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Summary:
infants have CLDO affecting one or both eyes.

Congenital nasolacrimal duct obstruction (CLDO) is considered as common and onerous disorder present at infancy. Over 5% of

The symptoms of CLDO appear shortly after birth or during the first weeks of life. The main symptoms are: epiphora, ropy, mu-
cous discharge in the conjunctival sac. In conservative treatment a lacrimal sac massage is proposed, though it is not always
successful. Topical antibiotics are reserved only if secondary conjunctivitis occurs. Fortunately, most cases resolve spontane-
ously. However, sometimes nasolacrimal duct probing performed under local or general anesthesia is necessary. Prognosis for
probing decreases with the increasing number of probings and the age of the patient. In children, who have failed nasolacrimal
duct probing, intubation or balloon catheter dilatation of the nasolacrimal system with or without silicone tubing should be con-
sidered. In the case of the upper sac obstructions one can use laser endoscopic dacryocystorhynostomy. If it is still not ame-
nable to opening a endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy (EESC-DCR), or traditional external dacryocysto-rhinostomy

(EXT-DCR), should be performed.
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Leczenie wrodzonej niedrozno$ci drég fzowych u dzieci ma
na celu eliminacje uciazliwych objawdw i uzyskanie droznosci
systemu odprowadzajgcego fzy. Leczenie zachowawcze sta-
nowi leczenie pierwszego rzutu i polega na utrzymaniu higieny
okolicy worka spojéwkowego za pomocg czestego przemy-
wania solg fizjologiczna, wykonaniu masazu hydrostatycznego
okolicy woreczka tzowego oraz stosowaniu miejscowej antybio-
tykoterapii (1). W przypadku braku poprawy lub nawrotu obja-
wow stosuje sie metody inwazyjne udrazniajgce drogi tzowe.
Juz w 1923 roku Crigler donosit o 100% skutecznosci konser-
watywnego rezimu polegajgcego na utrzymaniu higieny i masa-
zu worka tzowego (2). Uwaza sig, ze u 15% pacjentéw z niedroz-
no$cig drég tzowych dochodzi do samoistnego ich udroznienia
w pierwszych trzech miesigcach zycia, u 85-96% chorych za$
— do ukonczenia pierwszego roku zycia (3).

Zalety leczenia zachowawczego czy chirurgicznego dzieci
i ryzyko z nim zwigzane powinny by¢ doktadnie przedstawione
rodzicom, aby mogli oni podjgé przemys$lang decyzje odnos$nie
leczenia.

W przypadku wrodzonych patologii, gtéwnie ze wzgledu na
wiek pacjentéw, preferuje sie techniki jak najmniej traumaty-
zujace, takie jak przezkanalikowe sondowanie i ptukanie drdg
tzowych, masaze i intubacje drenami silikonowymi czy pla-
styka balonowa. Gdy wystepuja zwezenia w gérnym odcinku
drég tzowych, mozna zastosowa¢ metody przezkanalikowego

wrodzona niedrozno$¢ drdg fzowych, niemowleta, ptukanie i sondowanie drdg tzowych.
congenital nasolacrimal duct obstruction, infants, nasolacrimal duct probing.

endoskopowego udrazniania, rdwniez z wykorzystaniem lasera.
W przypadku nieskuteczno$ci technik mniej inwazyjnych wska-
zana jest endoskopowa dacryocystorhinostomia klasyczna lub
wewnatrznosowa, a takze przezkanalikowa laserowa dacryocy-
storhinostomia (3,4).

Sondowanie drog tzowych

Ptukanie i zgtebnikowanie drdg tzowych u dzieci wykonuje
sie w znieczuleniu miejscowym lub w krétkotrwatym znieczu-
leniu ogdlnym. Kryteriami kwalifikacji dziecka do znieczulenia
miejscowego powinny byé jego waga i wiek, aby istniata moz-
liwo$¢ unieruchomienia go podczas zabiegu i zminimalizowania
ryzyka powiktan.

