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LIEČENIE HNISAVÝCI-lł OCHORENÍ SLZNÉHO VAKU
FORMOU PLOMBĂŽE MASTOU OPHTHALMO-FRAMYKOINOM

Kpt. MUDr. Miloslav HULEI,
Vojenská nemocnica SNP v Ružomberku, očné oddelenie

[náčelník podplukovník MUDr. L. Veselý]

Kumstát a Paul [3], Politzer [6], Vaško [7)
a iní veľmi kladne hodnotili priaznivý lokálny
účinok Ophthalmo-Framykoinu ung. V iných
prácach sme Sa dočítali o liečeni Slzných ciest
pomocou plombáže mast'ami. Preto Sme Sa roz-
hodli vyskúšat' Dlombáž a Ophthalmo-Framykoin
ung. pri hnisavvch ochoreniach slzného vaku
(h. o. S.].

Na možnost plnenia Slzných ciest mastou
upozornil roku 1958 Vukovisch [8]. Nepriechod-
né slzné cesty a katarálny Zápal slzného vaku
liečil kortizonovou mast'ou, ktorú kombinoval
S antibiotickými a fibrinolytickými látkami.
Herrenschwand [1] použil kortizonovú mast'
formou náplne pri Stareckých zúženiach Slzných
kanálikov. V roku 1958 uverejnil Misar prácu,
v ktorej na liečenie Slzných ciest použil masťo-
vú zmes kortizonu, Irgamidu a Tetramycoinu.
Pre niektoré nevýhody aplikovania masti do
Slzných ciest pomocou Anelovej Striekačky od-
poručil Zettl [9] nasadit Slznú kanylu priamo
na tubu masti.

Mnoho pozornosti venovali rôzni autori tera-
pii h.o.S. V zásade máme štyri možnosti liečby:
masáže, prieplach, Sondáž a dakryocystorino-
Stomiu. Základom liečby zostáva dôkladný den-
ný výplach So Sondážou [pokial to stav Slzných
ciest dovoluje), aby Sa čo najskôr obnovila
p r ie c h o d n o s t' Slzných ciest. Všetky formy
h. o. s. Sú totiž pravidelne spojené s nepriechod-
nost'ou Slzných ciest. Výplach sa robí od roku
1913, keď Anel zostrojil podl'a neho pomenova-
nú Striekačku [2]. Slzné cesty preplachuje
sterilnou destilovanou vodou, iyziologickým
roztokom, ale čoskoro Sa Začali používat anti-
biotické, antiseptické a iné roztoky.

Vlastně pozorovani-e

V roku 1966 Sme liečili na našom oddelení
15 chorých s h. o. S. Postup liečby bol nasledu-
júci: najprv Sme vypláchli Slzný vak destilo-
vanou vodou. Potom Sme urobili naplnenie vaku
masťou, a to tak, že sme na tubu masti nasadili
Slznú kanylu potrebnej vel'kosti a kalibra. Ka-
nyly väčšieho kalibra sme Si pripravili Sami
obrúsením hrotu injekčnej ihly (obr. 1 a Z].
Tlakom na bazälnu časť tuby sme vytlačili
1—-1,5 ccm masti. Plnenie sme obvykle ukončili
až vtedy, ked' Sa zjavne vyklenovala krajina
slzného vaku, vracala Sa cez Slzné body, alebo
Sme ju videli v nosnom prieduchu. Aby sme sa
presvedčili o dokonalosti tamponády, urobili

Obrázok 1
Slzné kanyly rôzne] veľkostl

Obrăzok 2
Slzné kanyly nasadené na tuba masti

Sme u dvoch chorých náplň vaku zmesou masti
a lipiodolu [PhMr. Machová). Rentgenové Sním-
ky nám potvrdili, že tamponáda Slzných ciest
je dostačujúca (obr. 3]. Na druhý deň Sme kra-
jinu slzného vaku nahriali Soluxom, zbytky mas-
ti Sme vytlačili a urobili novéA naplnenie po
prieplachu Slzných ciest Sterilnou destilovanou
vodou. Všetci chori dostávali lokálne do Spo-
jovkového vaku VOphthalmo-Framykoin ung. po
dvoch hodinách.
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Obrázok 3
Slznë cesty po naplnení zmesou Ophthalmo-Framykoin

ung. a lipiodalom

V kontrolnom sûbore bola skupina desiatich
chorÿch liečených v roku 1965 na našom odde-
lení S tou iStou diagnózou. U týchto Sme taktiež
dôkladne vypláchli Slzný vak vodnými roztokmi
antibiotík a antiseptik a po ukľudnení Slzných
ciest Sme robili sondáže. Ophthalmo-Framykoin
mast Sme vkladali do spojovkového vaku ob-
dobne ako u Skupiny v roku 1966.
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Legenda ku grafu 1
1 Oiedinelé hnisavé vločky
3 hnisavá sekrécża
2 hnisavé vločky

