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Očesna obolenja pri dojenčkih
(Nadaljevanje in konec)

MOTNJE ODTEKANJA SOLZ PRI DOJENČKIH

Ra,zvoj, anatomija in fiziologija solzil

Solzna žleza nastane v tretjem mesecu embrionalnega razvoja kot solidno po-
ganjanje vezničnega epitelja v forniksu. Solzevod nastane iz epitelnega poganjka v
ko~, ki se odcepi od površine, votlina Isolzevoda pa se razvije kasneje tudi iz
epitelnega poganjka nosne sluznice.

S01zila se funkcionalno razdelijo v tri dele:
- sekretorni;
- ekskretorni;
- protektivni.
Sekretomi de! predstavlja solznica (g1andula lacrímalis), ki ima dva neenaka

dela. Večji zgornji leži ob temporalni zgornjti steni orbite v fosi glandu1ae lacri-
malis. žleza je grajena tubulozno, njene izotočne cevke (6-14) se izlivajo v zu-
nanji del vezničnega svoda. Ob cevkah leži njen manjši spodnji del, imenovan
ekcensoričn!i ali palpebralni del. imenovan ekcensorični ali palpebralni del. K s01z-
nici spadajo tudi Krausejeve žlezice, ki ležijo pod veznico ob konvekJsnem terzu-
sovem robu in v svodu.

Solzevod se začne pri solznih luknjicah (puncta lacrimalia) na zgornjem in
spodnjem trepalničnem robu nedaleč od notranjega kota. Luknjici tvorita vhod
v solzni cevkJi(vanaliculi lacrimale). Cevktipotekata najprej približno 2 mm navzgor
oziroma nvzdol, nato pa vodoravno v nazalno smer in se združeni ali 1očeno izli-
vata v solzni mešiček ali solznik (saccus lacrimalis). Solznik ima dva dela. Zgornji
del leži v fosi ossis 1aemmalis ter je zadaj in medialno obdan s kostjo. Spreda:j
in lateralno ga pokriva fascija. V njej poteka ligamentum palpebralae mediale.
Manjši zgornji del mešička (fundus) leži nad legamentom, večji spodnji pa pod
njím. Tam, kjer preide fosa oSisislacrimalis v košče1lJÍkanal, je tudi mešiček obdan
krog in krog s kost jo !inse konča pod spodnjo nosno školjko. Ta Ispodnji, v košče-
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nem kanalu, potekajači del imenujema ductus nasalacrimalis. Oba dela skupaj
sta približna dalga 2 cm; zgamF del je nekoliko daljši ad spadnjega.

Salzne cevke imaja večskladni plošča1Jiepitelij, sakus in duktus pa dvosklad-
nega cilindrskega. Salzevad ima najmanjša svetlina pri vhadu cevk v salzni me-
šiček, druga ažina leži pri vhadu mešička v kaščeni vad. Pri zastaju tekačine se
lahko razširi samo salznik, duktus se zaradi kaščenih sten ne mare. DO' zožitve
pride najlaže v duktusu. Med sluznÍco duktus a iÍ11 kaščenim abadam leži namreč
gosta mreža ven in zadustuje že, da te vene nabrekneja, pa se duktus zoži ali
zapre.

Salze sa protektivni - zaščitni del salzil in nastajaja v salznih žlezah.
Solze sa bistra, slana tekačina, ki vsebuje akali 1 dO' 1,5 Ofo kuhinjske sali,

1,6 % beljakavin, nekaj glukaze, sečnine, A, B in C citamina. Vsebuje tudi
miageni encÍm lysazym, bakterialitična sredstva, ki uničuje bakterije na pavršini
očesa. Salze sa bakteriacidne v slabO' alkalni reakciji (ph 7,4 dO' 8,4). Iz veznÍCe
se salzam primeša sluzasta snav - mucin, iz Meibamavih žlez pa maščobne sub-
tance, ki tvarija s salzami gladka pavršina raženice in veznice. Z utripanjem
trepalnÍC se raženica pokriva z nežnim lubrifikacijskemzaščitnim slajem salz
kat stanka filmska prevleka. Taka salze varujeja aka pred infekcija, izsušitvija
in praham. Narmalna sekrecija salz je približno 30 kapljic v 10 urah. Pri neka-
lika mačnejšem izlačanju pIava aka v salzah. Pri še večjem izlačanju, ali če je
odtak v nas atežen, zdrkne iz natranjega ačesnega kata tekačina pa licu. Oka se
salzi; takšna stanje imenujema epifara. Mačnejše izlačanje salz vidima pri psihič-
nih in reflektaričnih dražljajih (balečina, tujki v veznici ali na roženici).

