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Dakryocystokéla (synonyma: dakryokéla, amniokéla, amniotokéla, mukokéla slzného
vaku) je zfidkava anomadlie nasolakrimainiho systému u novorozencu. Je charakterizovana
cystickou distenzi slzného vaku v disledku soucasné obstrukce na proximalnim konci
slzného kanalku (Rosenmiillerova chlopen), i distalnim konci slzného kanalku (Hasnerova
chlopen) (1). Rozpoznéani a management vrozené dakryocystokély je zasadni pro prevenci
komplikaci, jako je dakryocystitida, respiracni tiser a poskozeni zraku. Cilem tohoto ¢lan-
ku je poskytnout komplexni pfehled vrozené dakryocystokély a jejiho managementu.
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oftalmologie, Criglerova technika, sondaz, endoskopickd marsupializace.

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 (Rosenmiiller’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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Vrozend obstrukce nasolakrimélniho vy-
vodu (NLDO) se vyskytuje u 6 % novorozencd,
vétsinou jako izolovany ndlez a je nej¢astéjsi
pfic¢inou perzistujiciho slzeni nebo sekrece z oci
u kojencd a malych déti (2). Vrozena dakryo-
cystokéla, vzacna varianta vrozené obstrukce
nasolakrimélniho vyvodu, predstavuje 0,1%
az 0,3% vsech téchto pfipadd, vyskytuje se
prevazné unilateralné, s familiarni predispozici
a dle nékterych autorl je ¢astéjsi u zenského
pohlavi (64,2%; 683/1063) (3, 4). Incidence pre-
natélni dakryocystokély je nejvyssi na pocatku
tretiho trimestru a nasledné klesa. Prenatélni
dakryocystokéla vymizi u 76 % déti pred po-
rodem, gestacni vék je signifikantni prediktor
jeji postnatalni perzistence (5).
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Patogeneze vrozené dakryocystokély je
primarné pfipisovana nedostate¢nému zpra-
chodnéni nasolakrimélniho vyvodu béhem
vyvoje plodu. Soucasna obstrukce proximalni
i distalni chlopné nasolakrimalniho vyvodu
vede k akumulaci tekutiny v slzném vaku, ¢imz
se vytvoli cysticka struktura ozna¢ovana jako
dakryocystokéla (4).

Vyvoj lakrimélniho drendzniho systému
zaciné z povrchové ektodermy mezi maxilar-
nim a lateralnim nazalnim vybézkem. Jeho
zprdchodnéni probiha soucasné v celém sys-
tému, zacind asi v 8. tydnu a je ukoncen ve 24.
tydnu Zivota plodu. DistaIni konec v oblasti
Hasnerovy chlopné se vsak muze zpriichodnit
az pri narozeni nebo i pozdéji (6).
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