Zabieg sondowania drég tzowych jest delikatnym manew-
rem chirurgicznym, przy czym przedoperacyjnie zawsze spraw-
dzamy, czy sg obecne punkty fzowe. Pierwotnie do wprowa-
dzenia sondy Bowmana (rozmiar 00 lub 000) wymagane jest
rozszerzenie punktéw tzowych. U dzieci sonde wprowadza sie
przez gorny punkt tzowy prostopadle do brzegu powieki, prze-
suwa sie jg przez kanaliki fzowe do wigzadta powiekowego
przysrodkowego, druga reka odcigga sie powieke w kierunku
bocznym, zapobiegajac tym samym uszkodzeniu $luzéwki kana-
likéw i utworzeniu sie fatszywego przej$cia. Przesuwajgc sonde,
uzyskuje sie¢ namacalny twardy kontakt z przy$rodkowa $ciang
woreczka i przylegajaca do niej koscig tzowa, sonde obraca sie
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w gére do tuku brwiowego, nastepnie przesuwa sig w doét prze-
wodem nosowo-izowym w kierunku ku tytowi i nieco bocznie.
W dolnym odcinku drdg tzowych najczesciej napotykamy opdr
(zaro$nieta zastawka Hasnera), zdecydowanym ruchem sonde
przesuwa sie ku dofowi, uzyskujgc drozno$é. Nalezy pamigtac,
ze odlegto$é, jaka dzieli punkty tzowe od poziomu przewodu no-
sowego dolnego, u niemowlat wynosi okoto 20 mm. Po wycofa-
niu sondy sprawdzamy drozno$¢ drdg fzowych, przeptukujac je
roztworem soli fizjologicznej z fluoresceing lub z antybiotykiem.
Patyczek z nawinigta watg wprowadzamy do jamy nosowej,
w ten sposéb sprawdzamy obecno$¢ barwnika w przewodzie
nosowym. Obecno$¢ barwnika mozna takze sprawdzi¢ w inny
sposob — odsysajac wydzieling ssakiem (5).

U 90% pacjentéw zabieg sondowania udraznia drogi tzowe
i objawy kliniczne schorzenia cofajg sig. Po zabiegu zaleca sie
stosowanie kropli z antybiotykiem przez 1-2 tygodnie.

Niepowodzenie zabiegu u dzieci czasami wymaga powtor-
nego plukania i sondowania drdg tzowych, aczkolwiek z kazdag
kolejng ingerencjg wzrasta odsetek powikian w postaci wy-
tworzenia falszywej drogi. Poza tym przewlekly proces zapalny
sprzyja bliznowaceniu i powstawaniu zrostéw. Wedtug Lipiec
i wsp. najwiekszy odsetek wyleczen po jednokrotnym ptuka-
niu wystepowat u dzieci najmtodszych — do 3. miesigca zycia
— i zmniejszat sie u dzieci w pozostatych grupach wiekowych.
W grupie dzieci 12-30-miesigcznych powodzenie wynosito juz
tylko 43% (6).

W przypadku niepowodzenia i nawrotu objawdw klinicznych
niedrozno$ci zawsze nalezy poszerzy¢ diagnostyke w poszuki-
waniu anomalii rozwojowych drég fzowych. Wymagana jest
przede wszystkim konsultacja laryngologiczna z oceng endosko-
powa jamy nosowe;.

Postepowanie w przypadku zdiagnozowania wrodzonej

torhieli woreczka fzowego (dacryocystocele)

Wrodzona torbiel woreczka tzowego w wigkszo$ci przypad-
kéw prowadzi do ostrego zapalenia worka {zowego. Postepo-
wanie w przypadku wrodzonego dacryocystocele wg Narioka
jest kontrowersyjne, poniewaz u dzieci w tym wieku szybko
dochodzi do powiktan w postaci zapalenia oczodotu, a szerze-
nie sie infekcji drogg krwiono$ng moze zagrazaé rozwojem po-
socznicy. Ponadto w przypadku istnienia obustronnych torbieli
utrudnienione jest oddychanie przez nos, co moze prowadzi¢
do niewydolno$ci oddechowej. Dlatego, gdy miejscowa anty-
biotykoterapia nie przynosi efektu terapeutycznego, stosujemy
metody chirurgiczne w odpowiedniej kolejno$ci: ptukanie drég
tzowych i ich sondowanie, endoskopowe wycigcie i marsupiali-
zacje torbieli (7).