Salzna tekačina, ki priteka iz iztačnih cevk žlez, abliva zrkla in se pti
utripanju enakamema parazdeli pa njem. Večina tekačine se na zraku asuši.
Kar je astane, se zbira v natranjem ačesnem katu v taka imenavana salzna je-
zerce. Od tod prehaja v salzne luknjice in dalje v cevke in mešiček. Salze odtekaja
v nas aktivna zaradi utripanja, ki ga apravlja trepalnični del kražne mišice. Pri
krčenju mišice se medialni ligament, na katerem je mišica prirasla, dvigne, v salz-
niku nastane negativni zračni pritisk in solze se pa cevkah vsrkajo v solznÍ me-
šiček. Pa mešičku navzdal zdrkneja salze zaradi pritiska mešičkavih sten v drugi
fazi utripanja, ta je po ahlapnitvi kražne mišice.

Bolezni solzU

Anatamska lahka razdelima salzila v tri dele, ki tvarija celata ter sa v fizia-
lagiji advisni drug od drugega. Zaradi balezni kateregakali člena te skupine se
obalenje pakaže na celatnem sistemu.

Bolezni solzne žleze

- Akutna vnetje: samastajna ali sekundama, ena ali abajestranska;
- Kronična vnetje: Mikuliczeva balezen, tuberkulazna, sifi1itična;
- Novatvarbe: retencijske ciste, benigní tumarji, maligne navatvarbe.

235



Bolezni solzevodov

Solzenje se pojavi, kadar nastaja več solza, kakor jih lahko solzevod odvede
v nos, ali pa, kadar je onemogočen odvod normalne količine zaradi zožitve ali ne-
prehodnosti solznih odvodnih poti.

Reden odtok onemogoča prirojena anomalija, ko solznih luknjic ali cvek ni
(atresia puncti lacrimalis), zakasnela ali izostala kanalizacija duktusa (atresia
ductus lacrimalis), odmaknitev solznih luknjic od solznega jezerca (eversio puncti
lacrimalis), pri ektropiju, zožitev cevk zlasti pri vhodu v solzni mešiček, zožitev
duktus a pri izhodu v nosno votlino ter zapora v nos zaradi bolezenskih spre-
memb nosne sluznice.

Preiskave solzil

1. Inspekcija in palpacija predela solzne žleze;
2. pregled vlažnosti očesa: je oko vlažno ali who - gledamo površino

roženice, lepljivost sekret a veznice in morebitno prisotnost epifora;
3. Schirmerjev preizkus je test, kjer s trakom 0,5 cm širokega posebnega

fiIter paprija ugotovimo sekrecijo solz; \
4. palpacija solznega mešička pod ligamentom plapebralne mediale v me-

dialnem očesnem kotu.
Če je solzevod prehoden, skozi solzne luknjice nič ne iztisnemo. Kadar

stisnemo solze, gre za itenozo dueta nasolakrimalisa. Kadar pa dobimo sluz in
znojni izcedek, pomeni to kronično vnetje solznega mešička (dacryocystitis chro-
nica);

5. prebrizgavanje solznega mešička;
6. sondiranje odvodnih solznih poti s sondo;
7. rentgenografija odvO'dnih solznih poti s pomočjo kontrastnih sredstev..

Odkrivanje motenj odtekanja solz pri dojenčkih

Pri prirojeni zapori sluznih poti ugotovimo tele simptome:
- solzenje, ki ga opazimo navadno že v prvih dnevih življenja, redkeje

dele po nekaj tednih;
- sekundarno infekcijo sluznic, kjer pride do njihovega vnetja;
- z napredovanjem infekcije v saccus lacrimalis pride do dacryocystitisa

deonatorum z gnojenjem, rdečino in oteklino kože v okolici sakusa. V tem napre-
dovanje stadiju je često možnO' iztisniti gnojno vsebinO' solznega mešička.

