Perforované zétky v liecbe
sten6zy slznych bodov

SUHRN

Ciel': Retrospektivne zhodnotenie efektivity liecby epifory vzniknutej nésledkom stenézy slznych
bodov aplikdciou perforovanych zétok a vyhodnotenie komplikacii.

Materiél a metodika: Dvandstim pacientom s epiforou pri stenéze odvodnych slznych ciest boli
bilaterélne aplikované do dolnych slznych bodov perforované zétky. Ich velkosf bola vopred urce-
nd meranim pomocou testera. Pacienti boli sledovani priemerne osemndst mesiacov, minimdlne je-
den rok.

Vysledky: Kratko po aplikécii zdtok pacientom vymizla epifora, zétky ostali dlhodobo pevne
ukotvené v spravnej pozicii a nespdsobovali pocit drézdenia cudzim predmetom. Dvom pacientom
sa tesne po aplikdcii zétok objavil prechodny edém okolo zétky a na jednom oku vznikla malé ers-
zia rohovky so skorym zhojenim. V priebehu jedného roka nedoslo k strate perforovanej zétky ani
v jednom pripade.

Zéver: Aplikécia perforovanych zatok predstavuje jednoduchy, mélo invazivny, Geinny a bezped-

ny postup v liecbe epifory podmienenej stenézou slznych bodov.
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SUMMARY

Perforated Punctum Plugs in Treatment Lacrimal Punctal Stenosis

Purpose: Refrospective evaluation of treatment of epiphora due to punctal stenosis with applicati-
on of perforated plugs as well as evaluation of complications.

Material and method: There were inserted perforated plugs into inferior lacrimal puncta fo twel-
ve patients with epiphora due to proximal stenosis in efferent lacrimal ducts. Their size were prede-
terminated by caliper measuring. Patients were followed for an average of eighteen months, at least

one year.

Results: Patients ceased to suffer from epiphora shortly after the application of perforated plugs,
the plugs stayed firmly anchored in correct position and didn’t cause foreign body sensation. Two
patients showed temporary edema surrounding the plug after it's insertion and one patient a smaill
corneal erosion with rapid healing. There was no plug loss within one year.

Conclusion: Punctal plug insertion presents a simple, less invasive, effective and safe method to

treat epiphora due to punctal stenosis.
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Epifora predstavuje zriedkavy nalez
v ambulancii véeobecného oftalmoldga,
ale neraz velmi odolny na lie¢bu. Pa-
cientovi spdsobuje neprijemné tazkosti,
ktoré su pri¢inou vyznamného zhor$enia
kvality zivota.

Jednou z moznych pri€in epifory su
patologické zmeny slznych bodov. Patri
medzi ne:

1. malpozicia punkta, ktoré nie je v kon-
takte so spojovkou,

2. porucha slznej pumpy,

3. stendza slznych bodov, ktora méze
byt nasledkom:

a) zapalu (Herpes simplex, Herpes zos-
ter, trachém, kiahne),

b) jazvenia po Uraze, poleptani, popale-
ni, jatrogénnom poskodeni po opako-
vanych dilataciach (5, 9),

¢) ucinku liekov (adrenalin, timolol, pilo-
carpin, cytostatika),

d) koznych chordb, ktoré casto vedu
k stuc¢asnej poruche postavenia okra-
ja mihalnice (acne rosacea, psoriasis
vulgaris, pemfigoid, Stevens- John-
sonov syndrom),

e) cysty potnych a Mollovych Zliazok,

f) nadorov spojovky, slznych ciest, ko-
ze (papildm, pigmentovy névus, ma-
ligny melaném, bazocelularny a spi-
nocelularny karcinom),

g) radiacnej lieCby,
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h) involuénych zmien, ktoré sa vysky-
tuju najma u Zien v menopauze (5),

Stendzy v oblasti slznych bodov a ka-
nalikov su zriedkavejSie ako v oblasti slz-
ného vaku a slzovodu (6).

