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SOUHRN

Cil: Popsat dlouhodobé pooperacni vysledky externi dakryocystorinostomie (Ext-DCR) s lalokem ve tvaru U a intubaci odvodnych slznych cest
u dospélych pacientd s malym slznym vakem a primarni obstrukci nazolakrimalniho kanalku (nasolacrimal duct obstruction, NLDO).

Materialy a metodika: Tato série zakrok( byla provedena v terciarnim zdravotnickém zatizeni v severni Indii a zahrnovala 26 pacientd, ktefi podstoupili
Ext-DCR s lalokem ve tvaru U s intubaci odvodnych slznych cest z divodu primarni NLDO a malého slzného vaku v obdobi od ¢ervna 2021 do ledna
2024 s minimalni dobou sledovani 12 mésicd.

Vysledky: Z téchto 26 pacientt bylo 22 Zzen prdmérného véku 50 let (rozmezi 21-60 let). Vsichni pacienti méli v anamnéze hnisavy vytok z postizeného
oka. Nejcastéjsim intraoperacnim problémem bylo nadmérné krvéaceni (6, 23 %).

Intubace byla odstranéna 12 tydnt po operaci. U dvou pacientek se vyskytly komplikace souvisejici s intubaci v podobé tvorby granulomd, u dvou
pacientll se objevila retrakce stentu, u jednoho doslo k profiznuti slzného bodu a dalsi dostal infekci. U zbyvajicich 20 pacient(i bylo poopera¢ni obdobi
bezproblémové. Pouze u 2 pacientt byl hlasen netspésny vysledek (8 %), zbyvajicich 24 pacientd hlasilo po 12 mésicich sledovani ispéch zakroku (92 %).
Zavér: Ext-DCR s lalokem ve tvaru U a intubaci odvodnych slznych cest je ucinny zékrok s vysokou dlouhodobou tGspésnosti u dospélych pacientt
s malym slznym vakem a primarni NLDO.

Klicova slova: externi DCR, lalok ve tvaru U, intubace odvodnych slznych cest, chronicka dakryocystitida, maly slzny vak

SUMMARY

Long-Term Outcomes of External Dacryocystorhinostomy with U-Flap and
Nasolacrimal Intubation in Adult Patients with Small Lacrimal Sac and Primary
Nasolacrimal Duct Obstruction

Aim: To report long-term postoperative outcomes of external dacryocystorhinostomy (Ext-DCR) with U-flap and nasolacrimal intubation in adult
patients with small lacrimal sac and primary nasolacrimal duct obstruction (NLDO).

Material and methods: This case series was conducted in a tertiary health care center of North India and included 26 patients who underwent Ext-DCR with
U-flap with nasolacrimal intubation for primary NLDO and small lacrimal sac from June 2021 to January 2024 with a minimum follow-up period of 12 months.
Results: Out of 26 patients, 22 were females with a mean age of 50 years (range 21-60). All patients had a history of purulent discharge from the
affected eye. Excessive bleeding was the most common intraoperative challenge faced in most of the cases (6, 23%).

The intubation set was removed 12 weeks after surgery. Two female patients had tube-related complications in the form of granuloma formation, and
two patients had tube retraction, one had slitting of the punctum, and another acquired an infection. The remaining 20 patients had an uneventful
postoperative period. The outcomes of only 2 patients were reported as failures (8%), and the remaining 24 reported successful outcomes (92%) after
12 months of follow-up.

Conclusion: Ext-DCR with U-flap and nasolacrimal intubation is an effective procedure with a high long-term success rate in adult patients with a small
lacrimal sac and primary NLDO.

Key words: external DCR, U-flap, nasolacrimal intubation, chronic dacryocystitis, small lacrimal sac
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Dakryocystitida je zanét slzného vaku zplsobovany
predevsim stendzou nazolakrimalniho kandlku, ktera
brani odtoku slz. Toto onemocnéni maze byt akutni nebo
chronické. Akutni dakryocystitida je obvykle zplsobena
akutni infekci slzného vaku, pficemz nej¢astéjSimi pato-
geny jsou bakterie rodu Staphylococcus a Streptococcus.
Chronicka forma je dusledkem dlouhodobé obstrukce
nazolakrimalniho kanalku.

