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SOUHRN

U pacienttl s oboustrannymi pfiznaky neprichodnosti slznych cest Ize endonazalni dakryocystorinostomii (EDCR) i konjunkti-
vocystorinostomii (CDCR) provést v jedné dobé (simultanné) nebo ve dvou dobach.

Provedeni oboustranné operace v jedné dobé nezhorsuje vysledky operace. Pfednosti postupu je zatéz pacienta pouze jednou
anestezii, pouze nevyznamné ¢asové prodlouzeni operacniho vykonu, ale i celkové krat$i pracovni neschopnost.

Autofi provedli v letech 1995-2007 celkem 630 primarnich EDCR a 117 CDCR. U 92 pacienttl v jedné dobé provedli celkem 184
dakryocystorinostomii. Ze 164 hodnocenych operaci dosahli dobrého vysledku ve 150 pripadech (91,5 %). Ze 40 simultanné pro-
vedenych CDCRE (20 pacientt) byli ispésni v 14krat. Netspésni byli u 3 pacient(, u nichz pouzili silikonovou drenazni trubicku.
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SUMMARY

Bilateral Simultaneous Dacryocystorhinostomy and Conjunctivocystorhinostomy

In patients with bilateral symptoms of lacrimal pathways occlusion, the endonasal dacryocystorhinostomy (EDCR) and
conjunctivo-dacryocystorhinostomy (CDCR) may be performed simultaneously or consequently. The simultaneous bilateral
surgery does not worsen the surgery results. The advantages of this procedure are one anesthesia only, only unsubstantial
extension of the surgery duration, and shorter sick leave as well.

The authors performed during the period from 1995 to 2007 altogether 630 primary EDCRes and 117 CDCRes. In 92 patients,
184 simultaneous dacryocystorhinostomies were performed. Out of 164 evaluated surgeries, the good results were obtained in
150 cases (91.5 %). Out of 40 simultaneously performed CDCRes (20 patients), they were successful in 14 patients.
Unsuccessful they were in 3 patients in whom the silicone drainage implant was used.
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Pfiznaky nemoci vyzadujicich operacni intervenci jsou
v otolaryngologii i v oftalmologii ¢asto oboustranné a vyza-
duji i oboustranné operacni feSeni. Nékteré operace jsou
pak provadény v jedné dobé, jiné nikoliv. V otolaryngologii je
zcela bézné provadét v jedné dobé oboustrannou tonzilek-
tomii, nebo sanaéni operace vedlejSich nosnich dutin, nebo
zavadét tlak vyrovnavajici trubi¢ky u chronického sekretoric-
kého zanétu stfedousi.

Jiné operace jsou vSak provadény i pfes oboustranny na-
lez v jedné dobé vyhradné jednostranné. Typickym pfikla-
dem je chronicky hnisavy zanét stfedniho ucha, kde sanaéni
i pfipadny rekonstrukéni zakrok je provadén pouze jedno-
stranné a indikace k operaci druhého ucha je stanovena az
dle stavu ucha po prvni operaci. Podobné se postupuje
zpravidla i u refrakéni chirurgie v oftalmologii.

Velka ¢ast pacientl s poruchou priichodnosti slznych cest
(SC) ma potize oboustranné. U déti s vrozenou neprichod-
nosti SC byvaji operace, tj. sondaze, resp. intubace SC pro-
vadény standardné soucasné v jedné dobé. Otazkou, na
kterou mze byt odliSny pohled, mohou byt operace typu
dakryocystorinostomie (DCR) a konjunktivocystorinostomie
(CDCR). U DCR provadénych ze zevniho pfistupu (EXT-
DCR) byva za urcity limitujici faktor povazovana délka ope-
race, ale i krevni ztraty (3). EXT-DCR proto nejsou i pfi

oboustranné symptomatologii standardné provadény simul-
tanné v jedné dobé.

Relativni nevyhodou operaci provadénych pfi obou-
stranné symptomatologii ve dvou dobach je potfeba opako-
vané hospitalizace, dale dvojnasobna délka pracovni ne-
schopnosti (2, 3).

V tomto €lanku je pfedlozena retrospektivni studie paci-
entll operovanych pro neprichodnost SC v poslednich 12
letech, u kterych byla operace slzného vaku provedena
v jedné dobé oboustranné.

