčinou perzistujícího slzení nebo sekrece z očí 

u kojenců a malých dětí (2). Vrozená dakryo-

cystokéla, vzácná varianta vrozené obstrukce 

nasolakrimálního vývodu, představuje 0,1 % 

až 0,3 % všech těchto případů, vyskytuje se 

převážně unilaterálně, s familiární predispozicí 

a dle některých autorů je častější u ženského 

pohlaví (64,2 %; 683/1 063) (3, 4). Incidence pre-

natální dakryocystokély je nejvyšší na počátku 

třetího trimestru a následně klesá. Prenatální 

dakryocystokéla vymizí u 76 % dětí před po-

rodem, gestační věk je signifikantní prediktor 

její postnatální perzistence (5). 

Patogeneze 
Patogeneze vrozené dakryocystokély je 

primárně připisována nedostatečnému zprů-

chodnění nasolakrimálního vývodu během 

vývoje plodu. Současná obstrukce proximální 

i distální chlopně nasolakrimálního vývodu 

vede k akumulaci tekutiny v slzném vaku, čímž 

se vytvoří cystická struktura označovaná jako 

dakryocystokéla (4).

Vývoj lakrimálního drenážního systému 

začíná z povrchové ektodermy mezi maxilár-

ním a laterálním nazálním výběžkem. Jeho 

zprůchodnění probíhá současně v celém sys-

tému, začíná asi v 8. týdnu a je ukončen ve 24. 

týdnu života plodu. Distální konec v oblasti 

Hasnerovy chlopně se však muže zprůchodnit 

až při narození nebo i později (6).
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