Wedtug Baskin i wsp. wymagana jest natychmiastowa ho-
spitalizacja w celu wiaczenia antybiotykoterapii dozylnej, wy-
konania posiewu mikrobiologicznego, aby mozna byto zidenty-
fikowac patogen (antybiogram), obserwowacé rozprzestrzenianie
sie procesu zapalnego w postaci zapalenia przedprzegrodowego
oczodotu i go monitorowa¢ oraz wigczy¢ wtiasciwe leczenie
chirurgiczne. Niezbedna jest réwniez wspdtpraca z pediatra,
aby mozna byto obserwowa¢ ewentualne powiktania ogéino-
ustrojowe i je monitorowac (8). Toczacy sie ropny stan zapal-
ny w okolicy worka fzowego grozi szybkim rozprzestrzenieniem
procesu zapalnego bezposrednio do zatoki jamistej, co moze

stanowi¢ zagrozenie zycia. Potwierdzenie istnienia torbieli wy-
maga wspdipracy lekarza okulisty z laryngologiem dziecigcym,
wziernikowanie z endoskopig nosowg bowiem dokfadnie uwi-
docznia torbiel od strony jamy nosowej lub przepukling torbieli
do jamy nosowe;.

Pollard rekomenduje natychmiastowe przeprowadzenie
u noworodkéw zabiegu sondowania diagnostycznego w prze-
biegu ostrego zapalenia worka fzowego, w przypadkach nieza-
kazonych i niewykazujacych objawoéw klinicznych natomiast
— wykonanie sondowania w ciggu 2 pierwszych tygodni obser-
wacji (9). Dotychczas nie wypracowano jednorodnego stanowi-
ska odno$nie wigczenia ostony antybiotykowej ogéinie u nowo-
rodkéw przed sondowaniem. Eippert i wsp. udokumentowali,
ze sondowanie w przebiegu ostrego zapalenia worka tzowego
indukuje rozwdj bakteriemii u 17% pacjentéw, i zalecili profi-
laktyczng antybiotykoterapie u niemowlat, szczegdlnie u tych
ze znanym ryzykiem zapalenia wsierdzia (10). Baskin i wsp.
rekomendujg wigczenie dozylnej ostony antybiotykowej 24-48
godzin przed zabiegiem sondowania w stanie ostrego zapalenia
worka tzowego (8).

Dakryoplastyka halonowa

Jest ona wysoce efektywng i przydatng metodg leczenia
wrodzonych zamknigé¢ nosowo-izowych u dzieci, ktére ukonczy-
ty pierwszy rok zycia. Poszerzenie przewodu nosowo-tzowego
wykonuje sie za pomocg cewnika z zapadnigtym balonikiem,
ktdry przesuwa sie jak sonde. Nastepnie na 90 sekund nadmu-
chuje sig balon wewnatrz drég izowych na réznych poziomach,
co powoduje poszerzenie drég fzowych i ich udroznienie. W nie-
ktérych przypadkach zabieg ten taczy sie z intubacjg rurkami
silikonowymi (1,5).

Intubacja za pomoca rurki silikonowej

Whykonanie zabiegu intubacji za pomocg rurki silikonowej
nalezy rozwazy¢ u dzieci, ktére ukonczyly 12. miesigc zycia,
szczegdlnie wowczas, gdy dochodzi do nawrotu tzawienia po
sondowaniu przewodu nosowo-tzowego, oraz u starszych dzie-
ci, u ktérych wstepne sondowanie nie powiodto sig¢ ze wzgledu
na zwezenie drdg fzowych lub ich zbliznowacenie. Poza tym in-
tubacja jest wskazana, gdy istniejg anomalia gérnej cze$ci ukia-
du wyprowadzajacego fzy, takie jak brak punktéw tzowych lub
ich niedorozwéj, zwezenie kanalikow {zowych — gérnego i dol-
nego (4,5).

Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu ogélnym i wy-
maga wczesniejszego ostrzykniecia i obkurczenia $luzéwki nosa
roztworem rozcieficzonej oxymetazoliny z solg fizjologiczng. Me-
tode te opracowat Crawford. Polega ona na tym, ze za pomocg
sondy, ktdra petni role prowadnicy, rurki silikonowe (Crawfor-
da) sg wprowadzane przez kanaliki zowe — gérny i dolny — na-
stepnie, tak jak podczas sondowania, sg przesuwane do jamy
nosowej, gdzie za pomocg specjalnej sondy sg lokalizowane
i wigzane. Rurka silikonowa moze zosta¢ ufiksowana pojedyn-
czym szwem, aby nie doszto do samoistnego jej przemieszcze-
nia i usuniecia. Silikonowy stent moze by¢ takze przyszyty do
bocznej $ciany jamy nosowej. Rurki pozostawia sie w drogach
tzowych na 6-12 miesiecy, aczkolwiek istniejg doniesienia, ze
tzawienie moze ustapi¢ juz po 6 tygodniach (4,5). Rurki Craw-
forda usuwa sig, przecinajac je w przy$rodkowym kacie oka
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i wyjmujac przez jame nosowa. Procedura ta nie wymaga znie-
czulenia ogdinego, nawet u matych dzieci. Powodzenie zabiegu
u dzieci w grupie wiekowej 6.-45. miesigc zycia szacuje si¢ na
91% (4,11,12).

Zabiegi wykonane ta metodg nie sg pozbawione powiktan,
takich jak migracja rurek silikonowych, wytworzenie ropnia,
zapalenie tkanki podskdrnej, erozje rogéwki i spojéwki oraz po-
wstanie wrzodu rogéwki (4,11,12).

Dacryocystorhinostomia (DCR) — zespolenie workowo-

-lzowo-nosowe

U dzieci, u ktérych nie wida¢ poprawy po leczeniu wyzej
opisanymi metodami, stosowana jest dacryocystorhinostomia,
szczegdlnie zalecana w przypadku niedrozno$ci pozaworeczko-
wej i niedrozno$ci przewodu nosowo-tzowego.

Cunnigham donosi o skutecznosci tej metody gtéwnie
w przypadkach niedrozno$ci drég fzowych w przebiegu zespo-
téw z dysmorfizmem czaszkowo-twarzowym, u dzieci z niedroz-
noscig powiktang przewleklymi stanami zapalnymi ze wsp6t-
istniejgcym tworzeniem sie zrostéw i zbliznowacenia oraz
w przypadku nawracajacych standw zapalnych worka tzowego
i dacryocystocele (13). Zabieg operacyjny ma na celu wytwo-
rzenie potaczenia miedzy woreczkiem tfzowym a jamg nosowa,
wykonuje sie go przez uj$cie kostne.