MATERIAL A METODIKA

Predoperacni vySetfeni u oboustranné operace

Predoperaéni vySetfeni pacientd zahrnuje anamnézu
a vySetfeni SC a vySetfeni nosni dutiny. Pro hodnoceni
funkce SC je pouzivan fluoresceinovy odtokovy test, pfi kte-
rém je vzdy porovnavan odtok slz na obou ocich sou¢asné
(2,7,9). V pfipadé poruchy odtoku pouze na jedné strané je
dalsi vySetfovani slznych cest provadéno pouze na posti-
zené strané. VySetfeni zahrnuje palpaci slzného vaku, resp.
jeho masaz, vyplach slznych cest, event. diagnostickou son-
daz slznych kanalkd ke zhodnoceni stavu slznych kanalku.
Dle potfeby je vySetfeni doplnéno o dalsi vySetfeni, napf.
dakryocystografii apod. (2, 9).
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Pfi nalezu obliterace nebo stendzy slzovodu je indikovana
dakryocystorinostomie (DCR). K endonazalni operaci indi-
kujeme jak pfipady s velkym dilatovanym slznym vakem ale
i vakem malym. Pfi rozséhlé obliteraci kanalkd, zvlasté je-
jich lateralni ¢asti, je indikovdna CDCR se zavedenim per-
manentni drenaze dle Jonese (2, 4, 5, 6, 9)

Operace — DCR a CDCR

Operace jsou provadény v celkové anestezii z endona-
zalniho pfistupu, jen vyjimecné, je-li celkova anestezie pfi-
li§ rizikovéa, operujeme v anestezii mistni. Operace je vzdy
zahéjena oboustrannou anemizaci sliznice tampdnky s roz-
tokem adrenalinu 1 : 10 000 a injek¢ni aplikaci roztoku ad-
renalinu 1 : 100 000 do oblasti agger nasi (1, 7, 9, 10). Na-
sledné je resekovana sliznice pfed hlavou stfedni skofepy
v rozsahu 1,5 x 1,0 cm. U EDCR je resekce hlavy stfedni
skofepy provadéna v pripadé uz8iho nosu nebo hlava
stfedni skofepy prominuje ventralné a ,prekryva“ projekci
slzného vaku; u CDCR resekujeme hlavu skofepy vzdy (7,
8, 12).

Kost je medialné od vaku resekovana pomoci dlata nebo
vrtaCky. Po dostateéném obnazeni slzného vaku je prove-
dena jeho incize. Je-li slzny vak dostatecné Siroky, je otev-
fen ,jako kniha“ a medialni sténa vaku neni resekovana,
v ostatnich pfipadech medialni sténu vaku obvykle reseku-
jeme stfihacimi kleStémi. U déti, u dospélych pacienttd
s uz8imi poméry v nosni dutiné (hrozi riziko srastl), u pa-
cientd s patologii v oblasti slznych kanalkd (stendza,
kratka obliterace) zavadime bikanalikularni silikonovy
stent (9, 10).

Po ukoncéeni operace na jedné strané pokracujeme stej-
nym zpUsobem operaci na strané druhé. Operace je ukon-
¢ena oboustrannou mastnou tamponadou operacni rany:
tkalouny jsou vzajemné svazany pres kolumelu. U CDCR
pouzivame od r. 1999 k zajisténi drenaze sklenéné trubicky
(do té doby silikonové), nejcastéji o délce 15-17 mm, které
po dobu 3-5 tydnl po operaci fixujeme tkanym vidknem
o sile 7-0 k dolnimu vi¢ku ke snizeni rizika ztraty trubic¢ky
nebo nezadouciho posunu (4, 5, 6).

Pooperacni obdobi

Tamponada je odstranovana prvni pooperaéni den, endo-
skopie nosu je provadéna pred propusténim (2.—5. poope-
raéni den), za 2—4 tydny, za 3 a 6 mésicu. Pooperaéni péce
u pacientd oboustrannou simultanné provedenou DCR
i CDCR se nijak péce u pacientll s jednostrannou operaci.
Délka rekonvalescence je rovnéz totozna. Hodnoceni funké-
niho vysledku je provadéno s odstupem nejméné pul roku
po operaci pomoci fluoresceinového odtokového testu (pfi
hodnotach 0-1 a absenci potizi byla hodnocena operace
jako uspésna) (7).