Lécba akutni dakryocystitidy obvykle zahrnuje nasaze-
ni systémovych antibiotik a drenaz abscesu slzného vaku,
coz vede k ulevé od tlaku a nepfijemného pocitu v slz-
ném vaku a k vyprazdnéni dutiny abscesu. Preferovanou
[é¢bou je viak stale chirurgicky zakrok, zejména Ext-DCR,
ktery se provadi po odeznéni akutni infekce. Tento za-
krok obnovuje funkéni kandl mezi slznym vakem a nosni
dutinou. Spociva v otevieni slzného-vaku a osteotomii
pro zajisténi dikladné drenaze. Ext-DCR je Gc¢innd Ié¢ba
primarni ziskané obstrukce nazolakrimélniho kanalku
s hlasenou Uspésnosti v rozmezi 70 % az 95 % [1]. Klicem
k ispéchu Ext-DCR spravné dimenzovana funkéni, sliznici
vystland anastoméza mezi slznym vakem a nosni sliznici
[2]. Toho Ize dosdhnout provedenim fezu ve tvaru H jak
v slzném vaku, tak v nosni sliznici, s end-to-end anasto-
mozou prednich a zadnich slizni¢nich lalokd, nebo alter-
nativni technikou Ext-DCR predniho laloku, véetné sesiti
prednich lalokd ve tvaru U a Uplného vytiznuti zadnich
lalokd. U obou technik byla zaznamenana stejnd Uspés-
nost [2-4].

Autofi nedavné studie dospéli k zavéru, ze maly slz-
ny vak je jedinym nezdvislym rizikovym faktorem ve-
doucim k funkénimu selhani Ext-DCR u pacientl s pri-
marni obstrukci nazolakrimalniho kanalu (NLDO) [5].
Néktefi vyzkumnici navic uvadéji, Zze velikost slzného
vaku muize byt prediktivnim faktorem pro anatomic-
ky uspéch endonazalni DCR, tedy ze pacienti s velkym
vakem na predoperacni dakryocystografii vykazuji vy-
znamné vyssi Uspésnost nez pacienti s malym slznym
vakem [6,7].

Dosud nebyla prozkoumana pfi¢inna souvislost mezi
velikosti slzného vaku a funkénim selhdnim Ext-DCR.
Zavedeni silikonové trubicky mlze u osob s jizevnatym
a zUzenym slznym vakem pomoci k toku slz kapildrnim
plsobenim, které muize ovlivnit pfenos hydrostatického
tlaku. Silikonova trubicka slouzi jako docasny stent, kte-
ry zachovéva prichodnost béhem hojeni okolnich tkani
[8]. Hurwitz tvrdi, ze zavedeni trubicek skrz patologii spo-
jenou s NLDO nezmirnuje ani neobchazi zakladni pro-
ces, a pro zajisténi Uspéchu doporucuje delsi sledovani
[9]. Dlouhodobé vysledky nazolakrimalni intubace (NLI)
u pacientd s malymi slznymi vaky a primarni NLDO vsak
stale nejsou dostate¢né prozkoumany.

Cilem této studie je proto vyhodnotit dlouhodobé
pooperacni vysledky Ext-DCR s lalokem ve tvaru U a NLI
u dospélych pacientl s primarni NLDO a malym slznym
vakem.
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MATERIALY A METODIKA

V této studii byly dodrzeny zasady uvedené v Helsinské
deklaraci schvélené institucionalni etickou komisi (AlIMS/
IEC/25/1, ze dne 15. 1. 2025), a byla provedena v terciarni
nemochnici v severni Indii. Byla zkontrolovana anamnéza
vsech dospélych pacientd, ktefi podstoupili Ext-DCR s NLI
pro primarni NLDO provedené jednim chirurgem v obdo-
bi od ¢ervna 2021 do ledna 2024. Po ziskani pisemného
informovaného souhlasu bylo do studie zafazeno celkem
26 pacientl ve véku nad 18 let s priméarni NLDO, ktefi
podstoupili Ext-DCR s NLI a méli béhem operace maly
slzny vak. Pacienti s anamnézou traumatu, sekundarni
obstrukci odvodnych slznych cest, kostnimi deformitami,
stenézou slzného bodu, deformitami ocnich vicek, pred-
chozi operaci o¢nich vicek a/nebo slznych cest, obstrukci
kanalikulu, nespravnym postavenim ocnich vicek, nddory
nosniho nebo slzného drendzniho systému a sledovanim
krat$im nez 1 rok byli vylouceni.

