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Summary:

The inborn nasolacrimal duct obstruction is common ocular disease in new-borns and infants. There are still doubts concerning
the timing of the operating procedure. Probing of the lacrimal ducts is the therapeutic method for this condition.

Purpose: To evaluate the therapy outcome in congenital nasolacrimal duct obstruction in authors’ own material.

Material and methods: In retrospective study of 3950 medical records of children from our Outpatient’s Clinic, we distinguished
192 children with nasolacrimal duct obstruction. Then, we evaluated the outcome of implemented treatment in correlation with
their age and timing of the nasolacrimal duct probing.

Results: All children with nasolacrimal duct obstruction had mucopurulent discharge in the lacrimal sac and lacrimation. After
the conventional treatment, the disease resolved in 23% of our group, whereas, in the rest of the patients probing of the naso-
lacrimal duct was implemented. The probing was successful in all children, but it was necessary to repeat the procedure twice
in 13 children and three times in 5 children. The success rate of single probing was as follows: 91% in the group of children
1 — 3 months old, 83% in both groups: 3 — 6 and 6 — 12 months old and 71% in the oldest group of children — above 1 year of
age.

Conclusions: In majority of children the nasolacrimal duct obstruction did not resolve spontaneously. Early probing within first
few months of child’s life increased the success rate of this procedure.
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Wrodzona niedrozno$¢ drég tzowych jest czestym schorze-
niem dotyczagcym okoto 1-6% noworodkdéw. Choroba ta stano-
wi czesty powdd zgtaszania sie pacjentéw nie tylko do lekarza
okulisty, ale takze do pediatry czy lekarza pierwszego kontaktu.
Uwaza sig jg za jedng z najczesciej wystepujacych choréb oku-
listycznych wieku noworodkowego i niemowlecego (1). Istnieje
wiele kontrowersji dotyczacych sposobu postepowania w tej na
pozdr niegroznej jednostce chorobowe;.

Patofizjologia

Drogi izowe w trakcie zycia ptodowego pozostajg zamknig-
te. Proces ich kanalizacji rozpoczyna si¢ okoto 4. miesigca zy-
cia ptodowego. Najpézniej otwierajg sie dolne fragmenty drég
tzowych — odbywa sie to w okresie okofoporodowym. Objawy
wrodzonej niedrozno$ci drég tzowych pojawiajg sie tuz po uro-
dzeniu lub w pierwszych tygodniach zycia dziecka. Do gtéwnych
objawdéw nalezg przelewanie sie fez przez worek spojéwkowy
na policzek lub objaw ,stojgcej tzy” — polegajacy na obecnosci
w worku spojéwkowym zwigkszonej ilo$ci tez. Gdy z powodu
zalegania tez dochodzi do infekcji w obrebie drég tzowych, do-
datkowo stwierdza sie obecno$¢ $luzowo-ropnej wydzieliny
w worku spojéwkowym, ktdrej ilo§¢ zwieksza sie po ucisku

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

okolicy woreczka tzowego. Rzesy dziecka mogg by¢ sklejone,
a brzegi powiek dolnych zapalnie zmienione.

Wyzej wymienione objawy wymagajg réznicowania z zapa-
leniami spojéwek o réznej etiologii i innymi stanami, w ktérych
wystepuje nadmierne tzawienie, np. z jaskrg wrodzong. U nowo-
rodkdw w warunkach prawidfowych izy sg produkowane, ale
nie w ilosciach pozwalajacych na spontanicznie wystepujace
tzawienie. Tego typu objawy wystepujg podczas ptaczu dopie-
ro po kilku tygodniach zycia. Dlatego {zawienie we wczesnym
okresie zycia wymaga postepowania diagnostycznego.

