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ÚÚVVOODD

Epifora predstavuje zriedkavý nález

v ambulancii všeobecného oftalmológa,

ale neraz veľmi odolný na liečbu. Pa-

cientovi spôsobuje nepríjemné ťažkosti,

ktoré sú príčinou významného zhoršenia

kvality života. 

Jednou z možných príčin epifory sú

patologické zmeny slzných bodov. Patrí

medzi ne:

1. malpozícia punkta, ktoré nie je v kon-

takte so spojovkou, 

2. porucha slznej pumpy,

3. stenóza slzných bodov, ktorá môže

byť následkom:

a) zápalu (Herpes simplex, Herpes zos-

ter, trachóm, kiahne),

b) jazvenia po úraze, poleptaní, popále-

ní, jatrogénnom poškodení po opako-

vaných dilatáciách (5, 9),

c) účinku liekov (adrenalín, timolol, pilo-

carpin, cytostatiká), 

d) kožných chorôb, ktoré často vedú

k súčasnej poruche postavenia okra-

ja mihalnice (acne rosacea, psoriasis

vulgaris, pemfigoid, Stevens- John-

sonov syndróm),

e) cysty potných a Mollových žliazok,

f) nádorov spojovky, slzných ciest, ko-

že (papilóm, pigmentový névus, ma-

lígny melanóm, bazocelulárny a spi-

nocelulárny karcinóm),

g) radiačnej liečby,

h) involučných zmien, ktoré sa vysky-

tujú najmä u žien v menopauze (5),

Stenózy v oblasti slzných bodov a ka-

nálikov sú zriedkavejšie ako v oblasti slz-

ného vaku a slzovodu (6).

Základnou podmienkou úpravy funkcie

slzných bodov je správne postavenie mi-

halnice a slzného bodu voči bulbu, čo nie-

kedy vyžaduje operačné riešenie (5, 6).

Metódou liečby stenózy punkta je opako-

vaná dilatácia slzných bodov (5, 7). Ďalšou

možnosťou liečby je narezanie slzného bo-

du (čím však slzný bod stráca kapilárnu

funkciu) (7). V anglosaskej literatúre sa tá-

to technika nazýva „one, two, alebo three

snip“. Pokiaľ sa exstirpuje nádor z oblasti

slzného bodu, mala by byť použitá súčas-

ne dočasná intubácia slzných ciest (5).

SÚHRN

Cieº: Retrospektívne zhodnotenie efektivity lieãby epifory vzniknutej následkom stenózy slzn˘ch
bodov aplikáciou perforovan˘ch zátok a vyhodnotenie komplikácií.

Materiál a metodika: Dvanástim pacientom s epiforou pri stenóze odvodn˘ch slzn˘ch ciest boli
bilaterálne aplikované do doln˘ch slzn˘ch bodov perforované zátky. Ich veºkosÈ bola vopred urãe-
ná meraním pomocou testera. Pacienti boli sledovaní priemerne osemnásÈ mesiacov, minimálne je-
den rok.

V˘sledky: Krátko po aplikácii zátok pacientom vymizla epifora, zátky ostali dlhodobo pevne
ukotvené v správnej pozícii a nespôsobovali pocit dráÏdenia cudzím predmetom. Dvom pacientom
sa tesne po aplikácii zátok objavil prechodn˘ edém okolo zátky a na jednom oku vznikla malá eró-
zia rohovky so skor˘m zhojením. V priebehu jedného roka nedo‰lo k strate perforovanej zátky ani
v jednom prípade.

Záver: Aplikácia perforovan˘ch zátok predstavuje jednoduch˘, málo invazívny, úãinn˘ a bezpeã-
n˘ postup v lieãbe epifory podmienenej stenózou slzn˘ch bodov.
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SUMMARY
Perforated Punctum Plugs in Treatment Lacrimal Punctal Stenosis

Purpose: Retrospective 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 to 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 small
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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V súčasnosti možno na liečbu stenó-

zy slzných bodov použiť silikónové per-

forované zátky (perforated punctum

plugs). Silikónovú intubáciu slzných ci-

est po prvýkrát zaviedol do praxe Qic-

kert a Dryden r. 1969 (3).

