SROVNANI LECEBNYCH VYSLEDKU
MONOKANALIKULARNI

A BIKANALIKULARN{ INTUBACE

U VROZENE NEPRUCHODNOSTI
SLZOVODU

SOUHRN

Cil: Cilem préce je srovnani vysledku |é¢by monokanalikularni (MlI) a bikanalikularni (BI) siliko-
nové intubace pfi vrozené neprichodnosti slzovodu (VNS).

Metodika: M| dolnim kanalkem a Bl byly provedeny v celkové anestézii u déti s VNS ve véku
7-24 mésicl. K operaci byly indikovany déti po nelspésné konzervativni IéCbé a 2 a vice son-
dazich. Kanyly byly odstranény za 3 mésice po intubaci a vysledky byly hodnoceny 6 mésicl
po intubaci.

Vysledky: Bylo provedeno 139 Ml u 114 déti a 119 Bl u 88 déti. Lécebny efekt 6 mésicl po
intubaci je u M1135/139 (97,1 %), u Bl 114/119 (95,8 %) a mezi Ml a Bl nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,737).

Zavér: Intubace silikonovou kanylou pfi VNS je ucinna lécebnd metoda bez rozdilu
v |écebném efektu mezi Ml a BI.

Kli¢ova slova: vrozena neprichodnost slzovodu (VNS), monokanalikuldrni intubace (M),
bikanalikularni intubace (BI)

SUMMARY

COMPARING OF TREATMENT RESULTS OF MONOCANALICULAR
AND BICANALICULAR INTUBATION IN INBORN LACRIMAL DUCT
OBSTRUCTION

Purpose: To compare the success rate of monocanalicular (Ml) and bicanalicular intubation
(BI) in congenital nasolacrimal duct obstruction (CNLDO).

Methods: Ml through the inferior canaliculus and Bl were performed under general anaes-
thesia in children from 7 to 24 months old with CNLDO. Only children after unsuccessful
conservative therapy and two and more probings were included in the study. The tubes were
removed 3 months after intubation and the therapeutic success was evaluated 6 months
after intubation.

Results: There were performed 139 Ml in 114 children and 119 Bl in 88 children. The success
rate 6 months after intubation is 135/139 (97.1%) in MI, 114/119 (95.8%) in Bl and the differ-
ence in therapeutic results between Ml and Bl is not significant (p = 0.737).

Conclusion: Silicone intubation is an effective procedure for treating CNLDO without differ-
ence in therapeutic success between Ml and BI.

Key words: congenital nasolacrimal duct obstruction (CNLDO), monocanalicular intubation
(M), bicanalicular intubation (BI)
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uvoD

Intubace slzovodu silikonovou kanylou pfi VNS je vykon
indikovany zpravidla po neuspésné konzervativni lécbé
a opakovanych sonddzich. Princip operace spociva v pre-
ruseni prekazky slzovodu a docasném zavedeni silikonové
kanyly do slznych cest. Ta zde pUsobi jako stent, tj. udrZuje
jejich lumen, sama vsak drenaz nezabezpecuje. Silikonova
kanyla mdZe byt zavedena pres oba slzné kanalky, jedna se
o bikanalikuldrni intubaci (BI), ktera byla provedena poprvé
v 70. letech minulého stoleti [22]. Kanyla mUZe byt zavedena
také jen jednim kandalkem, hornim nebo dolnim, potom se
jednd se o monokanalikuldrni intubaci (Ml) a ta byla prvné
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prezentovana v 90. letech 20. stoleti [7]. Dnes jsou v lécbé
VNS pouzivany jak M, tak Bl [3, 5, 6, 7, 8, 13, 14]. Proto je
cilem nasi prace srovnani lé¢ebnych vysledkl obou téchto
operacnich technik.