Zaradi kroničnega vnetja sluznic nastanejo v ozkih solznih cevkah brazgo-
tine, ki jih zapro.

Vnetje solznega mešička povzroči zožitve in tvorbo čvrstih zarastlin v spod-
njem, delu mešička in na področju ductusa nasolacrimalisa.

Res pa je, da vsaka prirojena zapora ductusa nasolacrimalisa ne povzroči
hecryocystisa neonatorum.
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ZDRA VLJENJE MOTENJ ODTEKANJA SOLZ PRI DOJENČKIH NA
ODDELKU ZA OčESNE BOLEZNI SPLOSNE BOLNlSNlCE V MARIBORU

Epiphoro in eonjunetivitis pri novorojenčku često opazijo že v otroških
dobah porodnišnice in jih konziliarno pošljejo na očesni oddelek. Pri vsakem
sumu na motnje odtekanja solz je treba opraviti diagnostično oziroma tera
pevtsko izpiranje solzevodov.

Kasneje prihajajo dojenčki na oddelek po predhodnem pregledu v očesnih
ambulantah. Tja jih pošiljajo zdravniki splošne medicine in otroški zdravniki iz
troških posvetovalnie ali dispanzerjev. Pogosto jih púnesejo matere tudi brez
apotnie, ker opazijo solzenje aH vnetje veznice.

Ne glede na napotno diagnozo otroškega ali splošnega zdravnika mora vsa-
kega dojenčka pred pripravo na izpiranje solzevodov prngledati očesni zdravnik,
i bo ta poseg opravil .

Priprav.a dojenčka in instrumentov za izipiranje solzevcodov

Izpiranje in sondiranje solzevodov opravljamo ambulantno v operacijski
dobi vsak dan med 10. in 12. uro. Poseg opravi zdravnik ob anesteziji veznične
sreče z lokalnim anestetikom.

Ko medicinska sestra sprejme dojenčka na izpiranje solzevodov od matere,
se pozanima, kako je s solzenjem ali vezničnim vnetjem, oziroma ali otrok dobiva
očesno terapijo in kako jo prenaša.

Ko je otrok v operaeijski sobi, mu vkapamo v oči kapljiee površinskega
nestetika (0,5 o/i) Tetraeain) trikrat v presledku 1 minute. V tem času operaeijska
sestra pripravi vse potrebno za izpiranje solzevodov.

Konično sondo, repord brizgalko ter tope ukrivljene kanile (iz tovarne Klein
- srebrne) imamo pripravljene v setih. Vsak set rabi za eno izpiranje solzevodov
in je steriliziran v avtoklavu.

Za izpiranje uporabljamo blago antiseptično raztopino (npr. 10% sol. Sulfa-
etamid) ali ustrezno antibiotično raztopino, izbrano po antibiogramu brisa vez-
nice. Za poseg potrebujemo še dovolj vlažnih gobie (izdelanih iz vate) ter anti-
piotičnie oljne kapljiee, navadno v kombinaeiji s kortikoidi.

Za poseg potrebujemo ležišče za dojenčka ter dobro osvetlitev.

Izpiranje sozevodov

Tehika izpiranja in sondiranja solzevodov na našem oddelku ustreza ustalje-
nim postopkom, navedenim v literaturi.

Po poprejšnji površinski anesteziji očesne vrečke s Tetraeainom zdravnik
v pončno sodno najprej poišče solzno luknjico ter jo z rahlim vrtenjem razširi.

To lažje opravi, če potegne spodnjo trepalnieo nekoliko navzdol in proti zu-
nanjemu očesnemu kotu. Nato uvede topo in ukrivljeno kanilo v solzni kanal do
solznika in vanj obrizga izpiralno tekočino pod manjšim ali večjim pritiskom.

237



Če priteče tekočina otroku skozi nos, največkrat pa v grlo in jo požira ali
začne kašljarti, vemo, da je solzevod prehoden. Dojenčka takoj obmemo na trebuh,
da tekočine ne bi aspiriral. V takšnem primeru po potrem ponovimo postopek
še na drugem očesu, dojenčku vkapamo v oči oljnate kaplj1ieeter ga vrnemo ma-
teri brez ponovnega naročanja.