MMAATTEERRIIÁÁLL  AA MMEETTOODDIIKKAA

Perforované zátky slzných bodov

sme začali používať v auguste 2010. In-

dikácia k liečbe bola epifora, manifes-

tujúca sa preplneným slzným jazierkom

a pretekaním sĺz cez margo dolnej mi-

halnice, ak liečba opakovanou dilatáci-

ou slzných bodov nezabezpečila dosta-

točnú a dlhodobú úpravu nadmerného

slzenia. Ďalšou podmienkou aplikácie

perforovaných zátok do slzných bodov

bola priechodnosť slzných ciest, čo sme

overili ich prieplachom.

Kontraindikácie boli akékoľvek preja-

vy konjunktivitídy, blefaritídy, sťaženej

priechodnosti či nepriechodnosti distál-

nych slzných odvodných ciest.

Bilaterálnou aplikáciou perforovaných

zátok do dolných slzných bodov bolo lie-

čených dvanásť pacientov, z toho sedem

mužov a päť žien. Príčiny zúženia slz-

ných bodov v našej skupine pacientov

boli v dvoch prípadoch pozápalové po

purulentnej konjunktivitíde, u jedného pa-

cienta bola stenóza slzných bodov ná-

sledkom Stevens-Johnsonovho syndró-

mu, v jednom prípade po poleptaní

a v ďalších siedmich idiopatická, pričom

piati pacienti udávali sinusitídu v pred-

chorobí. U všetkých pacientov sa vysky-

tovalo obojstranné postihnutie. V našom

súbore sme ani raz nezaznamenali pato-

lógiu postavenia mihalnice a slzného bo-

du voči bulbu, preto operačná úprava ne-

bola potrebná. Bežne sa aplikácia dala

realizovať bez lokálneho znecitlivenia.

Len v prípadoch veľmi citlivých očí sme

použili instilačné anestetikum oxybupro-

kain (Benoxi, kvapky).

U všetkých pacientov sme použili sili-

kónové perforované zátky „tearflow“.

Zátky sú vyhotovené z bieleho silikónu,

mäkkej konzistencie. Ich dĺžka je 2 mm.

Dodávajú sa v rôznych veľkostiach,

s vonkajším priemerom od 0,5 do 1 mm

(obr. 1). Vhodný priemer zátky sme ur-

čili na základe merania priemeru slzné-

ho bodu kaliperom. Do dolného slzného

bodu sme zanorili celú zátku s výnim-

kou nízkeho profilu ráfika, ktorý ostal vy-

Obr. 2. Obr. 3.

Obr. 1.

Obr. 4. Obr. 5.
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čnievať nad slzným bodom. Sterilné

zátky boli predinštalované na inzertore,

ktorého opačnú stranu sme použili ako

dilatátor. Zátky sme inzerovali po miernej

dilatácii dolného slzného bodu (obr. 2, 3

a 4), pričom pacient sa pozeral smerom

nahor. Bezprostredne potom sme pres-

né umiestnenie perforovanej zátky skon-

trolovali na štrbinovej lampe (obr. 5). 

Pacienti boli upozornení, aby sa ne-

dotýkali očí a opatrne si utierali oblasť

vnútorného očného kútika. Kontrolu sme

vykonali prvý deň po zákroku, potom

v prvom, druhom a treťom mesiaci, v ter-

míne jeden rok po aplikácii zátok a tiež

podľa potreby pacienta. Posledná kon-

trola sa uskutočnila vo februári 2012.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

V súlade s literárnymi údajmi [2]

ústup subjektívnych ťažkostí a tiež ab-

sencia preplneného slzného jazierka

nastali u všetkých dvanástich pacientov

bezprostredne po zavedení perforova-

ných zátok. Tento priaznivý stav pretr-

vával po celú dobu sledovania, čo bolo

priemerne osemnásť mesiacov, mini-

málne jeden rok.

