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TOZD Operativii oddelki

Ocesna obolenja pri dojenckih

(Nadaljevanje in konec)

MOTNJE ODTEKANJA SOLZ PRI DOJENCKIH
Razvoj, anatomija in fiziologija solzil

Solzna Zleza nastane v tretjem mesecu embrionalnega razvoja kot solidno po-
ganjanje vezniCnega epitelja v forniksu. Solzevod nastane iz epitelnega poganjka v
kozi, ki se odcepi od povriine, votlina solzevoda pa se razvije kasneje tudi iz
epitelnega poganjka nosne sluznice.

Solzila se funkcionalno razdelijo v tri dele:
— sekretorni;
— ekskretorni;
— protektivni.

Sekretorni del predstavlja solznica (glandula lacrimalis), ki ima dva neenaka
dela. Vedji zgornji leZi ob temporalni zgornji steni orbite v fosi glandulae lacri-
malis. Zleza je grajena tubulozno, njene izoto¢ne cevke (6—14) se izlivajo v zu-
nanji del vezninega svoda. Ob cevkah lezi njen manjsi spodnji del, imenovan
ekcensoricni ali palpebralni del. imenovan ekcensori¢ni ali palpebralni del. K solz-
nici spadajo tudi Krausejeve Zlezice, ki leZijo pod veznico ob konveksnem terzu-
sovem robu in v svodu.

Solzevod se zatne pri  solznih luknjicah (puncta lacrimalia) na zgornjem in
spodnjem trepalniénem robu nedale¢ od notranjega kota. Luknjici tvorita vhod
v solzni cevki (vanaliculi lacrimale). Cevki potekata najprej pribliZzno 2 mm navzgor
oziroma nvzdol, nato pa vodoravno v nazalno smer in se zdruZeni ali lo¢eno izli-
vata v solzni meSi¢ek ali solznik (saccus lacrimalis). Solznik ima dva dela. Zgornji
del le#i v fosi ossis lacrimalis ter je zadaj in medialno obdan s kostjo. Spredaj
in lateralno ga pokriva fascija. V njej poteka ligamentum palpebralae mediale.
Manjsi zgornji del meSi¢ka (fundus) lezi nad legamentom, vecji spodnji pa pod
njim. Tam, kjer preide fosa ossis lacrimalis v ko$¢eni kanal, je tudi mesicek obdan
krog in krog s kostjo in se kon¢a pod spodnjo nosno $koljko. Ta spodnji, v ko$Ce-
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nem kanalu, potekajodi del imenujemo ductus nasolacrimalis. Oba dela skupaj
sta priblizno dolga 2 cm; zgomji del je nekoliko dalj§i od spodnjega.

Solzne cevke imajo vedskladni plo$éati epitelij, sakus in duktus pa dvosklad-
nega cilindrskega. Solzevod ima najmanj$o svetlino pri vhodu cevk v solzni me-
sicek, druga ozina leZi pri vhodu meSicka v ko$Ceni vod. Pri zastoju tekoline se
lahko razsiri samo solznik, duktus se zaradi ko$Cenih sten ne more. Do zozitve
pride najlaze v duktusu. Med sluznico duktusa in ko$¢enim obodom lezi namred
gosta mreza ven in zadustuje Ze, da te vene nabreknejo, pa se duktus zozi ali
zapre.

Solze so protektivni — za$éitni del solzil in nastajajo v solznih Zlezah.