Vsichni pacienti podstoupili dikladné oftalmologické
vysetfeni a diagnéza NLDO byla stanovena na zakladé
anamnézy slzeni nebo vytoku a regurgitace pfi tlaku na
slzny vak, diagnostickém sondovani proximalniho slzné-
ho systému a irigaci odvodnych slznych cest. Do studie
byli zahrnuti pacienti s refluxem tekutiny pres protileh-
ly kandlek pfi irigaci a tvrdy stop béhem diagnostického
sondovani s vyjimkou béZzné membrandézni stendzy spo-
le¢ného kanalikulu[10].

Velikost slzného vaku byla oznacena jako mala (< 5 mm),
stredni (5-10 mm) a velkad (> 10 mm) na zakladé méreni
vertikalni vysky dutiny vytvorené vertikdlnim fezem na
medialni sténé slzného vaku béhem operace [5]. Kone¢na
diagnéza byla stanovena na zakladé intraoperativné potvr-
zeného mista obstrukce. Do kone¢né analyzy byli zahrnuti
pouze pacienti s malymi slznymi vaky a primarni NLDO bez
jakychkoli dalSich nosnich nebo kostnich abnormalit.

Vsechny zakroky byly provadény v monitorované nebo
celkové anestézii. Po Uvodu do anestézie byla nosni duti-
na na strané, kterd méla byt operovana, vyplnéna gazou
nasdklou 2% xylokainovym gelem a adrenalinem v po-
méru 1:100 000. Po lokélni infiltraci 1-2 ml lidokainu-
-adrenalinu 1:200 000 byl proveden zakfiveny kozni fez
o velikosti 14-16 mm pomoci 15 mm cepelky nad crista
lacrimalis anterior s dlirazem na to, aby se vyhnul angu-
larni zile. Po tupé disekci svalovych vldken m. orbicularis
oculi bylo dosazeno medialniho kantalniho vazu, ktery
byl v pfipadé potieby pro snadnéjsi pfistup castecné
profiznut. Periost podél crista lacrimalis anterior byl in-
cidovan a pomoci tupého periostalniho elevatoru odklo-
pen dopfedu, slzny vak pak byl posunut laterdlné. Byla
vizualizovana crista lacrimalis a crista lacrimalis anterior
byla odstranéna pro ziskéani pfistupu k nazolakrimalni-
mu kandlu. Pomoci Kerrisonovych klesti bylo vytvoreno
kostni okno o rozmérech 10 x 12 mm, pfic¢emz bylo dba-
no na to, aby nedoslo k poSkozeni nosni sliznice. Kostni
rinostomie byla zvétSovana pomoci 2 mm a 3 mm Kerri-
sonovych kostnich klesti, dokud nedoslo k odstranéni
kosti z jamky slzné kosti a ¢asti crista lacrimalis anterior.
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Obrazek 1.Technika zevni DCR. (A) Zakfiveny fez provedeny na kiizi (14-16 mm) nad crista lacrimalis anterior. (B) Byla provedena pecliva
a precizni disekce k odkryti slzného vaku. (C) K vytvoreni osteotomie byly pouzity Kerrisonovy kostni klesté. (D) Byla provedena sondaz
k uvolnéni slzného vaku, aby bylo mozné snadno zvednout lalok. (E) Po vytvoreni laloku nosni sliznice byl pfipraven bikanalikuldrni
nazolakrimalni intubacni stent. (F) Po provedeni NLI byly slzné a nosni slizni¢ni laloky sesity stehem Vicryl 6-0.

DCR - dacryocystorhinostomie, NLI - nazolakrimalni intubace

Poté byl pomoci skalpelu s 11 mm ¢epelkou vytvoren la-
lok nosni sliznice ve tvaru U s bazi vpredu.

Po dilataci horniho a dolniho slzného bodu byla do ka-
nalikuld zavedena sonda.

