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Summary:
younger than 4 years.

Purpose: To evaluate the efficacy of nasolacrimal duct probing as the treatment of nasolacrimal duct obstruction in children

Material and methods: A total amount of 320 eyes in 275 children 4 to 48 months old, receiving nasolacrimal duct probing were
enrolled in a retrospective study. The patients were divided into 4 groups depends on age: | group — 4-12 months, Il group — 12-
-24 months, Il group — 24-36 months and IV group — 36-48 months.

Results: The percentage of efficient duct probing was: in | group — 84%, in Il group — 79%, in Il group — 78% and in IV group

—59%.

Conclusions: In children 4 to 36 months old, probing is a successful treatment of nasolacrimal duct obstruction with no decline

in treatment success with increasing age.
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Wrodzona niedrozno$¢ drdg tzowych stanowi czeste schorzenie
okulistyczne wystepujace u noworodkdw, niemowlat i matych dzie-
ci. U wigkszosci dzieci dochodzi do samoistnego udroznienia drdg
tzowych lub poprawy po stosowaniu masazu lub antybiotykoterapii
miejscowej (1,2). U pacjentéw, u ktdrych blokada w obrebie drég
tzowych nadal wystepuje, stosuje sie zabieg ptukania i sondowania
drég fzowych. Wiekszo$¢ klinicystow preferuje przeprowadzenie
tej procedury w okresie niemowlgcym lub we wczesnym dziecin-
stwie. Ocenia si¢ bowiem, ze u dzieci w wieku ponizej 18. miesigca
zycia czesto$¢ powodzenia zabiegu wynosi od 77% do 97% (3-6).
Pfukanie i sondowanie drég tzowych stanowi czesto metode z wy-
boru w leczeniu wrodzonej niedrozno$ci drég tzowych, przedmiotem
kontrowersji natomiast pozostaje optymalny czas wykonania zabie-
gu. Cze$¢ autoréw sugeruje, aby zabieg udroznienia drdg fzowych
przeprowadzi¢ w pierwszych miesigcach zycia dziecka, wkrétce po
rozpoznaniu niedroznosci. Inni natomiast uwazajg, ze nalezy wstrzy-
mac sie z interwencjg chirurgiczng do czasu, gdy dziecko ukoniczy
pierwszy rok zycia, ze wzgledu na mozliwo$¢ samoistnego ustapie-
nia objawow (7-9).

Cel

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci leczenia niedrozno$ci drég
tzowych za pomocg sondowania drég tzowych u dzieci w wieku po-
nizej 4 lat i ocena zalezno$ci czasu przeprowadzenia procedury od
wieku pacjentdw.

Materiat i metody
Analizie retrospektywnej poddano grupe dzieci skierowanych do
Kliniki Okulistyki Dzieciecej UM w Biatymstoku z powodu wrodzonej

niedrozno$¢ drag tzowych, sondowanie drég tzowych, dzieci.
nasolacrimal duct obstruction, probing nasolacrimal duct, children.

niedrozno$ci drdg tzowych, badanie przeprowadzono od stycznia 2008
roku do czerwca 2009 roku. Rozpoznanie postawiono na podstawie
wystepowania triady objawdw: fzawienia, obecnosci ,stojacej tez-
ki” w worku spojéwkowym i obecnosci wydzieliny $luzowo-ropnej
w worku spojéwkowym. Pod uwage brano wiek dziecka i jego ptec,
czas wystapienia pierwszych objawdw, wystepowanie jedno- i/ lub
obustronne niedrozno$ci oraz czas przeprowadzenia zabiegu ptukania
i sondowania drdg tzowych. Pacjenci zostali podzieleni na grupy w za-
leznosci od wieku: | grupa — dzieci w wieku 4-12 miesiecy, Il grupa
— dzieci w wieku 12-24 miesiecy, lll grupa — dzieci w wieku 24-36
miesiecy, IV grupa — dzieci w wieku 36-48 miesiecy. Z badan wyklu-
czono dzieci z zespotem Downa, z zespotem Goldenhara i zanomaliami
czaszkowo-twarzowymi oraz dzieci, u ktérych wczesniej przeprowa-
dzono zabiegi chirurgiczne w zakresie drdg tzowych.

Wyniki

Przeprowadzono wywiady z rodzicami lub opiekunami dzieci,
w ktorych wszyscy informowali, ze cechy niedroznoéci drdg tzo-
wych u ich dzieci wystepuja od urodzenia. Na podstawie badania
przedmiotowego u wszystkich badanych stwierdzono obecno$é
opisanej powyzej triady charakterystycznych objawéw. U 217 dzieci
(79%) poczatek wystapienia objawéw miat miejsce w pierwszym
miesigcu ich zycia, u 58 dzieci (21%) za$ — miedzy drugim a széstym
miesigcem zycia. U wszystkich pacjentéw przed kwalifikacjg do za-
biegu sondowania drég tzowych wykonywano masaz okolicy worka
tzowego i stosowano leczenie zachowawcze w postaci miejscowej
antybiotykoterapii.