Solze so bistra, slana tekocina, ki vsebuje okoli 1 do 1,5 ?/s kuhinjske soli,
1,6 9/y beljakovin, nekaj glukoze, selnine, A, B in C citamina. Vsebuje tudi
miogeni encim lysozym, bakterioliticno sredstvo, ki unicuje bakterije na povrsini
ocesa. Solze so bakteriocidne v slabo alkalni reakciji (ph 7,4 do 8,4). Iz veznice
se solzam primesa sluzasta snov — mucin, iz Meibomovih Zlez pa mascobne sub-
tance, ki tvorijo s solzami gladko povr§ino rozenice in veznice. Z utripanjem
trepalnic se roZenica pokriva z neznim lubrifikacijskemza$¢itnim slojem solz
kot s tanko filmsko previeko. Tako solze varujejo oko pred infekcijo, izsusitvijo
in prahom. Normalna sekrecija solz je priblizno 30 kapljic v 10 urah. Pri neko-
liko mocnejsem izlo¢anju plava oko v solzah. Pri Se veljem izlo¢anju, ali e je
odtok v nos oteZen, zdrkne iz notranjega oCesnega kota tekocina po licu. Oko se
solzi; takSno stanje imenujemo epifora. Mocnejse izlo¢anje solz vidimo pri psihic-
nih in reflektori¢nih draZljajih (boledina, tujki v veznici ali na roZenici).

Solzna tekodina, ki priteka iz izto¢nib cevk Zlez, obliva zrklo in se pri
utripanju enakomerno porazdeli po njem. Vecina tekoline se na zraku osusi.
Kar je ostane, se zbira v notranjem ocCesnem kotu v tako imenovano solzno je-
zerce. Od tod prehaja v solzne luknjice in dalje v cevke in meSicek. Solze odtekajo
v nos aktivno zaradi utripanja, ki ga opravlja trepalniéni del kroZne miSice. Pri
kréenju miSice se medialni ligament, na katerem je miSica prirasla, dvigne, v solz-
niku nastane negativni zracni pritisk in solze se po cevkah vsrkajo v solzni me-
Sicek. Po mesicku navzdol zdrknejo solze zaradi pritiska mesi¢kovih sten v drugi
fazi utripanja, to je po ohlapnitvi krozne miSice.

Bolezni solzil
Anatomsko lahko razdelimo solzila v tri dele, ki tvorijo celoto ter so v fizio-

logiji odvisni drug od drugega. Zaradi bolezni kateregakoli €lena te skupine se
obolenje pokaze na celotnem sistemu.

Bolezni solzne Zleze
— Akutno vnetje: samostojno ali sekundarno, eno ali obojestransko;
— Kroni¢no vnetje: Mikuliczeva bolezen, tuberkulozno, sifilitiéno;

— Novotvorbe: retencijske ciste, benigni tumorji, maligne novotvorbe.
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Bolezni solzevodov

Solzenje se pojavi, kadar nastaja ve€¢ solza, kakor jih lahko solzevod odvede
v nos, ali pa, kadar je onemogocen odvod normalne koli¢ine zaradi zoZitve ali ne-
prehodnosti solznih odvodnih poti.

Reden odtok onemogoda 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, zoZitev cevk zlasti pri vhodu v solzni mesidek, zoZitev
duktusa pri izhodu v nosno votlino ter zapora v nos zaradi bolezenskih spre-
memb nosne sluznice.

Preiskave solzil

1. Inspekcija in palpacija predela solzne Zleze;

2. pregled vlaZnosti oCesa: je oko vlaino ali suho — gledamo povrsino
roZenice, lepljivost sekreta veznice in morebitno prisotnost epifora;

3. Schirmerjev preizkus je test, kjer s trakom 0,5 cm §irokega posebnega
filter paprija ugotovimo sekrecijo solz; ,

4. palpacija solznega meSicka pod ligamentom plapebralne mediale v me-
dialnem ocesnem kotu.

Ce je solzevod prehoden, skozi solzne luknjice ni¢ ne iztisnemo. Kadar
stisnemo solze, gre za stenozo ducta nasolakrimalisa. Kadar pa dobimo sluz in
znojni izcedek, pomeni to kroniéno vnetje solznega mesi¢ka (dacryocystitis chro-
nica);

5. prebrizgavanje solznega mesicka;

6. sondiranje odvodnih solznih poti s sondo;

7. rentgenografija odvodnih solznih poti s pomo¢jo kontrastnih sredstev,

Odkrivanje motenj odtekanja solz pri dojenckih

Pri prirojeni zapori sluznih poti ugotovimo tele simptome:

— solzenje, ki ga opazimo navadno ze v prvih dnevih Zivljenja, 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, rdecino in oteklino koZe v okolici sakusa. V tem napre-
dovanje stadiju je desto mozno iztisniti gnojno vsebino solznega mesicka.