“ Výsledky

Najviac nás Zaujímala doba, ked došlo k úpl-
nému vymiznutiu hnisavej Sekrécie. Pokial'
v roku 1965 vymizla sekrécia za 8,5 dña

s maximom 17. deñ a minimom 4. deñ, v roku
1966 vymizla priemerne Za 1,33 dňa S maximom
4. deň a minimom 1. deň. Rozdiel 7,17 dňa Sme
podrobili štatistickému ohodnoteniu. Pretože
Z nerovnosti súborov vyplývá, že t > tom
[4,051 > 3,441] je Súbor štatisticky významný
pri hladine p = 0,05. Kultivačný nález ukazuje
tabul'ka 1. Všetky mikróby boli citlivé na široko-
spektrové antibiotiká. Pri ambulantnej kontrole
[najdlhšia 22 mesiacov] mali sme v Súbore lie-
čených plombážou zatial' len jednu recidívu,
ktorá nastala po 4 týždňoch. Po urobení dakryo-
cystorinostomie sa Stav normalizoval. Priemer-
ná ošetrovacia doba, ktorá predstavuje vymiz-
nutie hnisavej Sekrecie, ale aj vyliečenie neprie-
chodnosti slzných ciest bola v roku 1965 12,2 dña
a v roku 1966 11,9 dňa.

Tab. 1
KULTIVAČNÝ NÄLEZ

MIKRÓBY: 1965 1966

Stafylococcus pyogenes 6 9
aureus

Pneumococcus 1 4

Proteus vulgaris 1 1

Iné 2 1

Výskyt viacerých infekčných
agens

Diskúsia

V spôsobe plnenia Slzných ciest masťou Sú
dva názory: plnit Anelovou Striekačkou alebo
priamo z tuby masti. Kombinácia mastová tuba
-Slzná kanyla je jednoduchá a veľmi pohotová.
Informácie o aplikovanonł množstve by Sme
mohli dosiahnut dielkovanım ccm na jej obale,
podobne ako je na striekačke Record. Praxou
však dobre odhadneme množstvo vytlačenej
masti do slzných ciest, takže dielkovanle tuby
nie je rozhodujúce. Niektoré technické nedo-
statky [prasknutie tuby masti na jej bazálnom
konci, unikanie masti vedla hrotu tuby apod.)
dajú Sa odstrániť získanou zručnosťou. Misar
[4) zdôrazňuje, že mast pomáha pri likvidácii
eXSudatívno-proliferačnej fáze a tým znižuje
podmienky pre proces jazvenia. V patofyziolo-
gii hrá najväčšiu úlohu zátka, ktorá Sa vytvorí
Z bunečného dedridu, bakterií a hnisu. V ta-
komto prostredi Sú dobré podmienky pre hni-
Savé procesy. Mast v Samotnej podstate naru-
šuje tento proces. Veľký význam tamponovania
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vidí Phling [5] pri kojeneckých h. o. S., pretože
Znižuje výskyt peridakryocystitidy, vak nepod-
lieha jazvovitým Zmenám a uchovává nám ho
k dakryocystorinostémii. V doliečovaní h. o. S.
odporúča Vukovisch [9) kortizonové preparáty,
ktoré Sme v tomto Súbore neskúšali.

Záver

Touto krátkou Zprávou chceme prispiet' k Zlo-
žitej problematike liečenia hnisavých ochorení
Slzného vaku a upozornit' na výhody liečenia
tamponovaním antibiotickými mast'ami. Dobré
vyliečenie Slzného vaku Zníží percento upravo-
vania zdravotnej klasifikácie u príSIušníkov
československej armády.

Súhrn

Autor referuje o liečení hnisavých ochoreni Slzné-
ho vaku tamponádou Ophthalmo-Framykoin ung. Po
Zrovnaní účinku tohto antibiotika po podávání do
Spojovkového vaku a Slzného vaku po tamponáde
štatisticky rýchlejšie ustúpila hnisavá Sekrecia.
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