METODIKA

V obdobi 2006—-2009 bylo na Klinice otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Ostrava pro-
vedeno 139 Ml dolnim kandlkem (obr. 1) u 114 déti a 119
BI (obr. 2) u 88 déti. Indikaci k operaci byla vrozend nepru-
chodnost slzovodu po neulspésné konzervativni Ié¢bé a po
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Obr. 1 Monokanalikularni intubace pravého oka, silikonova kanyla
v dolnim slzném bodu

Obr. 2 Bikanalikularni intubace pravého oka, silikonova kanyla mezi
slznymi body

2 a vice neuspésnych sondazich. Do zpracovani byly zahr-
nuty déti ve véku 7-24 mésicli v dobé operace a vylouéeny
byly pfipady s jiz dfive provedenou intubaci nebo balénko-
vou dilataci slzovodu nebo s dakryocystorinostomii. Nebyly
také hodnoceny stavy s poruchami polohy a funkce vicek,
s patologiemi slznych bodl a kanalkd, s kraniofacidlnimi
anomaliemi, s amniokélou, s akutni dakryocystitidou a déti
s Downovym syndromem. VSechny operace byly provedeny
v celkové anestézii ve spoluprdci oftalmologa s otorinolaryn-
gologem s vyuZitim rigidnich nosnich endoskopt a vZdy byly
pouzity monokanalikuldrni a bikanalikularni intubacni sety
firmy ELLA-CS, s.r.o., Hradec Krdlové. Déti byly ambulantné
kontrolovany za 1, 3 a 6 mésicl po intubaci. Pfi vSech kon-
trolach byl zjistén stav slzeni a sekrece ocni Stérbiny a vidy
byla vySetfena drendz slznych cest fluorescein dye disa-
ppearance testem (FDT). Slzeni a sekrece ocni Stérbiny byly
hodnoceny subjektivné rodi¢i a objektivné Iékafem (slzeni
— pFitomno, nepfitomno, sekrece — pfitomna, nepfitomna)
a FDT byl hodnocen dle Meyera et al. [16] jako negativni
(FDT 0) — plna drendz, malo pozitivni (FDT 1) — ¢astecna
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drendz, vysoce pozitivni (FDT 2) — bez drenaze. Kanyly byly
odstranény vzdy v lokalni anestézii za 3 mésice po operaci
a lécebny efekt intubace byl definovan jako stav bez subjek-
tivnich i objektivnich projevi slzeni a sekrece oéni Stérbiny
soucasné s plnou drenazi slznych cest (FDT 0).

PFi statistickém hodnoceni byl pro srovnani primérného
véku u Ml a Bl pouZit neparametricky Wilcoxondyv test. Hod-
noceni lé¢ebného efektu MI a Bl za 6 mésicl po intubaci
bylo provedeno pomoci chi-kvadrat testu pro dva vybéry
a pokud nebyla splnéna podminka jeho poufziti, byly vysled-
ky zpracovany Fisherovym exaktnim testem. Statistické testy
byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %.

VYSLEDKY

Bylo hodnoceno 258 silikonovych intubaci slzovodu, z toho
MI dolnim kanalkem 139/258 (54 %) a Bl 119/258 (46 %).
Nejmladsimu pacientovi bylo v dobé operace 7 mésic(, nej-
stars$imu 24 mésict a mezi primérnym vékem détiu Ml (11,4
mésice) a u Bl (11,2 mésice) nebyl zjistén statisticky vyznam-
ny rozdil (p = 0,191). Pfi kontrole za 6 mésictl po intubaci je
|é¢ebny efekt u Ml dolnim kanalkem 135/139 (97,1 %), u BI
114/119 (95,8 %) (obr. 3) a mezi obéma typy intubace neni
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,737).
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Obr. 3 Lécebny efekt monokanalikularni (Ml) a bikanalikularni in-
tubace (BI)

DISKUSE

Silikonova intubace slzovodu byla poprvé popsana Quic-
kertem a Drydenem v roce 1970 a stala se standardnim
vykonem pfi lécbé vrozené neprichodnosti slzovodu [1-10,
13, 14, 17, 22]. K intubaci jsou zpravidla indikovany stavy po
neuspésné konzervativni 1écbé a jedné nebo vice sondazich,
coz jsou indikacni kritéria pfijatd i v naSem hodnoceném
souboru [1, 4,9, 14, 25]. Nékdy vSak mUzZe byt intubace pro-
vedena i jako prvni intervencni vykon bez predchozich son-
dazi [5, 6]. Operuje se v celkové anestézii s moznym vyuZzitim
endoskopické techniky [3, 12, 13, 17, 20, 23]. PouZiti endo-
skopl umozni provést velkou cast operace pod zrakovou
kontrolou a tim zvysuje jeji kvalitu a sniZuje ¢as vykonu.
Vsechny nase intubace byly takto provedeny ve standardni
spolupréci oftalmologa s otorinolaryngologem. MI mize byt
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zavedena jak hornim [6, 8, 10], tak dolnim slznym kandalkem
[13, 14]. Na nasem pracovisti jsme pro Ml zvolili kandlek dol-
ni, protoze ho primarné pouzivame pfi diagnostice i chirurgii
slznych cest.