Po rozpoznaniu wrodzonej niedrozno$ci drég tzowych wpro-
wadza sie leczenie zachowawcze polegajgce na wykonywaniu
masazu okolicy woreczka fzowego i stosowaniu ewentualnej
antybiotykoterapii miejscowej w przypadku, gdy schorzeniu to-
warzyszy infekcja w drogach fzowych. U czesci dzieci w ciggu
pierwszych miesiecy zycia niedrozno$¢ ustepuje samoistnie,
jednak u duzej grupy niemowlat leczenie zachowawcze nie
przynosi rezultatéw i konieczne jest postgpowanie zabiegowe.
Leczenie polega wéwczas na wykonaniu pfukania i sondowania
drég fzowych w znieczuleniu ogdlnym lub miejscowym. Jesli
procedury te okazujg sie nieskuteczne, stosowane sg dalsze
metody leczenia chirurgicznego.
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Ptukanie i sondowanie drég tzowych jest powszechnie ak-
ceptowang i czesto wykonywang metodg leczenia wrodzonej
niedrozno$ci drég tzowych, jednak kwestig sporng pozostaje
czas rozpoczecia leczenia zabiegowego. Z uwagi na naturalny
przebieg choroby, ktéra w pewnym odsetku przypadkéw uste-
puje samoistnie, poszczeg6Ini autorzy proponujg rézne schema-
ty postepowania. Wedtug wielu z nich udroznienie powinno by¢
wykonywane w pierwszych miesigcach zycia dziecka, poniewaz
dtugotrwata infekcja w drogach {zowych moze doprowadzi¢ do
powazniejszych zmian i powiktan w obrebie narzadu wzroku.
Natomiast druga grupa lekarzy czeka z interwencjg zabiegowg
do ukonczenia pierwszego roku zycia przez dziecko, uwazajac,
ze schorzenie to ma szanse ustgpi¢ samoistnie w ciggu pierw-
szych kilku miesiecy zycia (1,2,3,4).

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wynikdw terapii wrodzonej nie-
drozno$ci drég fzowych u dzieci leczonych w Klinice Okulistyki
Dzieciecej Instytutu Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w todzi
w latach 2000-2003.

Materiat i metodyka

Dokonano retrospektywnej analizy 3950 historii choréb dzie-
ci leczonych w Poradni Okulistycznej Kliniki Okulistyki Dzieciecej
w latach 2000-2003. Obliczono udziat dzieci z wrodzong nie-
drozno$cig drég tzowych wsérdd wszystkich matych pacjentéw
Poradni Okulistycznej. Wzigto pod uwage pte¢ dziecka, czas
i rodzaj pojawiajacych sie objawdw, jedno— lub obustronno$é
wystepowania niedroznosci, a takze rodzaj podjetego leczenia,
czas wprowadzenia leczenia zabiegowego. Analizowano do-
datkowo towarzyszace schorzenia ogdlne i inne anomalie oku-
listyczne w badanej grupie. Obliczono czesto$¢ samoistnego
ustgpienia niedrozno$ci drég tzowych u niemowlat.

Wyniki

Woyodrebniono 192 dzieci z wrodzong niedrozno$cig drég
tzowych. Stanowito to 4,2% przyczyn zgtoszen do lekarza oku-
listy. W badanej grupie byto 89 (46%) dziewczynek i 103 (54%)
chtopcéw. W badaniu fizykalnym u wszystkich dzieci (100%)
stwierdzano fzawienie lub obecno$¢ ,stojacej tzy” w worku spo-
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Ryc. 1. Odsetek jednokrotnego, dwukrotnego i trzykrotnego ptukania i
sondowania drég fzowych w badanej grupie dzieci.
Fig. 1. The percentage of one-, two- and threefold probing of the lac-

rimal ducts.

jowkowym oraz obecno$¢ $luzowo-ropnej wydzieliny w worku
spojowkowym. Rodzice podawali wystepowanie wyzej wymie-
nionych objawéw od urodzenia we wszystkich przypadkach.
Niedrozno$¢ drdg tzowych wystepowata obustronnie u 69 dzieci
(36%), dotyczyta oka prawego u 50 dzieci (26,3%) oraz lewego
u 71 dzieci (37%).