Zakladnou podmienkou Upravy funkcie
slznych bodov je spravne postavenie mi-
halnice a slzného bodu voéi bulbu, €o nie-
kedy vyzaduje operacné rieSenie (5, 6).
Metddou lie€by stendzy punkta je opako-
vana dilatacia slznych bodov (5, 7). DalSou
moznostou lieCby je narezanie slzného bo-
du (¢im vSak slzny bod straca kapilarnu
funkciu) (7). V anglosaskej literature sa ta-
to technika nazyva ,one, two, alebo three
snip“. Pokial sa exstirpuje nador z oblasti
slzného bodu, mala by byt pouzita sucas-
ne do¢asna intubacia slznych ciest (5).
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V sucasnosti mozno na lieCbu stené-
zy slznych bodov pouZit silikénové per-
forované zatky (perforated punctum
plugs). Silikonovu intub&ciu slznych ci-
est po prvykrat zaviedol do praxe Qic-
kert a Dryden r. 1969 (3).

MATERIAL A METODIKA

Perforované zatky slznych bodov
sme zacali pouzivat v auguste 2010. In-
dikacia k liecbe bola epifora, manifes-
tujuca sa preplnenym slznym jazierkom
a pretekanim siz cez margo dolnej mi-
halnice, ak lie¢ba opakovanou dilataci-
ou slznych bodov nezabezpedila dosta-
to¢nu a dlhodobu Upravu nadmerného
slzenia. DalSou podmienkou aplikacie
perforovanych zatok do slznych bodov
bola priechodnost slznych ciest, o sme
overili ich prieplachom.

Kontraindikacie boli akékolvek preja-
vy konjunktivitidy, blefaritidy, stazenej

priechodnosti ¢i nepriechodnosti distal-
nych slznych odvodnych ciest.

Bilateralnou aplikaciou perforovanych
zatok do dolnych slznych bodov bolo lie-
¢enych dvanast pacientov, z toho sedem
muzov a pét zien. Pri¢iny zuzenia slz-
nych bodov v nasej skupine pacientov
boli v dvoch pripadoch pozapalové po
purulentnej konjunktivitide, u jedného pa-
cienta bola stenéza slznych bodov na-
sledkom Stevens-Johnsonovho syndré-
mu, v jednom pripade po poleptani
a v dal$ich siedmich idiopatickd, pri¢om
piati pacienti udavali sinusitidu v pred-
chorobi. U vSetkych pacientov sa vysky-
tovalo obojstranné postihnutie. V nasom
subore sme ani raz nezaznamenali pato-
I6giu postavenia mihalnice a slzného bo-
du vodi bulbu, preto opera¢na Uprava ne-
bola potrebna. Bezne sa aplikacia dala
realizovat bez lokalneho znecitlivenia.
Len v pripadoch velmi citlivych o¢i sme
pouzili instilané anestetikum oxybupro-
kain (Benoxi, kvapky).

U vSetkych pacientov sme pouZili sili-
kénové perforované zatky ,tearflow".

Obr. 1.

Zatky su vyhotovené z bieleho silikonu,
makkej konzistencie. Ich dizka je 2 mm.
Dodavaju sa v réznych velkostiach,
s vonkaj$im priemerom od 0,5 do 1 mm
(obr. 1). Vhodny priemer zatky sme ur-
Cili na zaklade merania priemeru slzné-
ho bodu kaliperom. Do dolného slzného
bodu sme zanorili celu zatku s vynim-
kou nizkeho profilu rafika, ktory ostal vy-

Obr. 2.

Obr. 3.

Obr. 4.

Obr. 5.
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Cnievat nad slznym bodom. Sterilné
zatky boli predinstalované na inzertore,
ktorého opacénu stranu sme pouzili ako
dilatator. Zatky sme inzerovali po miernej
dilatacii dolného slzného bodu (obr. 2, 3
a 4), pricom pacient sa pozeral smerom
nahor. Bezprostredne potom sme pres-
né umiestnenie perforovanej zatky skon-
trolovali na Strbinovej lampe (obr. 5).
Pacienti boli upozorneni, aby sa ne-
dotykali o¢i a opatrne si utierali oblast
vnutorného o€ného kutika. Kontrolu sme
vykonali prvy den po zdkroku, potom
v prvom, druhom a tretom mesiaci, v ter-
mine jeden rok po aplikacii zatok a tiez
podla potreby pacienta. Posledna kon-
trola sa uskutocnila vo februari 2012.