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

Vnetje solznega mesicka povzrodi zozitve in tvorbo Cvrstih zarastlin v spod-
njem, delu mesi¢ka in na podro¢ju ductusa nasolacrimalisa.

Res pa je, da vsaka prirojena zapora ductusa nasolacrimalisa ne povzroci
hecryocystisa neonatorum.
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ZDRAVLJIENJE MOTENJ ODTEKANJA SOLZ PRI DOJENCKIH NA
ODDELKU ZA OCESNE BOLEZNI SPLOSNE BOLNISNICE V MARIBORU

Epiphoro in conjunctivitis pri novorojencku Cesto opazijo ze v otroskih
dobah porodnisnice in jih konziliarno poSljejo na ofesni oddelek. Pri vsakem
sumu na motnje odtekanja solz je treba opraviti diagnosticno oziroma tera
pevtsko izpiranje solzevodov.

Kasneje prihajajo dojencki na oddelek po predhodnem pregledu v ocesnih
ambulantah. Tja jih poSiljajo zdravniki sploSne medicine in otroski zdravniki iz
troskih posvetovalnic ali dispanzerjev. Pogosto jih prinesejo matere tudi brez
apotnic, ker opazijo solzenje ali vnetje veznice.

Ne glede na napotno diagnozo otroskega ali splo$nega zdravnika mora vsa-
kega dojencCka pred pripravo na izpiranje solzevodov prngledati oCesni zdravnik,
i bo ta poseg opravil .

Priprava dojenc¢ka 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 vezni¢ne
sreCe z lokalnim anestetikom.

Ko medicinska sestra sprejme dojenc¢ka na izpiranje solzevodov od matere,
se pozanima, kako je s solzenjem ali vezni¢nim vnetjem, oziroma ali otrok dobiva
ofesno terapijo in kako jo prenasa.

Ko je otrok v operacijski sobi, mu vkapamo v o¢i kapljice povrSinskega
nestetika (0,5 9/p Tetracain) trikrat v presledku 1 minute. V tem Casu operacijska
sestra pripravi vse potrebno za izpiranje solzevodov.

Koni¢no 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 ijzpiranje uporabljamo blago antisepti¢no raztopino (npr. 10 /¢ sol, Sulfa-
etamid) ali ustrezno antibioti¢no raztopino, izbrano po antibiogramu brisa vez-
nice. Za poseg potrebujemo Se dovolj vlaznih gobic (izdelanih iz vate) ter anti-
pioti¢nie oljne kapljice, navadno v kombinaciji s kortikoidi.

Za poseg potrebujemo leziS¢e za dojencka ter dobro osvetlitev.

Izpiranje sozevodov

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

Po poprejsnji povrsinski anesteziji olesne vre¢ke s Tetracainom zdravnik
v ponéno sodno najprej poiSce solzno luknjico ter jo z rahlim vrtenjem razSiri.
To lazje opravi, ¢e potegne spodnjo trepalnico nekoliko navzdol in proti zu-
nanjemu ocesnemu kotu. Nato uvede topo in ukrivljeno kanilo v solzni kanal do
solznika in vanj obrizga izpiralno tekoc€ino pod manjSim ali veljim pritiskom.
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Ce pritee tekoCina otroku skozi nos, najveckrat pa v grlo in jo poZira ali
zacne kagljati, vemo, da je solzevod prehoden. Dojencka takoj obrnemo na trebuh,
da tekodine ne bi aspiriral. V tak$nem primeru po potrebi ponovimo postopek
$e na drugem ocesu, dojencku vkapamo v o¢i oljnate kapljice ter ga vrnemo ma-
teri brez ponovnega narocanja.