U 18 dzieci (9,8%) wystepowaly inne schorzenia ogdlne,
w tym u 11 os6b (6%) inne anomalie okulistyczne. Sposrdd chordb
ogdinych stwierdzano cytomegalie wrodzong (u jednego dziecka),
porazenie nerwu VIl (u jednego dziecka), objawy alergii ogdlnej (u
jednego dziecka), posocznice i wstrzas septyczny po urodzeniu (u
jednego dziecka), infekcje wrodzone (u pigciorga dzieci), zespot
przetoczenia miedzyptodowego w cigzy blizniaczej (u jednego
dziecka), spodziectwo (u jednego dziecka), krwiak przedtwarddw-
kowy (u jednego dziecka), krwawienia dokomorowe (u trojga dzie-
ci), zespot Aperta (u jednego dziecka) i zespdt Downa (u jednego
dziecka). Obserwowano u nich nastepujgce anomalie okulistycz-
ne: wylewy przedsiatkowkowe (u 2 dzieci), zmiany barwnikowe
w plamce (u jednego dziecka), podejrzenie jaskry wrodzonej (u 2
dzieci), obrzek powiek (u jednego dziecka), zwezenie szpary powie-
kowej (u jednego dziecka), objawy alergii ocznej (u jednego dzie-
cka), ognisko zapalne na dnie oka u dziecka z cytomegalia.

Po rozpoznaniu niedrozno$ci drég tzowych u wszystkich
dzieci wprowadzono leczenie zachowawcze polegajace na
stosowaniu masazu okolicy woreczka fzowego i miejscowej
antybiotykoterapii. Pod wptywem leczenia zachowawczego ob-
jawy niedrozno$ci ustapity w u 45 oséb z obserwowanej gru-
py (23,6%) w ciggu pierwszego péfrocza zycia. U 147 sposrdd
pozostatych dzieci (76% badanej grupy) zastosowano ptukanie
i sondowanie drédg tzowych w znieczuleniu miejscowym lub
og6lnym. Sredni wiek zastosowania leczenia zabiegowego wy-
nosit 4,5 miesigca (SD = 4,4 miesigca). Pfukanie i sondowanie
drég fzowych spowodowato ustapienie objawéw u wszystkich
leczonych. Po zabiegu w okresie obserwacji drogi fzowe byty
drozne (ryc. 1). Plukano i sondowano drogi tzowe jednokrotnie
u 129 dzieci (90% grupy dzieci, u ktérych zastosowano leczenie
zabiegowe). Spos$rod pozostatych 18 dzieci u 13 (6,8%) dwu-
krotnie ptukano i sondowano drogi tzowe, a u 5 (2,7%) zabiegi
te wykonywano trzykrotnie.
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Ryc. 2. 2. Odsetek skutecznych udroznien drég fzowych po jednokrot-
nym pltukaniu i sondowaniu w zalezno$ci od wieku leczonych
dzieci.

The percentage of efficient nasolacrimal ducts probing after
onefold procedure by age of children.

Fig. 2.
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Dzieci poddane ptukaniu i sondowaniu drég tzowych podzie-
lono na grupy wiekowe (ryc. 2). W grupie dzieci w wieku do
3. miesigca zycia (74 dzieci) po jednokrotnym zabiegu uzyska-
no wyleczenie u 91% os6b. Dwukrotnego ptukania wymagato 5
osab, trzykrotnego jedno dziecko. Dzieci w wieku 3-6 miesiecy
byto 48. Wyleczenie po jednokrotnym ptukaniu uzyskano u 83%
(40 dzieci), u pozostatych o$miorga zabieg powtarzano (u pie-
ciorga dwa razy, u trojga trzy razy). W grupie 6-12 miesiecy
byto 18 dzieci, jednokrotnie wykonywano zabieg u 83% z nich
(15 dzieci) i trzy razy u 2 dzieci. Dzieci sondowanych i pfuka-
nych powyzej 12. miesigca zycia byto 7, jeden raz sondowano
71% z nich (5 dzieci). U pozostatych zabieg wykonywano dwa
razy u jednego dziecka i trzy razy u jednego dziecka.