SESTAVA A VYSLEDKY

Sestava

Od roku 1995 do r. 2007 bylo provedeno (ORL odd. Fry-
dek-Mistek, ORL klinika FN Ostrava) celkem 630 primarnich
endonazalnich (EDCR) a dakryocystorinostomii ze zevniho
pfistupu (EXT-DCR) ve véku 3-83 let a 117 konjunktivocys-
torinostomii u pacientli ve véku 8-84 let. V nékterych pfipa-
dech byly DCR i CDCR v zavislosti na lokalnim nalezu pro-
vedeny soucasné na jedné i druhé strané, a to v jedné nebo
i dvou dobach. Operace nebyla oboustranné provadéna pfi
oboustranné zjisténé obstrukci slznych cest pouze v pfipadé
nesouhlasu pacienta. V zavislosti na typu obstrukce slznych
cest byla u nékolika pacientl provedena simultanné na
jedné strané EDCR, na druhé strané pak CDCR.
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Obr. 1. Simultanné endonazalné provedené dakryocystorinosto-
mie (92 pacientii/184 operaci) — rozdéleni pacientt dle véku a po-
hlavi
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Obr. 2. Vysledky simultanné provedenych dakryocystorinostomii
— hodnoceno celkem 164 operaci (82 pacienttl)
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Obr. 3. Primérni simultanné provedené CDCR (20 pacienti/40
operaci) — rozdéleni pacientu dle véku a pohlavi
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Obr. 4. Vysledky primarni simultanné provedené CDCR — hodno-
ceno celkem 40 operaci (20 pacientt).
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Vysledky

U 92 pacientl bylo provedeno simultdnné celkem 184
dakryocystorinostomii. Celkem 182 operaci bylo provedeno
endonazalné, u jednoho pacienta byly provedeny EXT-DCR.
NejmladSimu pacientovi byl jeden rok, nestar§imu pacientu
83 let (obr. 1).

Ze 184 operaci bylo hodnoceno celkem 164 operaci u 82
pacientll (8krat z dudvodu kratkého odstupu od operace,
2krat z ddvodu nedostaveni se ke kontrolnimu vySetfeni).

Operace vedla k ustupu potizi ve 150 pfipadech, tj.v
91,5 % (obr. 2). Neuspésna byla operace naopak celkem
u 14 operaci (8,5 %). Oboustranné neuspésna byla EDCR
u tfi pacientd (u jednoho z nich pro oboustrannou supraka-
nalikularni pfekazku, u dalSich dvou pro subsakalni pfe-
kazky). Jednostranné byla operace nelspésna u 8 pacienta.

U celkem 116 provedenych CDCR bylo simultanné prove-
deno 40 operaci u 20 pacientl (obr. 3). Kromé jednoho
muze se jednalo o Zeny. Operace byla dlouhodobé neus-
pésna u prvnich tfi pacientl, u kterych byla pouzita siliko-
nova drendzni trubicka (obr. 4). U ostatnich pacient( byla
pouzita sklenéna drenézni trubicka, resp. byla silikonova
trubi¢ka vyménéna za sklenénou a v téchto pfipadech byla
operace vzdy Uspésna.

V pooperaénim obdobi jsme se nesetkali s komplikacemi,
které by byly jiného charakteru nez bézné komplikace po
EDCR, resp. CDCR.

DISKUSE

Snahou operatéra je provést operaci u parového organu
s oboustrannou symptomatologii oboustranné v jednom se-
zeni. V otorinolaryngologii je to tak napfiklad u operace
Stitné zlazy, u operaci vedlejSich nosnich dutin endonazal-
nim zpUdsobem, pfi zavadéni tlak vyrovndvajici trubicek
u chronického sekretorického zanétu stfedousi nebo u ton-
zilektomie. Rovnéz blokové disekce u nadorovych onemoc-
néni hlavy a krku jsou provadény ¢asto v jedné dobé.

Operace, u kterych zavisi indikace na funkénim stavu pa-
rového organu, jsou obvykle provadény v dobach dvou. Je
to tak zpravidla u sanacénich a rekonstrukénich operaci
stfedniho ucha. Podobné tak v oftalmologii v refrakéni chi-
rurgii jsou i pfi oboustranné symptomatologii v jednom se-
zeni provadény operace pouze na jedné strané.

U operaci slznych cest neni Zadny zavazny davod, pro¢
provadét operace u oboustranného nalezu ve dvou dobach
(1, 2, 3, 9). Je-li operace SC pfi oboustranné symptomatolo-
gii provedena pouze na jedné strané, zvySuje se riziko vy-
voje zanétlivych komplikaci — exacerbaci dakryocystitidy se
v8emi moznymi komplikacemi na neoperované strané. Vy-
hodou simultanni oboustranné operace je mj. i potieba
pouze jedné anestezie, pouze jedné pracovni neschopnosti
(3).

Vyhodou endonazalniho pfistupu u operaci slzného vaku
oproti zevnimu pfistupu je lepsi kontrola krvaceni a moznost
jeho stavéni (7). Lékafi, ktery ma dostatecné zkuSenosti
s endonazalni chirurgii vedlejSich nosnich dutin (jedny
z nejCastéjSich ORL operaci), necini ani oboustranné prove-
deni operace slzného vaku v jedné dobé zadné velké pro-
blémy. Zde je tfeba zminit, Ze pravé krvaceni, zvlasté u ope-
raci provadénych v mistni anestezii, je povazovano za jeden
z limitujicich faktort simultdnné provadénych EXT-DCR (3).