Stfedni sténa slzného vaku byla napnuta pomoci slz-
né sondy Bowman 00. Poté byl proveden vertikaIni fez
v medialni sténé slzného vaku pomoci skalpelu s 11 mm
cepelkou v sagitalni roviné medialné od spole¢ného ka-
nalikulu a dutina byla zméfena. V pfipadé, kdy dutina
méfila méné nez 5 mm, byla provedena bikanalikularni
NLI pomoci silikonové slzné intubaéni soupravy (Auro-
lab, Langenhagen, Némecko) po vyfiznuti zadni ¢&asti
zbytku vaku. Zbyvajici ¢ast predni stény slzného vaku
byla pfisita k nosnimu slizni¢nimu laloku ve tvaru U dvé-
ma stehy vlaknem Vicryl® (Polyglactin 910) 6-0, poté co
byla napnuta periostem. (Obrdzek 1A-F) Hlubokd vrst-
va m. orbicularis byla nakonec uzaviena stehy 6-0 Vicryl
(Polyglactin 910) a klize byla zasita pferusovanymi stehy
vlaknem 6-0 Prolene (polypropylen). Nosni konce siliko-
novych trubicek byly sesity a upevnény k nosnimu kfidlu
pomoci hedvabného stehu vldknem 4-0. Nos byl vypInén
tamponadou s adrenalinem. Rana byla zakryta dvojitou
vrstvou sterilniho obvazu.

Po operaci byly po dobu 2 tydnl 4krat denné apliko-
vany steroidni antibiotické ocni kapky. Pacienti byli sle-
dovani po uplynuti 1 tydne, 1, 3, 6 a 12 mésicU. Stent byl
odstranén po 12 tydnech (3. mésic). Pacienti byli pozada-
ni, aby se dostavili na kontrolu v pfipadé vytoku, epifory
nebo jakychkoli jinych potizi po prvni kontrole.
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Uplné vymizeni pfiznak(i bylo povazovano za Uspéch
a zlepseni pfiznakd, pficemz nékteré pretrvavaly, za ¢as-
te¢ny Uspéch. Zadné zlepseni nebo zhorieni pfiznakd
bylo oznaceno jako nelspéch. Data byla zpracovéna
v programu Microsoft® Excel® 2021 MSO (verze 2501),
ktery obsahoval zakladni pfedoperacni charakteristiky
pacientd, intraopera¢ni komplikace, pooperacni pribéh,
Uspéch a neuspéch po 12 mésicich sledovani.

VYSLEDKY

Do nasi studie bylo zafazeno celkem 26 pacientd,
ztoho 22 Zen a 4 muzi. Primérny vék ucastnik(l byl 50 let
a pohyboval se v rozmezi od 21 do 60 let. Vychozi udaje
jsou shrnuty v Tabulce 1.

Nejcastéjsi peroperacni komplikaci bylo krvaceni, kte-
ré se vyskytlo u 6 pacientd. U vétsiny pacientd (20 z 26)
byl pooperacni pribéh bez komplikaci (Tabulka 2). Po
operaci se u dvou pacientek vyskytly komplikace sou-
visejici se stentem v podobé tvorby granulom, které
vedly k neuspéchu zakroku. U dalsich dvou pacientd do-
Slo k retrakci trubicky, kterd byla osetfena a odstranéna
ambulantné ve spoluprdci s otorinolaryngologem (ORL).
U jednoho pacienta doslo k profiznuti dolniho slzného
bodu v disledku NLI a u dalsiho se objevila infekce, ktera
vyzadovala intravenézni podavani antibiotik v poope-
ra¢nim obdobi. Celkem 20 pacienttd hlasilo uplné vymi-
zeni pfiznakd, u 4 doslo k vyraznému zlepseni pfiznak{
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s nékterymi pretrvavajicimi pfiznaky v podobé obcas-
ného slzeni a u 2 nedoslo k zadnému zlepseni pfiznaku.
U 20 pacientt tedy bylo dosazeno uspésného vysledku,
u 4 castecného Uspéchu a u 2 byl zakrok neuspésny.
Dlouhodoba uspésnost zakroku tedy ¢inila 92 % (pro-
cento Uspésnych i ¢astecné Uspésnych pripadd).

Tabulka 1. Demografické a zakladni charakteristiky Gcastnikd
studie

| | celkem | Procenta |

Muzi 4/26 15 %

oas 7
s am

Diagnosticka sondaz

NLDO 26/26 100 %

NLDO - obstrukce nazolakrimdlniho duktu (odvodnych slznych cest)

Tabulka 2. Peroperac¢ni a pooperacni vysledky

I T

Casovy interval do odstranéni

trubicky (tydny)

2426 92%
2126 8%
12126 46%
12 2%
2626 100%
626 3%
2126 8%
2126 8%
1126 4%
1126 4%
2006 77%
42 15%

—

64

DISKUZE

Operace DCR vytvafi anastomdzu mezi sliznici slzného
vaku a nosni sliznici po odeznéni akutni faze dakryocys-
titidy. Zeny jsou k obstrukci odvodnych slznych cest na-
chylnéjsi nez muzi, predevsim kvuli uzsi slzné jamce.