Ptukanie i sondowanie drég tzowych wykonano w znieczu-
leniu ogdlnym u 62% pacjentéw, a w znieczuleniu miejscowym
u 38% pacjentéw.

Omowienie

Wrodzona niedrozno$¢ drég tzowych jest czestym schorze-
niem okulistycznym. Zgodnie z naszymi badaniami cierpiato na
nig ponad 4% dzieci zgtaszajacych sie do Poradni Okulistycznej.
Nalezy doda¢, ze Poradnia roztacza swojg opieke nad pacjenta-
mi do 18. roku zycia, dlatego w grupie niemowlat odsetek bytby
prawdopodobnie znacznie wigkszy. Wedtug badan E. Wrdblew-
skiej i wsp. (5) niedrozno$¢ drdg tzowych dotyczyta 5-6% nie-
mowlat, chtopcy chorowali prawie dwukrotnie czeséciej. W ba-
danej grupie nieznacznie cze$ciej chorowali chtopcy, stanowili
oni 54% dzieci.

U wszystkich dzieci stwierdzano typowe objawy niedroz-
nosci drég tzowych w postaci fzawienia i obecno$ci wydzieliny
w worku spojéwkowych. Objawy te byty obecne od urodzenia.
Wielu autoréw stwierdzato pojawianie si¢ objawéw po urodze-
niu lub kilku tygodniach zycia dziecka (1). Niedrozno$¢ jedno-
stronng stwierdzano u 64% sposrdd badanych przez nas dzieci
(czesciej dotyczyta oka lewego), obustronng niedrozno$c¢ u 36%.
Wedtug Wréblewskiej i wsp. (5) nieznacznie cze$ciej schorzenie
wystepowato obustronnie.

W naszych badaniach u prawie 10% badanych dzieci stwier-
dzano powazne odstepstwa od prawidiowego stanu zdrowia.
Choroby towarzyszace, takie jak krwawienie dokomorowe,
czy wrodzone infekcje zwigzane gtéwnie z wcze$niactwem lub
wady genetyczne prawdopodobnie majg wplyw na stan drdg
odprowadzajacych tzy. Jednak sg potrzebne dalsze badania dla
potwierdzenia tej tezy.

Pod wplywem zastosowanego leczenia zachowawczego
u wszystkich dzieci (masaze + antybiotykoterapia) samoistne
ustagpienie objawoéw uzyskano u 45 dzieci (23% badanej grupy).
Wedtug réznych autordw schorzenie to ustepuje spontanicznie
u okoto 90% dzieci (1,3,6). Z naszych obserwacji wynika, ze
dzieje sie to rzadziej, niz sie powszechnie uwaza. Ta niska liczba
samoistnych wyleczen moze réwniez wynika¢ z tego, ze dzie-
ci z tagodniejszymi objawami nie trafiajg do specjalistycznych
przychodni, tylko leczone sg z dobrym skutkiem przez lekarzy
pediatrow.

U pozostatych dzieci, stanowigcych 76% grupy badanej wy-
konano ptukanie i sondowanie drég tzowych, uzyskujac wylecze-
nie 100% z nich. Najwigkszy odsetek wyleczen po jednokrotnym
ptukaniu wystepowat w grupie dzieci najmtodszych, w wieku do

3. miesigca, i zmniejszat sig w pozostatych grupach wiekowych.
Podobne wyniki uzyskano w badaniach Wréblewskiej i wsp. (5),
w ktoérych wyleczenie po jednorazowym piukaniu i sondowaniu
drég tzowych otrzymano w 80% we wszystkich grupach wieko-
wych. W wyzej wymienionych badaniach sukces terapii zmniej-
szat sig takze w grupie dzieci 12-, 30-miesigcznych — powodze-
nie wynosito 43%. Przemawia to na korzy$¢ wcze$niejszego
wprowadzania zabiegowego leczenia wrodzonej niedroznosci
drég fzowych.