Pri popolnem zaprtju solzevoda teče tekočina nazaj skozi zgomjo solzno
luknjieo ali pa ob kanili, če je zgomja eevka neprehodna.

Pri zožirtvisolzevoda je potrebno močnejše prebrizgavanje, saj večina tekočine,
s katero dzpiramo, priteče nazaj. Kadar solzevod ni prehoden, se zdravnik navadno
odloči za sondtiranje.

Sondiranje solzevoda

Sondirati je možno vsakega dojenčka ne glede na starost - tudi novoro-
jenčka. Edina kontraindikacija je gnojno vnetje vezníce, ki ga je treba najprej
ozdraviti.

Pri dojenčkih nekako do 6 meseeev nadaljujemo s sondJiranjem takoj po
izpiranju pri površinski anesteziji veznične vrečke. Pri večjih dojenčkih in otrocih
vbrizgamo v solzne poti najprej nekoliko 2 o/l} sol. Procaina ter nekaj minut poča-
kamo, preden pričnemo s sondiranjem.

Sindiranje vedno opravi očesni zdravnik..,speciaIist. Zdravnik sondira pravi-
loma skozi zgomjo solzno luknjico. V ta namen uporablja betičaste Bowmanove
sonde ustrezne velikosti. Bowmanovo sondo vloži zdravnik v solzno luknjico na
enak način kot konično, najprej vet1Jikalno, nato horizontalno, dokler ne zadene
z njo nazalne stene solznega mdička. Nato postavi sondo zopet vertikalno ter jo
narahlo tišči navzdol. Tako sonda dl1Sipo nazalni steni solznega mešička v solzni
kanal. Pri uspelem sondiranju navadno zazna prehodnost solznega kanala v spod-
nji nosni hodnik. Po sondiranju ponov-imo izpiranje solzevoda, da se prepfličamo
o uspehu sondiranja. Dojenčku vkapamo v oko oljnate kapljice ter ga vmemo
materi.

Včasih opažamo še nekaj časa po sondiranju (nekaj Uf) krvavkast izeedek iz
solzne luknjice, skozi katero je bilo izvedenosondiranje. Materi oziroma do-
jenčkovemu spremljevalcu pojasnimo, da to ni nič nevarnega.

Po sondiranju navadno narooimo dojenčka na ponovno izpiranje solzevodov
po dveh dneh aH enem tednu. Za ta vmesni čas predpiše zdravnik otroku anti-
biotične kapljice (Enbeein ali Geoeorton).

V zadnjih letih je čedalje pogostejša zahteva (predvsem v literaturi) po
sondiranju v splošni anesteZJiji.

Pogoj za izvedbo izpiranja ali sondiranja solzevodov in s tem uspeh teh
posegov je mirovanje otrokove glave. Za to skrbi operaeijska medieiruska sestra,
ki tudi pripravi ViSepotrebno in sodeluje pri posegu.Z rokami prime dojenčkovo
glavo ter 'Ístočasno divgne zgomjo trepalnieo očesa na stran i izpiranja, da ima
zdravnik boljši dostop do solzne luknjiee. Na prvi pogled je to videti enostavno,
vendar ni vedno lahko, posebno pri večjem in močnejšem otroku, ki se brani. Pri
dojenčku je problem dobro gibljiva koža na glavi ,in mehka glaviea zaradi še
nezarastlih kostnih šivov.
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Po opravljenem posegu medicinska selstra položi uporabljene sonde, kanile
teT brizgalko v raztopinosol. Cetavloni za pol ure. Nato jih pod tekočo vodo
temeljito izpere ter položi za nadaljnje pol ure v destilirano vodo, da prepreči
nalaganje kalciji v brizgalki ter kanilah. Ternu sledi sušenje, sestavljanje seta ter
sterilizacija v avtoklavu. Idealna bi bila le enkratna uporaba pribora, predvsem
brizgalk.