Dacryocystorhinostomia — DCR (zespolenia workowo-
tzowo-nosowego) dzieli sie na klasyczna, czyli zewnatrznoso-
wa z dostepu zewnetrznego, oraz wewngtrznosowg z uzyciem
lasera diodowego. DCR klasyczna przez dziesigciolecia byta
niekwestionowanym postepowaniem z wyboru, takze obecnie
przez wielu specjalistéw uznawana jest za ztoty standard le-
czenia nabytego zwezenia drég tzowych, mimo ze pozostawia
szpecace blizny po nacieciu skéry. Dacryocystorhinostomia
wewnatrznosowa, ktdra po raz pierwszy zostata zastosowana
wiele lat temu, stosunkowo od niedawna jest wykorzystywana
na wigksza skale w praktyce klinicznej (13). Za przyczyne tego
stanu rzeczy nalezy przyjmowac dobre wyniki leczenia metoda
klasyczng oraz trudnosci, jakie napotykat operator, nie majac
do dyspozycji technik umozliwiajacych dobre obrazowanie pola
operacyjnego w jamie nosowej. Dzigki rozwojowi procedur ma-
toinwazyjnych, takich jak endoskopia i mikroskopia operacyjna,
mozliwe jest skutecznie i bezpiecznie przeprowadzanie zespolen
drogg wewnatrznosowa, czyli odpowiednio dacryocystorhino-
stomii endoskopowej i mikroskopowej (14). Zabieg jest wyko-
nywany w znieczuleniu ogélnym, $luzéwka przewodu nosowego
jest do niego przygotowywana kroplami wazokonstrykcyjnymi.
Pierwszym etapem jest lokalizacja woreczka tzowego za po-
mocg sondy fiberoptycznej, po jego zlokalizowaniu odsuwa sig
fragment $luzéwki nad okolica sasiadujacg z woreczkiem i prze-
wodem nosowo-izowym. Wykonuje sie osteotomig, aby usungé
wyrostek czotowy szczeki i ko$é tzowa pokrywajgcg worek tzo-
wy. Nastepnie otwiera si¢ woreczek tzowy i usuwa jego przy-
srodkowa $ciang, co pozwala na marsupializacje woreczka do
strony jamy nosowej. Przez kanaliki tzowe przeciagga sie dreni-
ki biegnagce przez nowo wytworzone potgczenie jamy nosowej
z workiem fzowym. W trakcie zabiegu mozna wykorzystywaé
réwniez, zaleznie od wyposazenia o$rodka i preferencji opera-
tora, technike laserowa w celu preparacji $luzéwki i wykonania
osteotomii (5,13,14). Neverthes wsp. zaobserwowali powodze-

nie DCR u 83% pacjentéw do 17. roku zycia oraz u 88% pacjen-
téw z wrodzong niedroznoscig drég tzowych (13,14).

Procedura endoskopowej DCR u dzieci moze by¢ procedurg
chirurgii jednego dnia, po czym kontynuuije sie leczenie pacjen-
ta antybiotykiem doustnym przez tydzien oraz antybiotykiem ze
steroidem miejscowo do 2 tygodni po zabiegu. Wagner nato-
miast ostroznie podchodzi do tej procedury u dzieci ze wzgledu
na wzrost kosci i duzg podatno$é na procesy proliferacyjne oraz
powinowactwo do tworzenia sig blizn (15).

Endoskopowa dacryocystorhinostomia wykonywana u dzie-
ci jest procedurg bezpieczng i niemal zawsze zakorczong powo-
dzeniem. Wyniki sa poréwnywalne z wynikami zabiegéw wy-
konywanych zewnatrznosowo, réwniez u dorostych. Procedura
ta jest zalecana u dzieci z wrodzonym zwezeniem podworecz-
kowym drég fzowych lub w przypadku pourazowego zwezenia
opornego na irygacje i sondowanie. Operacja moze by¢ réwniez
wykonywana w przypadku zwezenia nadworeczkowego, jak
tez w przypadku mieszanego zwezenia nad- i podworeczkowe-
go. Nalezy podkresli¢, jak bardzo duzy jest odsetek powodzen
zastosowania endoskopowej dacryocystorhinostomii u dzieci,
ktére nie ukonczyty 1. roku zycia. Poleca sig, aby endoskopo-
wa dacryocystorhinostomie wykonywacé u dzieci (niezaleznie od
tego, w jakim sg wieku), u ktérych zastosowanie mniej inwazyj-
nych chirurgicznych metod leczenia niedrozno$ci drég fzowych
nie przyniosto pozytywnego rezultatu (16,17).