Wedtug innych autoréw réwniez pézne sondowanie okazuje
sie mniej skuteczne ze wzgledu na toczacg sie infekcje i zmiany
w strukturach anatomicznych. Istotny jest takze czas podjecia
leczenia po 2. roku zycia. Jak wykazaty badania, sukces tera-
pii po 24-36 miesigcach zycia wynosit 33%, natomiast po 48.
miesigcu juz tylko 6%. Czynniki takie jak wiek powyzej 2 lat,
obustronne wystepowanie niedrozno$ci, niepowodzenie lecze-
nia zachowawczego i poszerzenie woreczka tzowego sg progno-
stycznie niekorzystne w leczeniu zabiegowym (6,7).

Jednak wedtug innych badaczy sondowanie jest wysoce
efektywne w pierwszych 5 latach zycia. Niepowodzenia nie za-
lezg od wieku wykonania zabiegu, ale od samej natury niedroz-
nosci u danego pacjenta. W grupie dzieci w wieku 1-3 lat uzy-
skano czestotliwo$¢ wyleczen rzedu 91% (8).

W przeprowadzonych przez nas badaniach ptukanie i son-
dowanie byty wykonywane w %/, przypadkéw w znieczuleniu
ogdlnym, a w '/, w znieczuleniu miejscowym. U dzieci matych,
do 3. miesigca zycia znieczulenie miejscowe jest korzystne ze
wzgledu na powiktania, ktére moze nie$¢ znieczulenie ogéine.
Natomiast u dzieci silniejszych, bardziej ruchliwych i starszych
procedura jest przeprowadzana w znieczuleniu ogdlnym. W po-
dejmowaniu decyzji 0 znieczuleniu wazne sg takze odczucia ro-
dzicow (9).

Whioski

1. U wiekszo$ci dzieci leczenie zachowawcze wrodzonej nie-
drozno$ci drég fzowych nie przyniosto rezultatu i konieczne
byto zastosowanie ptukania i sondowania drég tzowych.

2. Ptukanie i sondowanie drég tzowych jest efektywnym
sposobem leczenia wrodzonej niedroznos$ci drég tzowych
u dzieci.

3. Woczesne zastosowanie leczenia zabiegowego w ciggu kilku
pierwszych miesiecy zycia u dzieci z wrodzong niedrozno$-
cig drdg tzowych zwigksza skuteczno$¢ terapii.

PISMIENNICTWO:

1. Wagner R.S.: Management of congenital nasolacrimal duct ob-
struction. Pediatr. Ann., 2001, 30, 481-488.

2. Eliis FD.: Lacrimal System. W: Pediatric Ophtalmology and Stra-
bismus, red. Wright K.W. St. Luis, Mosby, 1995, 261-266.

3. Juszko J.: Schorzenia narzadu fzowego. W: Problemy okulistyki
dzieciecej, red. Prost M.E., Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 1998, 194-203.

4. Granet D.B., Olitsky S., Burke M.J.: Nasolacrimal duct ob-
struction. J. Pediatr. Ophthalmol. Strabismus, 2000, 37,
103-106.

5. Wrdblewska E., Ciechan J., Gerkowicz M., Flis B.: Wrodzona
niedroznos¢ drég fzowych — ocena wynikdw leczenia. Postepy
Neonatologii, 2002, 2, 81-82.

ISSN 0023-2157 Index 362646



Ewa Liriec, MirostAwA GRAtek, ANNA NIWALD

6. Honovar S.G., Prakash V.E., Rao G.N.: Outcome of probing for
congenital nasolacrimal duct obstruction in older children. Am.
J. Ophthalmol., 2000, 130, 42-48.