Nase zjisténi jsou v souladu se stavajici literaturou, pod-
le které jsou zeny, zejména ty s uzsi slznou jamkou, na-
chylnéjsi k obstrukci odvodnych slznych cest, pficemz ve
skupiné pacientd z nasi studie prevlddaly Zeny, jichz bylo
22 7z 26 pfipadl. Primérny vék ucastnikd byl 50 let, coz
odpovida vékovému rozmezi typicky spojovanému s pri-
marni ziskanou obstrukci odvodnych slznych cest, ktera
se Casto vyskytuje u dospélych stfedniho véku.

Ext-DCR je od roku 1904, kdy ji poprvé popsal Toti [11],
zlatym standardem zakrokd pro lé¢bu primarni ziskané
obstrukce odvodnych slznych cest. Jeji Uspéch je pfipiso-
van schopnosti pfimo vizualizovat anatomii, coz usnadriu-
je pfesnou anastomozu mezi slznym vakem a nosni slizni-
ci. Tato pfimd vizualizace opera¢niho pole je klicova pro
minimalizaci komplikaci, zajisténi u¢inné drenaze a snize-
ni rizika poopera¢ni stendzy. Uspé$nost endonazalni DCR
byla uz prokazand, zajem o ni viak presto stoupa diky je-
jim vyhodam, mezi které patii absence vnéjsich jizev [11]
a krat$i opera¢ni doba. Nedavné studie viak ukazaly, ze
endonazalni DCR ¢asto pfinasi horsi vysledky nez externi
DCR, pravdépodobné kvili obtiznému zachovani nezbyt-
né anatomické presnosti a obtizné vizualizace operaéniho
pole. Nedavny vyzkum také ukazal, ze spokojenost pa-
cient( s jizvou po Ext-DCR je velmi vysokd (97 %) a vétsina
z nich povazuje jizvu za neviditelnou [12,13].

V nasi studii jsme pouzili techniku s jednim lalokem (la-
lok ve tvaru U) namisto tradi¢ni techniky s dvojitym lalo-
kem (lalok ve tvaru H). Technika s lalokem ve tvaru U na-
bizi oproti metodé s lalokem ve tvaru H nékolik vyhod.
Umoznuje presnéjsi vytvoreni laloku a snazsi manipulaci,
protoze chirurg ma béhem fezu a tvorby laloku jasné&jsi
vizualni voditko [14]. Kromé toho lalok ve tvaru U obecné
vyzaduje méné krok( v rdmci operace, coz vede ke kratsi
operacni dobé [14] a mlze byt snazsi jej zvednout v ma-
lych slznych vacich.

Lalok ve tvaru U viak ma i nékolik nevyhod, zejména
riziko provéseni, kterému Ize zabranit napnutim laloku
k sousednimu periostu. Lalok ve tvaru H zase minimalizu-
je riziko odhaleni kosti, coz mize podpofit jeji lepsi hoje-
ni v misté stromatu, zabranit tvorbé granula¢niho tkané
a usnadnit epitelizaci.

Do nasi studie jsme zahrnuli pouze dospélé pacienty
s primarni NLDO s malymi slznymi vaky. Vzhledem k tomu,
ze podle nejnovéjsi literatury [5] byl maly slzny vak jedi-
nym nezavislym rizikovym faktorem pro funkéni selhani
Ext-DCR u pacientd, rozhodli jsme se pro NLI u vsech pa-
cient( s laloky ve tvaru U. Neni sice nutné provadét NLI ve
vsech pripadech, u vsech Ucastnik( studie ale provedena
byla, aby se zabranilo pooperacni stenéze zplsobené slz-
nym vakem o velikosti < 5 mm a aby se podpofilo hojeni
a snizila se potfeba reoperace. Lalok ve tvaru U byl vytvo-
fen pro snazsi manipulaci v malych vacich.
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I NLI vS8ak ma stejné jako jiné zadkroky své nevyhody.
Mnoho autor( uvadi komplikace, jako je profiznuti slzné-
ho bodu, retrakce trubicky, infekce, eroze rohovky, zalo-
meni a retence trubicky po pferuseni kantalni smycky [10].

