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LIECENIE HNISAVYCH OCHORENI SLZNEHO VAKU
FORMOU PLOMBAZE MASTOU OPHTHALMO-FRAMYKOINOM

Kpt. MUDr. Miloslav HULE],
Vojenskd nemocnica SNP v RuZomberku, o&né oddelenie
(n&&elnik podplukovnik MUDr. L. Vesely)

Kumst4t a Paul (3), Politzer (6), Vasko (7)
a ini velmi kladne hodnotili priaznivy lok4lny
Gcinok Ophthalmo-Framykoinu ung. V inych
prdcach sme sa docitali o lie¢eni slznych ciest
pomocou plombadZe mastami. Preto sme sa roz-
hodli vyski$at plomb4aZ a Ophthalmo-Framykoin
ung. pri hnisavych ochoreniach slzného vaku
(h.o.s.).

Na moZnost plnenia slznych ciest mastou
upozornil roku 1958 Vukovisch (8). Nepriechod-
né slzné cesty a katarilny zépal slzného vaku
lieCil kortizonovou mastou, ktord kombinoval
s antibiotickymi a fibrinolytickymi latkami.
Herrenschwand (1) pouZil kortizonovi mast
formou néplne pri stareckych ztZeniach slznych
kanélikov. V roku 1958 uverejnil Misar précu,
v ktorej na lie€enie slznych ciest pouZil masto-
vi zmes kortizonu, Irgamidu a Tetramycoinu.
Pre niektoré nevyhody aplikovania masti do
slznych ciest pomocou Anelovej striekacky od-
porucil Zettl (9) nasadif slzni kanylu priamo
na tubu masti.

Mnoho pozornosti venovali rézni autori tera-
pii h.o.s. V zdsade mé&me Styri moZnosti liecby:
masédZe, prieplach, sonddZ a dakryocystorino-
stomiu. Zakladom lie€by zostdva dékladny den-
ny vyplach so sonddZou (pokial to stav slznych
ciest dovoluje), aby sa o najskér obnovila
priechodnost slznfych ciest. Vietky formy
h. o.s. st totiZ pravidelne spojené s nepriechod-
nostou slznych ciest. V§plach sa robi od roku
1913, ked Anel zostrojil podla neho pomenova-
ni striekacku (2). Slzné cesty preplachuje
sterilnou destilovanou vodou, fyziologickym
roztokom, ale Coskoro sa zacali pouZivat anti-
biotické, antiseptické a iné roztoky.

Vlastnd pozorovanie

V roku 1966 sme lie€ili na naSom oddeleni
15 chorych s h.o.s. Postup lie¢by bol nasledu-
jaci: najprv sme vyplachli slzny vak destilo-
vanou vodou. Potom sme urobili naplnenie vaku
mastou, a to tak, Ze sme na tubu masti nasadili
slznti kanylu potrebnej velkosti a kalibra. Ka-
nyly vé&cSieho kalibra sme si pripravili sami
obrisenim hrotu injek¢nej ihly (obr. 1 a 2).
Tlakom na bazédlnu ¢&ast tuby sme vytlacili
1—1,5 ccm masti. Plnenie sme obvykle ukon¢ili
aZ vtedy, ked sa zjavne vyklenovala krajina
slzného vaku, vracala sa cez slzné body, alebo
sme ju videli v nosnom prieduchu. Aby sme sa
presved¢ili o dokonalosti tamponddy, urobili

Obrdzok 1
Slzné kanyly réznej velkosti

Obrdzok 2
Sizné kanyly nasadené na tubu mastt

sme u dvoch chorych nédplii vaku zmesou masti
a lipiodolu (PhMr. Machov4). Rentgenové snim-
ky ndm potvrdili, Ze tampondda slznych ciest
je dostacujuca (obr. 3). Na druhy deii sme kra-
jinu slzného vaku nahriali soluxom, zbytky mas-
ti sme vytlacili a urobili nové naplnenie po
prieplachu slznych ciest sterilnou destilovanou
vodou. VSetci chori dostdvali lokdlne do spo-
jovkového vaku Ophthalmo-Framykoin ung. po
dvoch hodiné4ch.
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Obrdzok 3

Slzné cesty po naplneni zmesou Ophthalmo-Framykoin
ung. a lipiodolom

V kontrolnom stibore bola skupina desiatich
chorych lieenych v roku 1965 na nasom odde-
leni s tou istou diagnézou. U tychto sme taktieZ
dokladne vypléchli slzny vak vodnymi roztokmi
antibiotik a antiseptik a po uklIudneni slznych
ciest sme robili sondadZe. Ophthalmo-Framykoin
mast sme vkladali do spojovkového vaku ob-
dobne ako u skupiny v roku 1966.