Przezkanalikowa laserowa dacryocystorhinostomia

(LDCR)

Zabieg ten jest wykonywany w znieczuleniu miejscowym
lub ogélnym — od strony jamy nosowej — i trwa 15-20 minut,
obecnie jest najnowocze$niejszg matoinwazyjng technikg ope-
racyjng z dostepu endoskopowego przez nos. Optyczne widk-
no laserowe wprowadza sie przez kanalik fzowy do woreczka
tzowego. Gdy na swojej drodze napotyka ono zmiany struktur
anatomicznych, dochodzi do uruchomienia lasera diodowego,
ktéry eliminuje przeszkody. Kanaliki tzowe w celu utrzymania
drozno$ci intubuje sie rurkami silikonowymi, ktére sg pozosta-
wiane na 6 miesigcy. Technika ta obarczona jest minimalnym
ryzykiem powiktan $réd- i pooperacyjnych i po jej zastosowaniu
na twarzy nie pozostajg szpecace blizny (16-18).

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze schorzenia drég tzowych
sq czesto spotykane w populacji dzieci, a dolegliwosci z nimi
zwigzane sg bardzo uciazliwe zaréwno dla dzieci, jak i ich opie-
kunéw. Wrodzone niedroznosci drég tzowych w wiegkszosci
przypadkéw ustepujg samoistnie do 13. miesigca zycia. Le-
czenie zachowawcze w postaci miejscowej antybiotykoterapii
i wykonywanie masazu okolicy worka tzowego sg w wigkszo-
$ci przypadkéw skuteczne i dajg wyleczenie. Sondowanie drdg
tzowych i ich ptukanie to zabiegi pierwszego rzutu udrazniajgce
drogi fzowe. W sytuacjach, gdy zawodzg inne — wyzej wymie-
nione — metody, nalezy zdecydowac sie na wykonanie zabie-
géw bardziej traumatyzujgcych dla dziecka, ale przynoszacych
catkowite wyleczenie.
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TomocraFiA Glowne rozdziaty:

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom naszych Czytelnikéw, wznowilismy wydanie ksigzki
OptyczNA KoHERENTNA TOMOGRAFIA — ATLAS SCHORZEN GAEKI OCZNEJ

OPRACOWANY NA PODSTAWIE BADAN URZADZENIAMI OCT VisanteE™ | OCT Stratus™
Epwarp WyLecAtA, Stawomir Terer, Ewa \WROBLEWSKA-CzaJka, DaRIusz DoBROWOLSK

[_] Optyczna tomografia koherentna w ocenie przedniego odcinka oka
[ ] Optyczna tomografia koherentna w ocenie tylnego odcinka oka
[ ] Przyktady schorzen tylnego odcinka oka obrazowanych w OCT

Ogladanie stanowi podstawowa metode badania klinicznego. W przypadku ogladania gatki ocznej w celu powigksze-
nia obrazu oraz precyzyjnego wgladu do jej wnetrza oko badajgcego wymaga jednak uzbrojenia. Wziernikowanie bez-
posrednie, posrednie zdjecia dna oka wykonane za pomoca fundus kamery to nadal obowiazujace standardy badania
powierzchni tkanek, chociaz wydaja sie zwigzane z minionym juz XX wiekiem. Optyczna tomografia koherentna (OCT)
umozliwia wnikniecie w struktury tkanki. Ta nowatorska metoda wprowadzona przez Fujimoto w 1992 roku bedzie moc-
no zakorzeniona w XXI wieku. W Polsce Profesor Tadeusz Kecik wraz z zespotem pierwsze prace dotyczace zastosowa-
nia w okulistyce optycznej tomografii koherentnej opublikowat juz w 1998 roku. Niektérzy autorzy nazywajg ja biopsja

optyczng tkanek. Z doswiadczen nabytych w czasie mojej dwudziestoletniej praktyki lekarza moge $miato stwierdzi¢, ze
zadne z urzadzen diagnostycznych, z ktérymi miatem do czynienia, nie odgrywato tak istotnej roli w rozpoznawaniu i leczeniu choréb oczu. To dzieki OCT mozemy
diagnozowac otwory w plamce, wykrywac btony nasiatkowkowe, oceniac przestrzenie ptynowe siatkdwki, lokalizacje ztogéw rogéwkowych, czy zobrazowac odta-

czenie btony Descemeta, a takze monitorowac pacjentéw po przeszczepach endotelium.
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