Prikaz podatkov o zdravljenju motenj odtekanja solz pri dojenčkih
v letu 1977

Na izpiranje solzevodov je bilo ~z očesnih ambulant ter konziliarno poslanih
96 dojenčkov.

Razmerje med starost jo ter številnom motenj odtekanja solz je bilo ob prvem
ambulantnem pregledu naslednje:

Mesec starosti Atresia ducti Stenosis ducti Skupajnasolacrimalis nasolacrimalis

2. 3 15 18
3. 4 14 18
4. 3 9 12
5. 6 5 11
1. 5 4 9
6 3 6 9
7. 2 6 8
8. 3 1 4
9. 2 2 4

12. 2 O 2
ll. 1 O 1
10. O O O

Skupaj: 34 62 96

Od skupnega števila je bilo 55 deklic (57,30 Ofo) ter 41 dečkov (42,70 Ofo).
Med vsemi dojenčki so bili samo štirje prej zdravljeni zaradi konjuktivitisa

in šele potem 80 prišli na ~zpiranje solzevodov. Pri vseh ostalih je bila v ambulanti
na osnovi anamneze in pregleda postavljena diagnoza: Stenosis ducti nasolacri-
malis ali Atresia ducti nasolacrimaliis ter izdana napotnica za izpiranje solzevodov.

Izpiranje je bilo opravljeno pri 83 dojenčkih (86,46 Ofo), ostalih 13 dojenčkov
(13,54 %) starši na izpiranje niso prinesli.

Po prvem izpiranju so bili solzevodi prehodni pri 26 dojenčkih. V tem pri-
meru so bile ovire odtekanja najbrž takšne, da jih je bilo možno odstraniti
z [zpiralno tekočino. Pri 4 dojenčkih Ismodosegli prehodnost solzevodov ob prvem
obisku še z istočasnim sondiranjem solznih poti.

Pri ostalih 53 dojenčkih so bile pri prvem nzpiranju solzevodov odkrite:
obojestran:ske ovire odtekanja solz pri 21 dojenčkih,
enostranska ovira odtekanja solz pri 32 dojenčkih, in sncer:
ovira na desni strani pri 17 dojenčkih,
ovira na levi strani pci 15 dojenčkih.
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Zgolj z izpiranjem salzevadav SOlpostali prehadni salzevadi pri 23 dajenčkih.
Za ta Solbila patrebna paprečna 3 izpiranja pri enem dajenčku.

Sama izpiranje salzevadav pa ni bila UJspešnapri 23 dajenčkih, zatOlje bila
pri njih apravljena sandiranje, in sicer: pri 9 dajenčkih abajestranska, pri 8 desni
in pri 6 levi salzevad.

Rezultati

Prehadnast vzpastavljena:

- pa prvem izpiranju
- pa večkratnem izpiranju
- zdravljenje nadaljevala v 1. 1978
- prehadnast vzpostavljena pa sandiranju
- zdravljenje prekinila

matnje adtekanja salz SOlbile adpravljene pri
- z izpiranjem salzevadav in pri pa sandiranju Isalzevadav

26 dajenčkav
23 dajenčkav

2 dajenčka
27 dajenčkav
5 dajenčkav

47 dajenčkih
27 dajenčkih

Pri 2 dajenčkJh se je zdravljenje nadaljevala v letu 1978. 5 dojenčkav pa starši
nisa prinesli na addelek kljub ternu, da SOlbili naročeni. Iz kartanav pa je raz-
vidna, da ačesnih ambulant tudi v letu 1978 nisa več abiskali, zatOldamnevama,
da Solmotnje v adtekanju salz prenehale.

Komplikacije pri opravljenih posegih

V dakumentaciji abdelanih dajenčkav kamplikaoije pasebej nisa amenjene,
zatOlnimama padatkav a tem.

Pa spominu IÍz večletnega sadelavanja pn lzpiranju ln sandiranju salznih
poti lahko omenima dve, ki sta se pajavljali abčasna.

1. DOl raztrganja solzne luknjice lahka pride zaradi nemirnega atraka aH
premačne lÍnsunkavite razširitve Ssanda. Ta sicer ni huda kamplikacija, le kasnejši
videz je lahka neestetski.