Dal8i vyhodou endonazélniho pfistupu oproti zevnimu
pfistupu u DCR, resp. CDCR, je zpravidla kratSi operacni
doba (1). Pfirozené i zde zalezi na tom, jaké ma chirurg zku-
Senosti s provadénim operace a rozdily v délce trvani ope-
race mohou byt pomérné zna¢né. Endonazalni DCR muze
trvat od 10 minut do 1 a 1/2 hodiny, oboustranné pak muze

operace vyzadovat az 2 hodiny ¢asu. NaSe vlastni zkuSe-
nosti nasvédéuji, Ze endonazalni operace SC je v praméru
podstatné kratSi nez operace provadéna ze zevniho pfi-
stupu. Délka operace se pohybuje v sou¢asnosti na nasem
pracovisti v€etné pfipravy operaéniho pole u EDCR 15-25
minut, resp. 20-30 minut u CDCR. V pfipadé potfeby dal-
§ich pomocnych vykonU, jako napf. septoplastika, se cel-
kovy Cas samoziejmé prodlouzi. Pokud se operuje sou-
Casné i na druhé strané, je celkova doba vykonu asi
o = Casu prvni operované strany, protoze odpada pfiprava
operacniho pole. Oboustrannou operaci tedy obvykle zku-
Seny chirurg zvladne bez problém0l za 25-40 minut.

Vysledky simultanné provadénych operaci se dle nasich
zku$enosti nijak neli§i od vysledk( operaci provadénych
pouze jednostranné (6, 8). U EDCR jsme v nasi sestave do-
sahli uspésnosti u subsakalnich prfekazek v 91,5 %. Tato vy-
soka uspésnost jen potvrdila naSe ocekavani, ze ze simul-
tanné provadénych operaci neni tfeba mit obavy.
Srovnatelné uspésnosti (91,6 %) jsme u subsakalnich a sa-
kalnich pfekazek dosahli u 153 jednostranné nebo obou-
stranné provadénych operaci hodnocenych v jiné nasi stu-
dii. Pfesto i my jsme se setkali ve dvou pfipadech
se subsakalni prfekazkou s oboustrannym zajizvenim sto-
mie.

V soucasné dobé neprovadime pfed oboustrannou EDCR
a CDCR zadnou selekci pacientd z hlediska véku ¢i pfedo-
peraéniho nalezu na SC a v dutiné nosni. Operaci prova-
dime oboustranné i u déti. Je-li klinicka symptomatologie
oboustranna a operace je indikovana, operujeme, pokud je
pacient k operaci motivovan, vzdy v jedné dobé na obou
stranach.

ZAVERY

1. DCR i CDCR provadéné z endonazalniho pfistupu lze
provadét simultanné na obou stranach u déti i dospélych pa-
cient(l, aniz by doslo ke zhorseni vysledka.

2. Vysledky simultanné provadénych operaci jsou srovna-
telné s vysledky operaci provadénych jednostranné.

3. Vyhodou operaci v jedné dobé je mensi zatéz pro pa-
cienta (jedna anestezie, relativné kratsi ¢as operace), kratsi
doba pracovni neschopnosti.
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Tato zcela nova, pfepracovana a doplnéna publikace navazuje na mimo-
fadné uspésnou ucebnici z roku 1997, ktera spolu s dfivéjSimi deviti vy-
danimi ve formé skript a dvou dotiskl knizniho vydani je vydavana celkem
po tfinacté a byla pouzivana na vSech lékarskych fakultach.

Publikace byla a je studenty hodnocena za didakticky nejlepSi ze sou-
Casné dostupnych ucebnic pro vstup do zakladniho klinického oboru. Stu-
denti se tak systematicky seznamuji naprosto srozumitelnym a nazornym

zplUsobem s fyzikalnim vySetfenim a interpretaci ziskanych nalezd. Publikace provazi medika po dobu
studia, ale pIné ji vyuzije i ve své budouci lékafské praxi. Knihu oceni i mnozi pedagogové. Po opakova-
nych reedicich pfistoupili autofi k aktualizaci a dopInéni prakticky vSech kapitol o posledni poznatky. Zcela
nova a ojedinéla je u ucebnice tohoto druhu i ¢ast se zkuSebnimi otazkami — testy mnohocetného vybéru,
které umozni studentovi ovéfit si jeho znalosti.

Wdalo nakladatelstvi Grada v roce 2007, formdt BS5, broZovand vazba, 244 stran, cena 299 K¢, 476 Sk, ISBN 978-

80-247-1309-0, kat. cislo 3019.

Objednavky muzete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢aso-
pisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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