} PREHLEDOVE CLANKY
DAKRYOCYSTOKELA

Po zprlichodnéni proximalniho konce na-
solakrimalniho vyvodu se nasolakrimalni vak
a vyvod naplni plodovou vodou a roztahne se.
V pfipadé ¢asného nastupu produkce hlenu
poharkovymi burikami mlze mucinézni sekrece
vést k roztaZeni slzného drenazniho systému.
Roztazeni slzného kanalku a vaku zpUsobuje
zmény v anatomické orientaci proximalniho
konce slzného vaku, kde vznika systém zpétné-
ho ventilu. Tenhle systém umoznuje tekutiné
pouze vstoupit do vaku, coz vede k dalSimu
roztazeni slzného vaku a vzniku dakryocysto-
kély. Hromadéni tekutiny v uzavieném systému
slzné drendze mUize vynutit perforaci membrany
na distalnim konci nasolakrimalniho vyvodu
(Hasnerova chlopen) ¢imz mize dakryocystoké-
la regredovat (5).Pretrvavajici dakryocystokéla
se stagnaci slza mucindzniho sekretu v slzném
vaku predisponuje k rozvoji infek¢nich kompli-
kaci, jako je dakryocystitida (5), ktera je dle lite-
ratury popisovana v 18% (7)az 75 % (8) pripad.

Klinicky obraz a diagnostika
Dakryocystokéla se projevuje obvykle
v prvnich nékolika tydnech Zivota novorozen-
ce namodralym cystickym otokem v oblasti
medialniho koutku oka (Obr. 1, 2), ktery muze
byt spojen s epiforou (zvysenym slzenim) nebo
mukopurulentni sekreci (8, 9). Protruze slzného
vaku mize zasahovat i kaudalné do nosni dutiny
jako lakrimalni intranazalni cysta a zpUsobit jeji
obstrukci. Tato obstrukce muiZze u novorozenc(
vést k rozvoji dyspnoe a respiracni tisné, jelikoz
novorozenci dychaji pfevazné nosem (8, 10).
Ojedinéle se mGzou vyskytnout i respirac-
ni potize, hlavné pfi kojeni. Promptni diagndza
je dalezitad vzhledem k tomu, Ze novorozenci

Obr. 1. Dakryocystokéla u novorozence po porodu v podobé namodralé
cystické léze v pravém medidinim koutku oka (FN Olomouc)
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jsou relativné imunokompromitovéni a pokud
se nelédi, hrozi jim riziko sepse nebo menin-
gitidy. Dakryocystitida mize progredovat do
formace lakrimélniho abscesu (9).

Diagnoéza dakryocystokély je prevazné
klinicka a nevyzaduje zobrazovaci vysetieni.
V pfipadé rozvoje respiracni tisné, v zavaznych
a rychle progredujicich pfipadech a pokud je
pritomna blefaroptdza nebo dislokace o¢ni
bulvy, mize byt zobrazovaci vysetieni napo-
mocné v diferencidlni diagnostice a v urceni
spravné diagndzy. Pocitacova tomografie (CT)
a magneticka rezonance (MRI) jsou uZite¢né ve
vytyceni slzného vaku, detekci distenze nasola-
kriméIniho vyvodu a identifikaci intranazalnich
cyst, encefalokély nebo vaskularni malformace.
Vysokofrekvencni ultrasonografie predstavuje
praktickou doplrikovou metodu pfi diferencialni
diagnostice neonatalni dakryocystokély/dakryo-
cystitidy, kterd na rozdil od MRI/CT nevyzaduje
u novorozencd sedaci (9, 12). Sonograficky nélez
subkutanni cystické léze bez cévniho pritoku,
pfipadné s pfitomnosti hyperechogenit je typic-
ky pro dakryokélu, zatimco napadny vaskularni
tok v 1ézi na barevném dopplerovi je typickym
nélezem u infantilniho hemangiomu. U dakryo-
cystitidy Ize detekovat periferni dopplerovsky
signdl v disledku zanétu na urovni stény ab-
scesu (13). Dakryocystokéla mdze byt viditelna
i na prenatdlnim ultrazvukovém vysetreni ve
[Il. trimestru (5, 14, 15) jako anechogenni kolek-
ce tekutiny v mediadlnim kouté orbitéIni dutiny,
ktera nekomunikuje s lebecni nebo o¢ni tkani.
Sponténné regreduje pfed porodem v 50% az
75% pfipadech (5).

Mozna diferencialni diagnostika dakryo-
cystokély nebo dakryocystitidy zahrnuje

encefalokélu, infantilni hemangiom, orbi-
tocelulitidu, dermoidni nebo epidermoidni
cystu, ZimmermanaQv tumor, venolymfatické
malformace (lymfangiom) a maligni tumory
(neuroblastom, rhabdomyosarkom) (9, 11).

Management a lécba

Po stanoveni diagnézy dakryocystokély
nebo dakryocystitidy by méla nasledovat kon-
zultace s rodic¢i o mozné zavaznosti tohoto
stavu. Posouzeni respiracni tisné je prvoradé,
protoze pfitomnost intranazélnich cyst mi-
Ze obturovat nosni dutinu a dychaci cesty.
Obecné je mozné pacienty s jednostrannou
dakryokélou bez zndmek infekce i respiracni
tisné 1éc¢it konzervativné, ambulantné. Avsak
se stanovenou diagnézou dakryocystitidy by
méli byt pfijati k 1é¢bé za hospitalizace (9).

V odborné spole¢nosti se ndzor na optimalni
Ié¢bu dakryocystokély lisi, néktefi autofi jsou
zastanci inicialni konzervativni lécby (16-19), jini
s cilem vyhnout se infek¢nim komplikacim pre-
feruji Ié¢bu intervencni — chirurgickou (20-24).

Konzervativni Ié¢ba dakryocystokély spo-
¢iva v aplikaci manudlni hydrostatické masaze
slznych cest (Criglerova masaz). Tato masaz se
provadi tlakem prstu na spolecny slzny kanélek
a déle pres slzny vak dold ve sméru slzovodu
(25).Vzhledem k tomu, ze dakryocystokéla je
vysoce nachylna k infek¢nim komplikacim, je
indikovana soucasné i antibakterialni profylaxe,
tedy aplikace dezinfek¢nich preparétti ve formé
ocnich kapek nebo lokélnich antibiotickych ka-
pek do o¢ni stérbiny. Pfi pouziti antibiotickych
kapek je ideaIni zvolit cilenou terapii dle kulti-
vacniho vysetieni ze stéru spojivky. V pfipadé
progrese dakryocystokély do akutni dakryo-

Obr. 2. Dakryocystokéla u novorozence po porodu v podobé namodralé
cystické léze v pravém med/a/mm koutku oka (FN O/omouc)
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