Lécebnym efektem u intubaci se zabyva mnoho praci.
Vétsina z nich vsak hodnoti kazdy typ intubace samostatné
a efekt se pohybuje u Ml od 67,6 % do 97,1 % a u Bl od
62,2% do 100,0 % [8, 10, 13, 17, 21, 25]. Vysledky se obtizné
srovnavaji hlavné z didvodu nejednotné definice efektu. Né-
ktefi pokladaji za efekt jen absenci slzeni nebo sekrece oka
nebo obou soucasné [8, 14], jini jej popisuji jako odeznéni
klinickych symptomu s vytvorenou drenazi slznych cest [6,
21, 25]. Nékdy je efekt délen na plny, ¢astecny a zadny [10,
13]. V nasem hodnoceni jsme definovali [éCebny efekt ,,pfis-
né“ jako stav bez subjektivnich i objektivnich projevu slzeni
a sekrece ocni Stérbiny a soucasné s plnou drenazi slznych
cest potvrzenou FDT.

Néktefi autofi pfimo srovnavaji lécebné vysledky obou
typl intubace. Lee et al. hodnoti 30 MI doInim kanalkem a 30
Bl. Primérny vék pfi Ml byl 23,1 mésice a u Bl 23,3 mésice.
Vsechny kanyly u Ml byly odstranény v lokalni anestézii, u Bl
bylo 66,7 % kanyl odstranéno v celkové anestézii. LéCebny
efekt definuji autofi jako ,kompletni odeznéni symptomua“
s vysledkem 90,0 % pro Ml a 93,3 % pro BI, pficemz mezi
obéma typy intubaci neshledavaji signifikantni rozdil [14]. Ko-
minek et al. prezentuji soubor 35 MI dolnim kanalkem a 35
Bl u déti ve véku 10-30 mésicl. Kanyly byly odstranény v lo-
kalni anestézii za 3—4 mésice po intubaci a IéCebny efekt byl
definovan jako plné odeznéni symptoma nebo jen rezidudlni
symptomy vidy s FDT 0-1. Uspésnost je u MI 97,1 %, u BI 88,6 %

a mezi obéma technikami nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil [13]. Fayet et al. zpracovali soubor 43 MI hornim kanal-
kem a 77 Bl. Primérny vék pfi operaci byl pro vSechny intu-
bace 5,4 let a kanyly byly odstranény v priméru u Ml za 5,1
a u Bl za 7,0 mésicl po intubaci. Byl hodnocen konecny stav
bez slzeni s vysledkem 67,6 % u Ml a 62,3 % u B, stav intermi-
tentniho slzeni 23,6 % u Ml a 30,2 % u Bl a stav trvalého slzeni
8,8% uMla7,5%uBI|[8].

Hlavni diskutovanou otazkou je srovnani [écebného efek-
tu Ml a BI pfi vrozené neprlichodnosti slzovodu. Vyse uve-
dené prace, které primo efekt obou intubaci srovnavaji,
nedochdzeji ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi obé-
ma technikami [13, 14]. Také vysledky naseho hodnoceni
jsou bez signifikantniho rozdilu mezi obéma typy intubaci
pfi efektu 97,1 % u Ml a 95,8 % u BI. Urcitou vyhodou Ml
je prace jen na jednom slzném kanalku. Tim je cely vykon
v porovnani s Bl ¢asové méné narocny, je zde mensi riziko
poskozeni obou kanalkd a také odstranéni kanyly je jedno-
dussi. Z téchto divodd na nasem pracovisti Ml mirné prefe-
rujeme a je metodou prvni volby pfi intubaci slzovodu.

ZAVER

Ml i Bl pfi vrozené neprichodnosti slzovodu dnes patfi
ke standardnim vykonUm na slznych cestach. Lécebny efekt
téchto operaci je vysoky bez signifikantniho rozdilu mezi
obéma technikami. Vybér typu intubace je v kompetenci
operacniho tymu s prihlédnutim k technickému zazemi, zku-
Senostem a zvyklostem daného pracovisteé.
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+ chyby a omyly Anotace
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