VYSLEDKY

V sulade s literarnymi udajmi [2]
ustup subjektivnych tazkosti a tiez ab-
sencia preplneného slzného jazierka
nastali u vSetkych dvanastich pacientov
bezprostredne po zavedeni perforova-
nych zatok. Tento priaznivy stav pretr-
vaval po celu dobu sledovania, ¢o bolo
priemerne osemnast mesiacov, mini-
malne jeden rok.

Zatky zotrvali dlhodobo pevne ukot-
vené v spravnej pozicii, nespoésobovali
pocit drazdenia cudzim predmetom. Do
jedného roka nedo$lo k strate perforo-
vanej zatky ani v jednom pripade.
U dvoch pacientov doslo k unilateralnej
strate perforovanej zatky, a to v interva-

le medzi dvanastym az osemnastym
mesiacom. Dévod navstevy tychto pa-
cientov vSak nebola epifora. Ich doIné slz-
né body ostali volné, dilatované, dobre
priechodné a ich stav nevyzadoval opa-
kovanie aplikacie perforovanych zatok.
Dalsim dvom pacientom sa tesne po
aplikacii zatok objavil prechodny edém
okolo zatky a na jednom oku vznikla ma-
la erdzia rohovky s rychlym zhojenim.
Pacienti udavali okrem ulavy aj sub-
jektivne lepsie videnie, ¢o vSak nebolo
predmetom nasho sledovania.

DISKUSIA

Pacienti, rovnako ako oftalmoldgovia,
vitaju kazdu inovativnu a efektivnu lie¢-
bu epifory.

Pre pacientov s epiforou nasledkom
stendzy slznych bodov sa takouto moz-
nostou stali perforované slzné zatky, kto-
ré poskytuju permanentnu priechodnost
zUzenych slznych bodov, zabezpecia od-
tok siz prirodzenou cestou a tak jednodu-
cho odstrania nadmerné slizenie.

Aplikacia zatok slznych bodov sa
zriedkavo spaja s komplikaciami ako
edém a iritacia okolo slzného bodu, ero-
zia rohovky, extrizia slznych zatok, supu-
rativny zapal slzného kanélika. DalSia po-
tencialna komplikacia je pyogénny granu-
I6m okolo zatky, ktory sa zdruzuje s pou-
zitim zatok vacsieho priemeru [4].

K strate zatok dochadza podla lite-
ratury najCastejSie v priebehu prvych

troch mesiacov po ich aplikacii. NasSim
pacientom sa podarilo uchovat perfo-
rované zatky in situ vdaka dokladnej
edukacii. Na zaklade literarnych dopo-
ru¢eni sme sa rozhodli pre mesacné
kontroly, ¢o pacientom pripominalo po-
trebu zvySenej opatrnosti pri manipu-
lacii vo vnutornych o¢nych kutikoch
[1]. Pokial strata nastala po dlhSej do-
be ako jeden rok, slzné body ostali di-
latované, priechodné, bez potreby re-
aplikacie.

Starostlivy vyber pacientov na zakla-
de spravneho urcenia lokality stendzy,
pouzitie optimalnej velkosti zatok a sle-
dovanie pacientov, hlavne v prvych
troch mesiacoch, povazujeme za nevy-
hnutné, aby nedoslo k strate zatok a do-
siahol sa uspech liecby [8].

Perforované slzné zatky poskytuju
efektivny spbsob lie¢by stendzy slznych
bodov hlavne v teréne, v ktorom kazdy
dalSi operacny zakrok prehlbuje jazve-
nie. Hlavnou vyhodou je nekrvavé za-
istenie priechodnosti slznych bodov.

ZAVER

LieCba stendzy slznych bodov pomo-
cou zavedenia perforovanych slznych
zatok je ucinna, jednoducha, bezpecna
a reverzibilna metdda, vyhodna najma
pre zaneprazdnenych ludi, ktori sa vy-
hnua ¢astym navstevam ambulancie of-
talmoléga z dévodu opakovania dilata-
cie slznych bodov.
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