Pri popolnem zaprtju solzevoda tece tekoCina nazaj skozi zgornjo solzno
luknjico ali pa ob kanili, ¢e je zgornja cevka neprehodna.

Pri zoZitvi solzevoda je potrebno moénejSe prebrizgavanije, saj vecina tekocine,
s katero izpiramo, priteCe nazaj. Kadar solzevod ni prehoden, se zdravnik navadno
odlo¢i za sondiranje.

Sondiranje solzevoda

Sondirati je mozno vsakega dojencka ne glede na starost — tudi novoro-
jencka. Edina kontraindikacija je gnojno vnetje veznice, ki ga je treba najprej
ozdraviti.

Pri dojenckih nekako do 6 mesecev nadaljujemo s sondiranjem takoj po
izpiranju pri povrSinski anesteziji vezni¢ne vrecke. Pri veéjih dojenckih in otrocih
vbrizgamo v solzne poti najprej nekoliko 2 ¢/s sol. Procaina ter nekaj minut poca-
kamo, preden pri¢nemo s sondiranjem.

Sindiranje vedno opravi oCesni zdravnik-specialist. Zdravnik sondira pravi-
loma skozi zgornjo solzno luknjico. V ta namen uporablja beti¢aste Bowmanove
sonde ustrezne velikosti. Bowmanovo sondo vloZi zdravnik v solzno luknjico na
enak nadin kot koni¢no, najprej vertikalno, nato horizontalno, dokler ne zadene
z njo nazalne stene solznega mesicka. Nato postavi sondo zopet vertikalno ter jo
narahlo ti$¢i navzdol. Tako sonda drsi po nazalni steni solznega mesi¢ka v solzni
kanal. Pri uspelem sondiranju navadno zazna prehodnost solznega kanala v spod-
nji nosni hodnik. Po sondiranju ponovimo izpiranje solzevoda, da se prepriCamo
o uspehu sondiranja. Dojencku vkapamo v oko oljnate kapljice ter ga vrnemo
materi.

Véasih opazamo e nekaj asa po sondiranju (nekaj ur) krvavkast izcedek iz
solzne luknjice, skozi katero je bilo izvedeno sondiranje. Materi oziroma do-
jenckovemu spremljevalcu pojasnimo, da to ni ni¢ nevarnega.

Po sondiranju navadno narod¢imo dojencka na ponovno izpiranje solzevodov
po dveh dneh ali enem tednu. Za ta vmesni Cas predpiSe zdravnik otroku anti-
bioti¢ne kapljice (Enbecin ali Geocorton).

V zadnjih letih je Cedalje pogostejSa zahteva (predvsem v literaturi) po
sondiranju v splo$ni anesteziji.

Pogoj za izvedbo izpiranja ali sondiranja solzevodov in s tem uspeh teh
posegov je mirovanje otrokove glave. Za to skrbi operacijska medicinska sestra,
ki tudi pripravi vse potrebno in sodeluje pri posegu.Z rokami prime dojenckovo
glavo ter istocasno divgne zgornjo trepalnico ofesa na strani izpiranja, da ima
zdravnik boljsi dostop do solzne luknjice. Na prvi pogled je to videti enostavno,
vendar ni vedno lahko, posebno pri vedjem in mocnejSem otroku, ki se brani. Pri
dojencku je problem dobro gibljiva koza na glavi in mehka glavica zaradi Se
nezarastlih kostnih Sivov.
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Po opravljenem posegu medicinska sestra polozi uporabljene sonde, kanile
ter brizgalko v raztopino sol. Cetavloni za pol ure. Nato jih pod tekofo vodo
temeljito izpere ter polozi za nadaljnje pol ure v destilirano vodo, da prepreci
nalaganje kalciji v brizgalki ter kanilah. Temu sledi suSenje, sestavljanje seta ter
sterilizacija v avtoklavu. Idealna bi bila le enkratna uporaba pribora, predvsem
brizgalk.

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

Na izpiranje solzevodov je bilo iz oCesnih ambulant ter konziliarno poslanih
96 dojenckov.