Pooperac¢ni pribéh byl u vétsiny pacientl v nasi sérii
zakrokl (20) bez komplikaci, s vyjimkou dvou pacient(,
u kterych se objevil granulom zplsobeny stentem. U dal-
Sich dvou doslo k retrakci stentu a u dvou bylo také za-
znamenano profiznuti dolniho slzného bodu a infekce.
Celkova mira selhani operace Ext-DCR s NLI v nasi studii
byla 8 % z divodu tvorby granulomu, coz je velmi nizké
cislo.

Klicovym aspektem této studie bylo pouziti techniky
s jednim lalokem ve tvaru U, kterou jsme shledali vyhod-
né&jsi nez tradi¢néjsi techniku s dvojitym lalokem ve tvaru
H.Vyhodnotili jsme, Ze je jednodussi, vyZzaduje méné kro-
kd a je vhodnéjsi pro malé slzné vaky.

Baldeschi et al. [14] prokazali, Ze Uspésné anastomdzy
Ize dosdhnout pomoci Sirokych a pohyblivych pfednich
lalok(l bez siti zadnich lalok(, coz vedlo ke 100% Uspés-
nosti. Elwan [15] uvadi, Ze Siti mélo 85% Uspésnost a ex-
cize zadniho laloku dosahla 90% uUspésnosti. Serin et al.
[16] uvadi uspésnost resekce 96,67 % a Uspésnost ana-
stomodzy zadniho laloku 93,75 %. V nasi studii jsme zjistili,
Ze vytvoreni laloku ve tvaru U vedlo k vysoké Uspésnosti
(92 %) i pres nékolik pooperac¢nich komplikaci.

Pokud jde o pooperacni péci, v nékolika pripadech
jsme pouzili nazolakrimalni intubaci, abychom sniZili rizi-
ko pooperacni stendzy a zvysili $anci na Uspésny funkéni
vysledek. Ackoli to neni nutné vzdy, ukazalo se, ze siliko-
nova intubace napomaha funkci slzné pumpy a drendzi,
¢imz snizuje epiforu v pfipadech, kdy anatomicky Uspés-
né operace selhaly z funk¢niho hlediska. Toto potvrdili
Kim et al. [17], ktefi prokazali, Ze silikonova intubace po-
maha obnovit drenaz v pfipadech anatomicky Uspésné,
ale funkéné neuspésné DCR.

V nasi studii jsme celili nékolika komplikacim: nej¢asté&;jsi
bylo peroperacni krvéaceni, které vsak nemélo vyznamny
vliv na celkovou Uspésnost. Po operaci se u dvou pacientek
objevily granulomy kolem silikonovych stentd, u dalich
dvou doslo k retrakci stent(, coz si vyzadalo konzultaci s ty-
mem ORL pro potiebu jejich odstranéni. Celkova mira ne-
Uspésnosti operace v nasi studii byla 8 %, coz je srovnatel-
né s mirou neuspésnosti uvadénou v literature pro externi
DCR. Zadny z pacientti nehlasil nespokojenost s jizvou, kte-
ra byla po nékolika mésicich sledovani téméf neviditelna.

Tato studie ma urcitd omezeni, napfiklad retrospektiv-
ni design, maly vzorek nebo absenci kontrolni skupiny,
kterd by porovnala techniku s jednim lalokem ve tvaru
U s technikou s dvojitym lalokem ve tvaru H, a podsku-
pin s NLI a bez NLI. Vétsi velikost vzorku a komplexné&jsi
analyza by pfispély k dalsimu ovéreni vysledk( a k pro-
zkoumani rozdild ve vysledcich operace mezi témito dvé-
ma technikami laloku. Pfed operaci nebyla provedena
dakryocystografie nebo scintigrafie slznych cest ani test
vymizeni barviva, coz studii ddle omezuje.

ZAVER

Pokud je nam znamo, jedna se o jedinou studii, ktera
uvadi dlouhodobé vysledky Ext-DCR s lalokem ve taru
U a NLI u dospélych pacientd s primarni NLDO a malym
slznym vakem.

Muazeme proto uzaviit, Ze Ext-DCR s lalokem ve tva-
ru U a NLI pfedstavuje ucinny a slibny zakrok s vysokou
dlouhodobou Uspésnosti u dospélych pacientt s malym
slznym vakem a primdrni NLDO. Vzhledem k minimalnim
nezadoucim ucinkdm souvisejicim se stentem doporucu-
jeme NLI u viech pacient(l s primarni NLDO a malym slz-
nym vakem. K potvrzeni vysledku studie je vSak zapotfebi
prospektivni studie s velkym poctem pacientu.
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