Zabieg sondowania drég tzowych wykonano u 275 pacjentéw
(320 oczu) w wieku 4-48 miesigcy, w tym u 151 dziewczynek (55%)
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i 90 chtopcow (45%). U dzieci w wieku 4-6 miesigcy przeprowadzo-
no zabieg w znieczuleniu miejscowym, u dzieci starszych natomiast
— w znieczuleniu ogdlnym. Srednio wiek dziecka, ktéremu wykonano
zabieg, wynosit 5,1 miesigca. Jednostronna niedrozno$¢ wystepo-
wata u 209 dzieci (76%), obustronna natomiast — u 66 dzieci (34%).

0 powodzeniu zabiegu $wiadczyto ustgpienie objawdw miej-
scowych 1 miesigc po zabiegu. Skuteczno$¢ zabiegu piukania
i sondowania drog fzowych zaobserwowano w przypadku 175 oczu
sposrdd 208 oczu (84%) u dzieci w | grupie, w przypadku 46 oczu
sposrdd 58 oczu (79%) u dzieci w Il grupie, w przypadku 30 oczu
sposrdd 38 oczu (78%) u dzieci w Il grupie, w przypadku 9 oczu
sposrdd 16 oczu (59%) u dzieci w IV grupie (ryc. 1). Nie stwierdzono
zalezno$ci, jaka wystepuje miedzy czasem przeprowadzenia zabiegu
udrazniania drég fzowych a wiekiem pacjentéw, aczkolwiek wyzsza
byta efektywnos$¢ zabiegéw wykonanych u dzieci w wieku ponizej
36 miesiecy Zycia niz u dzieci starszych.
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Ryc. 1. Skuteczno$¢ zabiegu plukania i sondowania drég tzowych
w zaleznosci od wieku pacjentéw (w %).

Fig. 1.  Efficiency of nasolacrimal ducts probing according to age (in %).

Oméwienie

Wrodzona niedrozno$¢ drég fzowych jest ich najczestszym scho-
rzeniem. Wystepuje u okoto 6% donoszonych noworodkéw, a obja-
wy w postaci {zawienia oraz obecnos$ci ,stojacej tezki” i wydzieliny
$luzowo-ropnej w worku spojéwkowym u 80-90% pacjentéw moga
mie¢ miejsce juz w pierwszym miesigcu ich zycia (1,2). W leczeniu
poczatkowo zaleca sie wykonanie masazu okolicy worka tzowego,
kilka razy dziennie, oraz antybiotykoterapie miejscowa. Poprawa po-
winna nastgpi¢ w ciggu kilku dni. Przedtuzanie leczenia zachowaw-
czego o kilka tygodni, a nawet miesigcy, nalezy uzna¢ za biedne,
gtéwnie ze wzgledu na toczaca sie infekcje. W razie braku poprawy
w wyniku leczenia zachowawczego konieczne jest przeprowadzenie
zabiegu ptukania i sondowania drég tzowych. Zgodnie z naszymi ba-
daniami pierwszorazowe wykonanie tej procedury pozwala uzyskaé
ustapienie objawoéw miejscowych u 78-84% dzieci w wieku ponizej
36 miesiecy zycia i u 59% pacjentéw w wieku 36-48 miesiecy zy-
cia. Najwigkszy odsetek powodzenia zabiegu wystepowat w grupie
dzieci w wieku 4-12 miesiecy i zmniejszat sie w grupie dzieci star-
szych. Podobne wyniki uzyskano w badaniach Wrdblewskiej i wsp.
(10) — wyleczenie 80% dzieci we wszystkich grupach wiekowych
po jednorazowym zabiegu, oraz w badaniach Lipiec i wsp. — dodat-
kowo dowiodty, ze najwigkszy odsetek wyleczen po jednokrotnym
plukaniu wystepowat u niemowlat do trzeciego miesigca zycia (11).

Swiadczy to o potrzebie wezesniejszego wdrozenia leczenia zabiego-
wego u dzieci z wrodzong niedroznos$cig drog tzowych.

Jednak wedtug badan innych autoréw skuteczno$¢ zabiegow
plukania drég fzowych nie zalezy od wieku dzieci, zalezy od rodzaju
niedrozno$ci. Najtatwiej uzyska¢ poprawe w przypadku niedrozno$ci
zwigzanej z blokadg odptywu tez przez przetrwatq zastawke Hasnera,
gorzej natomiast — w przypadku niedrozno$ci lub zwezenia wyste-
pujacych w kanalikach tzowych, worku tzowym czy gérej czesci
kanatu nosowo-tzowego (3,7).

Wnioski

1. Plukanie i sondowanie drég tzowych u dzieci w wieku 4-36 mie-
siecy stanowi skuteczng metode leczenia wrodzonej niedrozno-
$ci drég fzowych u dzieci.

2. Mimo ze skuteczno$¢ tej procedury maleje wraz ze wzrostem
wieku dziecka, moze by¢ ona stosowana réwniez u dzieci star-
szych.
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