Razmerje med starostjo ter §tevilnom motenj odtekanja solz je bilo ob prvem
ambulantnem pregledu naslednje:

Atresia ducti Stenosis ducti

Mesec starosti nasolacrimalis nasolacrimalis Skupaj
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 0 2
11. 1 0 1
10. 0 0 0
Skupaj: 34 62 96

Od skupnega §tevila je bilo 55 deklic (57,30 %/o) ter 41 deCkov (42,70 /o).

Med vsemi dojencki so bili samo Stirje prej zdravijeni zaradi konjuktivitisa
in 3ele potem so prisli na izpiranje solzevodov. Pri vseh ostalih je bila v ambulanti
na osnovi anamneze in pregleda postavljena diagnoza: Stenosis ducti nasolacri-
malis ali Atresia ducti nasolacrimalis ter izdana napotnica za izpiranje solzevodov.

Izpiranje je bilo opravljeno pri 83 dojenckih (86,46 9/), ostalih 13 dojenckov
(13,54 o/o) star§i na izpiranje niso prinesli.

Po prvem izpiranju so bili solzevodi prehodni pri 26 dojenckih. V tem pri-
meru so bile ovire odtekanja najbrz takSne, da jih je bilo moZno odstraniti
z izpiralno tekodino. Pri 4 dojenckih smo dosegli prehodnost solzevodov ob prvem
obisku Se z istoCasnim sondiranjem solznih poti.

Pri ostalih 53 dojenckih so bile pri prvem izpiranju solzevodov odkrite:

— obojestranske ovire odtekanja solz pri 21 dojenckih,

— enostranska ovira odtekanja solz pri 32 dojenckih, in sicer:

— ovira na desni strani pri 17 dojenckih,

— ovira na levi strani pri 15 dojenckih.
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Zgolj z izpiranjem solzevodov so postali prehodni solzevodi pri 23 dojenckih.
Za to so bila potrebna poprecno 3 izpiranja pri enem dojencku.

Samo izpiranje solzevodov pa ni bilo uspe$no pri 23 dojenckih, zato je bila
pri njih opravljeno sondiranje, in sicer: pri 9 dojenckih obojestransko, pri 8 desni
in pri 6 levi solzevod.

Rezultati

Prehodnost vzpostavljena:

—— po prvem izpiranju 26 dojenckov
— po veckratnem izpiranju 23 dojenckov
— zdravljenje nadaljevalo v 1. 1978 2 dojencka
— prehodnost vzpostavljena po sondiranju 27 dojenckov
— zdravljenje prekinilo 5 dojenckov
— motnje odtekanja solz so bile odpravljene pri 47 dojenckih

— z izpiranjem solzevodov in pri po sondiranju solzevodov 27 dojenckih

Pri 2 dojenckih se je zdravljenje nadaljevalo v letu 1978. 5 dojenckov pa starsi
niso prinesli na oddelek kljub temu, da so bili naroceni. Iz kartonov pa je raz-
vidno, da odesnih ambulant tudi v letu 1978 niso ve¢ obiskali, zato domnevamo,
da so motnje v odtekanju solz prenchale.

Komplikacije pri opravljenih posegih

V dokumentaciji obdelanih dojenékov komplikacije posebej niso omenjene,
zato nimamo podatkov o tem.

Po spominu iz velletnega sodelovanja pri izpiranju in sondiranju solznih
poti lahko omenimo dve, ki sta se pojavljali ob&asno.

1. Do raztrganja solzne luknjice lahko pride zaradi nemirnega otroka ali
premocne in sunkovite razsiritve s sondo. To sicer ni huda komplikacija, le kasnejsi
videz je lahko neestetski.

Da se temu izognemo, sondiramo najve¢ skozi zgornjo solzno luknjico, ki
ni tako vidna.