Da se ternu izagnema, sondirama največ skozi zgarnja solzna luknjico, ki
ni taka vidna.

2. Ob izpiranju salzevada pride takaj pa apravljenem sondiranju izpiralna
tekočina v okalica salznih poti, kar pameni, da se nabira v tklivu ob solzevadu
in ustvari edem. Ta komplikacija ni huda, ker se nastala otek1llÍnahitro resarbira
in tudi infekcije zaradi tega še nÍ!sma imem. Neprijetna je lahka kasneje, če nasta-
neja na mestu perfaracije brazgatine, ki zožija solzna pat.

S skrbnim in nežnim Isondliranjem ter z mačnim prijemam dajenčkave glave
skušama te kamplikadje prep:rečevati.

Iz prikazane anaI:ize je razvidna, da Solpredstavljale motnje odtekanja solz
največ vseh ačesnih abolenj pri dojenčkih v letu 1977 v Mariboru. Druga velika
skupina SOlbila veznična vnetja. Sledila SOlastala abalenja in paškadbe.
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Nekateri dojenčki so obiskali očesne ambulante po predhodnem pregledu
v otroških posvetovalnicah oziroma di:spanzerjih, druge pa so pripeljali starši po
lastni presoji brez napotnic.

Nekaj majhnih bolnikov je bilo ob prvem obisku plei nas starih le nekaj dni,
drugi so se bližali prvemu letu starosti. Ker torej prihajajo dojenčkii iz porodniš-
nice, otroških posvetovalnic, dispanzerjev ali kar od doma, je nujno tesno sode-
lovanje med vsemi naštetimi zdravstvenimi organizacijarni in delom na terenu na
eni strani <inoddelkom za očesne bolezni na drugi. Le s timskiim delom pri zgod-
njem odkrivanju očesnih obolenj in s takojšnjim zdravljenjem po enotni medi-
cinski doktrini, v preventivi in kurativi, lahko pničakujemo dobre rezultate. Pti
tem pa ne smemo pozabiti na nujno sodelovanje s kLiničnimi organizacijami.
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UČNI PROGRAMI NA SREDNn STOPNn MORAJO BITI
DOBRA PODLAGA ZA VPIS NA VlSOKE ZDRAVSTVENE ŠOLE

Čeprav je bila posebna izobraževa1na skupnost za zdravstveno varstvo ustanovlje-
na šele pred nedavnim, je že uspela sestaviti programsko zasnovo za oblikovanje
vzgojnoizobraževalnih programov, pri čemer, je najpomembnejše to, da je treba v
stopenjskem izobraževanju poskrbeti za take učne programe, ki bodo na eni strani
usposablja1i mlade ljudi za posamezne profile zdravstvenega dela, hkrati pa omogočili
študijsko nadgradnjo, se pravi, dobro pripravo na srednji stopnji za vpis na višje in
visoke zdravstvene šole.

Sprejeta je ena sama - zdravstvena usmeritev, pri čemer pa so v srednjem izo-
braževanju predvideni trije programi in to za zdravstveno varstvo, za laboratorijska
dela in za zobotehniška dela. Program zdravstvenega varstva se deli na dvoletno smer
za zdravstvenega negovalca in štiriletno smer za zdravstvenega tehnika. S to spre-
membo, da se sestrska šola preimenuje v izobraževanje za zdravstvenega tehnika, naj
bi prekinili z dosedanjo feminizacijo v tem poklicu in odprli vrata tudi moškim slu-
šateljem. Na ravni višje šole se sedanjim programom dodaja še program za študij
illŽenirja medicinske biokemije in za inženirja zobne protetike, ker to narekujejo
potrebe v združenem delu. Na ravni visokega izobraževanja pa se poleg vzgoje zdrav-
nikov in zobnih zdravnikov predvideva še vzgoja organizatorjev zdravstva in zdrav-
stvenih pedagogovo

Kot je pokazala razprava, je z nekaterimi dopolnitvami taka programska zasnova
sprejemljiva in obeta uresničevanje tega, kar predvideva zakon o usmerjenem izobraže-
vanju. Veliko dilem pa je še odprtih pri priravljanju podrobnih učnih načrtov.

Marija Namorš
Delo, dne 10.4. 1980
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