VYNIZNUTIE HNISAVES SEKRECIE

Legenda ku grafu 1
1 ojedinelé hnisavé vlolky
3 hnisavd sekrécia
2 hnisavé vlo¢ky

Vysledky

Najviac néds zaujimala doba, ked doSlo k upl-
nému vymiznutiu hnisavej sekrécie. Pokial
v roku 1965 vymizla sekrécia za 8,5 diia
s maximom 17. deil a minimom 4. deii, v roku
1966 vymizla priemerne za 1,33 dila s maximom
4. deii a minimom 1. deii. Rozdiel 7,17 diia sme
podrobili Statistickému ohodnoteniu. PretoZe
z nerovnosti sdborov vyplyva, Ze t> toos
(4,051 > 3,441) je suibor Statisticky v§znamny
pri hladine p = 0,05. Kultivaény nédlez ukazuje
tabulka 1. VSetky mikr6by boli citlivé na $iroko-
spektrové antibiotikd. Pri ambulantnej kontrole
(najdlhSia 22 mesiacov) mali sme v stbore lie-
Cenych plomb&dZou zatial len jednu recidivu,
ktora nastala po 4 tyZdiioch. Po urobeni dakryo-
cystorinostomie sa stav normalizoval. Priemer-
né oSetrovacia doba, ktor4d predstavuje vymiz-
nutie hnisavej sekrecie, ale aj vylie¢enie neprie-
chodnosti slznych ciest bola v roku 1965 12,2 diia
a v roku 1966 11,9 diia.

Tab. 1
KULTIVACNY NALEZ

MIKROBY: 1965 1966
Stafylococcus pyogenes 8 0
aureus
Pneumococcus 1 4
Proteus vulgaris 1 1
Iné 2 1
Vyskyt viacerych infek&ngch 2 4
agens

Diskiisia

V spdsobe plnenia slzn§ch ciest mastou st
dva ndzory: plnit Anelovou striekatkou alebo
priamo z tuby masti. Kombindcia mastov4 tuba
—slzné kanyla je jednoduch4 a velmi pohotov4.
Informécie o aplikovanormy mnoZstve by sme
mohli dosiahnut dielkovanim ccm na jej obale,
podobne ako je na striekatke Record. Praxou
viak dobre odhadneme mnoZstvo vytladenej
masti do slznych ciest, takZe dielkovanie tuby
nie je rozhodujdce. Niektoré technické nedo-
statky (prasknutie tuby masti na jej bazdlnom
konci, unikanie masti vedla hrotu tuby apod.)
daji sa odstrdnit ziskanou zruénostou. Misar
(4) zdoéraziiuje, Ze mast pomdha pri likvidacii
exsudativno-proliferatnej fédze a tym zniZuje
podmienky pre proces jazvenia. V patofyziolo-
gii hréd najvacsiu dlohu zitka, ktor4 sa vytvori
z bunetného dedridu, baktérii a hnisu. V ta-
komto prostredi si dobré podmienky pre hni-
savé procesy. Mast v samotnej podstate naru-
Suje tento proces. Velky vyznam tamponovania
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vidi Phling (5) pri kojeneckych h.o.s., pretoZe
zniZuje vyskyt peridakryocystitidy, vak hepod-
lieha jazvovitym zmen&dm a uchovdva nam ho
k dakryocystorinostémii. V dolie€ovani h. o. s.
odporica Vukovisch (9) kortizonové preparéty,
ktoré sme v tomto stibore neskusali.

Zaver

Touto kratkou zprédvou chceme prispiet k zlo-
Zitej problematike lie€enia hnisav§ych ochoreni
slzného vaku a upozornit na vyhody lieCenia
tamponovanim antibiotickymi mastami. Dobré
vylie€enie slzného vaku zniZi percento upravo-
vania zdravotnej Kklasifikdcie u prisluSnikov
Ceskoslovenskej armady.

Stihrn

Autor referuje o lie€eni hnisav§ch ochoreni slzné-
ho vaku tamponddou Ophthalmo-Framykoin ung. Po
zrovnani uc€inku tohto antibiotika po poddvani do
spojovkového vaku a slzného vaku po tamponéde
Statisticky rychlejsie ustiipila hnisava sekrecia.
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