2. Ob izpiranju solzevoda pride takoj po opravljenem sondiranju izpiralna
tekocina v okolico solznih poti, kar pomeni, da se nabira v tkivu ob solzevodu
in ustvari edem. Ta komplikacija ni huda, ker se nastala oteklina hitro resorbira
in tudi infekcije zaradi tega Se nismo imeli. Neprijetna je lahko kasneje, Ce nasta-
nejo na mestu perforacije brazgotine, ki zozijo solzno pot.

S skrbnim in neznim sondiranjem ter z mo¢nim prijemom dojenckove glave
skusamo te komplikacije preprecevati.

Iz prikazane analize je razvidno, da so predstavljale motnje odtekanja solz
najveC vseh ocesnih obolenj pri dojenckih v letu 1977 v Mariboru. Druga velika
skupina so bila veznina vnetja. Sledila so ostala obolenja in poskodbe.
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Nekateri dojencki so obiskali ofesne ambulante po predhodnem pregledu
v otroSkih posvetovalnicah oziroma dispanzerjih, druge pa so pripeljali stari po
lastni presoji brez napotnic.

Nekaj majhnih bolnikov je bilo ob prvem obisku pri nas starih le nekaj dni,
drugi so se blizali prvemu letu starosti. Ker torej prihajajo dojencki iz porodnis-
nice, otroskih posvetovalnic, dispanzerjev ali kar od doma, je nujno tesno sode-
lovanje med vsemi nastetimi zdravstvenimi organizacijami in delom na terenu na
eni strani in oddelkom za oCesne bolezni na drugi. Le s timskim delom pri zgod-
njem odkrivanju ofesnih obolenj in s takoj$njim zdravljenjem po enotni medi-
cinski doktrini, v preventivi in kurativi, lahko pricakujemo dobre rezultate. Pri
tem pa ne smemo pozabiti na nujno sodelovanje s klini¢nimi organizacijami.
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UCNI PROGRAMI NA SREDNJI STOPNJI MORAJO BITI
DOBRA PODLAGA ZA VPIS NA VISOKE ZDRAVSTVENE SOLE

Ceprav je bila posebna izobraZevalna skupnost za zdravstveno varstvo ustanovlje-
na Sele pred nedavnim, je Ze uspela sestaviti programsko zasnovo za oblikovanje
vzgojnoizobraZevalnih programov, pri ¢emer, je najpomembnejfe to, da je treba v
stopenjskem izobraZevanju poskrbeti za take ulne programe, ki bodo na eni strani
usposabljali mlade ljudi za posamezne profile zdravstvenega dela, hkrati pa omogocili
studijsko nadgradnjo, se pravi, dobro pripravo na srednji stopnji za vpis na vi§je in
visoke zdravstvene $ole.

Sprejeta je ena sama — zdravstvena usmeritev, pri ¢emer pa so v srednjem izo-
braZevanju predvideni trije programi in to za zdravstveno varstvo, za laboratorijska
dela in za zobotehniSka dela. Program zdravstvenega varstva se deli na dvoletno smer
za zdravstvenega negovalca in S§tiriletno smer za zdravstvenega tehnika. S to spre-
membo, da se sestrska Sola preimenuje v izobraZevanje za zdravstvenega tehnika, naj
bi prekinili z dosedanjo feminizacijo v tem poklicu in odprli vrata tudi mofkim slu-
Sateljem. Na ravni viSje Sole se sedanjim programom dodaja $e program za Studij
inZenirja medicinske biokemije in za inZenirja zobne protetike, ker to narekujejo
potrebe v zdruZenem delu. Na ravni visokega izobraZevanja pa se poleg vzgoje zdrav-
nikov in zobnih zdravnikov predvideva $e vzgoja organizatorjev zdravstva in zdrav-
stvenih pedagogov.

Kot je pokazala razprava, je z nekaterimi dopolnitvami taka programska zasnova
sprejemljiva in obeta uresniCevanje tega, kar predvideva zakon o usmerjenem izobraZe-
vanju. Veliko dilem pa je $e odprtih pri priravljanju podrobnih unih naértov.

Marija Namor$
Delo, dne 10. 4. 1980
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