Zátky zotrvali dlhodobo pevne ukot-

vené v správnej pozícii, nespôsobovali

pocit dráždenia cudzím predmetom. Do

jedného roka nedošlo k strate perforo-

vanej zátky ani v jednom prípade.

U dvoch pacientov došlo k unilaterálnej

strate perforovanej zátky, a to v interva-

le medzi dvanástym až osemnástym

mesiacom. Dôvod návštevy týchto pa-

cientov však nebola epifora. Ich dolné slz-

né body ostali voľné, dilatované, dobre

priechodné a ich stav nevyžadoval opa-

kovanie aplikácie perforovaných zátok. 

Ďalším dvom pacientom sa tesne po

aplikácii zátok objavil prechodný edém

okolo zátky a na jednom oku vznikla ma-

lá erózia rohovky s rýchlym zhojením. 

Pacienti udávali okrem úľavy aj sub-

jektívne lepšie videnie, čo však nebolo

predmetom nášho sledovania.

DDIISSKKUUSSIIAA

Pacienti, rovnako ako oftalmológovia,

vítajú každú inovatívnu a efektívnu lieč-

bu epifory.

Pre pacientov s epiforou následkom

stenózy slzných bodov sa takouto mož-

nosťou stali perforované slzné zátky, kto-

ré poskytujú permanentnú priechodnosť

zúžených slzných bodov, zabezpečia od-

tok sĺz prirodzenou cestou a tak jednodu-

cho odstránia nadmerné slzenie.

Aplikácia zátok slzných bodov sa

zriedkavo spája s komplikáciami ako

edém a iritácia okolo slzného bodu, eró-

zia rohovky, extrúzia slzných zátok, supu-

ratívny zápal slzného kanálika. Ďalšia po-

tenciálna komplikácia je pyogénny granu-

lóm okolo zátky, ktorý sa združuje s pou-

žitím zátok väčšieho priemeru [4]. 

K strate zátok dochádza podľa lite-

ratúry najčastejšie v priebehu prvých

troch mesiacov po ich aplikácii. Našim

pacientom sa podarilo uchovať perfo-

rované zátky in situ vďaka dôkladnej

edukácii. Na základe literárnych dopo-

ručení sme sa rozhodli pre mesačné

kontroly, čo pacientom pripomínalo po-

trebu zvýšenej opatrnosti pri manipu-

lácii vo vnútorných očných kútikoch

[1]. Pokiaľ strata nastala po dlhšej do-

be ako jeden rok, slzné body ostali di-

latované, priechodné, bez potreby re-

aplikácie.

Starostlivý výber pacientov na zákla-

de správneho určenia lokality stenózy,

použitie optimálnej veľkosti zátok a sle-

dovanie pacientov, hlavne v prvých

troch mesiacoch, považujeme za nevy-

hnutné, aby nedošlo k strate zátok a do-

siahol sa úspech liečby [8].

Perforované slzné zátky poskytujú

efektívny spôsob liečby stenózy slzných

bodov hlavne v teréne, v ktorom každý

ďalší operačný zákrok prehlbuje jazve-

nie. Hlavnou výhodou je nekrvavé za-

istenie priechodnosti slzných bodov.

ZZÁÁVVEERR

Liečba stenózy slzných bodov pomo-

cou zavedenia perforovaných slzných

zátok je účinná, jednoduchá, bezpečná

a reverzibilná metóda, výhodná najmä

pre zaneprázdnených ľudí, ktorí sa vy-

hnú častým návštevám ambulancie of-

talmológa z dôvodu opakovania dilatá-

cie slzných bodov. 
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