Mannor G.E., Rose G.E., Frimpong-Ansah K., Ezra E.: Factors af-
fecting the success of nasolacrimal duct probing for congenital
nasolacrimal duct obstruction. Am. J. Ophthalmol., 1999, 127,
616-617.

Robb R.M.: Success rates of nasolacrimal duct probing at
time intervals after 1 year of age. Ophthalmol., 1998, 105,
1307-1310.

9. Koraszewska-Matuszewska B.: Komentarz do: Wagner S.R.,

Rozpoznawanie i leczenie wrodzonej niedrozno$ci przewodu no-

sowo-tzowego. Medycyna Praktyczna, 2003, 1, 73-74.

X Jubileuszowe Sympozjum Sekcji Zapobiegania S'Iepocie
i Rehabilitacji Stabowidzacych, PTO, Warszawa, 5-6
listopada 2004 r.

Praca wptyneta do Redakcji 14.10.2005 r. (821).
Zakwalifikowano do druku 24.04.2006 .

Adres do korespondenciji (Reprint requests to):
lek. med. Ewa Lipiec
Klinika Okulistyki Dziecigcej
Katedra Pediatrii Zabiegowej
SP Z0Z Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4
Uniwersytetu Medycznego w todzi
91-738 todz
ul. Sporna 36/50

VIl SYMPOZJUM SEKCJI WSZCZEPOW WEWNATRZGALKOWYCH
I CHIRURGII REFRAKCYJNE)J POLSKIEGO TOWARZYSTWA OKULISTYCZNEGO

todz, 5-7 pazdziernika 2006

Tematy gtowne
Wyniki czynnosciowe i powiktania chirurgii refrakcyjnej.
Postepy w chirurgii zacmy — nowe techniki operacyjne, nowe
rodzaje soczewek wewnatrzgatkowych.
Chirurgia za¢my u pacjentéw z jaskra.
Komitet naukowy
Przewodniczacy:
dr hab. n. med., prof. Wojciech Omulecki
Cztonkowie:
prof. dr hab. n. med. Roman Go$
prof. dr hab. n. med. Wanda Romaniuk
prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik

BIURO ORGANIZACYIJNE

Exactus sp. j.
90-425 tddz, ul. Piotrkowska 109/2
tel.: (+4842) 6322866; fax: (+4842) 6322859
e-mail: info @exactus.pl; www. exactus.pl
MIEJSCE OBRAD
Filharmonia im. Artura Rubinsteina,
to6dz ul. Narutowicza 20/22
ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

Warunkami udziatu w Sympozjum sa:
— uiszczenie opfaty rejestracyjnej na konto:

Exactus sp. j., 90-425 t6dz, ul. Piotrkowska 109/2,
nr konta 38 11 40 1108 0000 3786 3100 1010;
— wypetnienie karty zgtoszenia uczestnictwa w Sympozjum
i przestanie jej wraz z kserokopia dowodu wptaty
na adres biura organizacyjnego.
Uczestnictwo w Sympozjum mozna réwniez
zgtasza¢ ON-LINE.

Na stronie www.exactus.pl znajduje sie stosowny formularz
zgtoszeniowy wraz ze wszystkimi informacjami dotyczacymi
Sympozjum. Warunkiem przyjecia takiego zgtoszenie jest
przestanie do Biura Organizacyjnego potwierdzenia przele-
wu opfaty rejestracyjnej. Zgtoszenia telefoniczne nie beda
przyjmowane.

Optata rejestracyjna

Wysokos¢ optaty rejestracyjnej uzalezniona jest od terminu
wptaty (decyduje data stempla poczty lub banku).

11 1
do 10 lipca -30 wr'::nia pai:z(ijernika
*Cztonkowie Sekji 350,00 450,00 550,00
WWiChR
*Cztonkowie PTO 380,00 480,00 580,00
Inni 500,00 600,00 700,00

*Znizka w optacie rejestracyjnej dotyczy cztonkéw PTO i Sekcji WWIChR, ktérzy

optacili sktadke za rok 2006.

ISSN 0023-2157 Index 362646




