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Purpose: To find the right diagnostic test through checking the drainage of lacrimal ducts.

Material and methods: Dacryocystography of lacrimal ducts was performed in 25 patients by using 0,5 — 1 ml of
Lipidiol and conducting X rays in different head positions — 3 — 4 photograph in A-P projection (exposition”s para-
meters 85 — 90 kV and 12 — 15 mAs, distance lamp — table: 100 — 130 cm, Philips Diagnost 93). For stereo esti-
mation — 2 oblique photographs of head, deviated at 45 towards central body line. Patient is brought on vertical
position and after 5 minutes radiography in A — P projection can show remaining contrast in lacrimal duct. Dacro-
scintigraphy was done in 200 patients by dropping in conjunctival sac 1 drop of sterile 99mTc, in dose 3,7 — 7,4
MBgq (100 —200 uCi). The patient s head is immobilized on the support, close to detection head of gamma camera
(ediso Nucline TH®) with LEHR. Distribution of this drug was visible on the monitor and saved in the computer”s
memory. Data was registered during 10 minutes, summed up into end picture and then evaluated by sight.
Results: Many authors consider dacryoscintigraphy and dacryocystography as methods of choice in establishing cor-
rect diagnosis. High sensitivness and mutual completion of both methods lets us quickly explain the reasons of
epiphora and settle further management.

Summary:

Stowa kluczowe: dakrioscyntygrafia, dakriocystografia, niedroznos¢ drog tzowych.
Key words: dacryoscintigraphy, dacryocystography, nasolacrimal duct obstruction.

Nadmierne tzawienie to objaw patologiczny bardzo czesto zgta-
szany przez pacjentdw. Rownie czesto jest on powodem ich nieza-
dowolenia z leczenia. Doktadne poznanie patologii, zastosowanie
odpowiedniej diagnostyki, witasciwa interpretacja wynikéw tych
badan oraz obranie odpowiedniego kierunku postepowania whrew
pozorom nie sg tatwe. To powoduje wielokrotnie, ze proste pytanie
pacjenta: ,Panie doktorze, dlaczego moje oko fzawi? “, pozostaje
bez odpowiedzi.

Postawienie prawidtowe] diagnozy wymaga prze$ledzenia szere-
gu aspektéw powstawania nadmiernego fzawienia. Gféwne jego
przyczyny to przede wszystkim (9):

« nadmierna produkcja tez spowodowana odruchowa stymulacja
zakonczen czuciowych nerwu V np. przez czynniki draznigce
rogéwke badz spojowke, stany zapalne gruczofu tzowego,
nowotwory, leki i inne przyczyny,

+ niedroznos¢ drég odprowadzajacych tzy,

+ niewydolno$¢ pompy tzowe;.

0 ile fzawienie spowodowane odruchowg stymulacjg zakonczen
czuciowych n. V nie jest state i najczesciej ustepuje po usunieciu
czynnika draznigcego, o tyle w pozostatych dwéch przypadkach
dolegliwosci sg trwafe i dokuczliwe.

Nalezy wymieni¢ nastepujace przyczyny niedroznosci drég tzo-
wych (4,5):

% wrodzone, np. niedrozno$¢ lub zwezenie drég tzowych u nie-
mowlat w wyniku opdznienia samoistnego udroznienia sie drég
tzowych, najczesciej w okolicy zastawki Hasnera,

% pourazowe lub spowodowane oparzeniami chemicznymi, ter-
micznymi czy oparzeniami promieniami Roentgena,

% pozapalne, w wyniku infekgji wirusowych, bakteryjnych oraz
grzybiczych powiek i drég tzowych,

% pozapalne z tkanek otaczajgcych np. w przebiegu przewlekfe-
go zapalenia zatok obocznych nosa albo btony $luzowej nosa,

% patologie dotyczace jamy nosowej, np.: przerost matzowin nosa,
skrzywienie przegrody nosowej itp.,
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« nowotworowe,

% jatrogenne, np. leki zwezajace Zrenice.

Szczegolne trudnosci diagnostyczne sprawia tzawienie przy pra-
widtowej droznosci drég fzowych spowodowane nieprawidtowym
dziafaniem pompy tfzowej. Wsérdéd przyczyn tego stanu nalezy
wymienic:
< niewydolno$¢ punktow i kanalikow tzowych (4,5) wywotana

czynnikami takimi jak:

- starcze zwiotczenie migsnia okreznego oka, czego nastep-
stwem jest lekkie odwiniecie punktu tzowego od jeziorka fzo-
wego, co powoduje utrate ich kapilarnosci syfonowej (takie
przemieszczenie jest dos¢ czeste i na ogot niezauwazalne),

- porazenie nerwu twarzowego i nieprawidtowe dziafanie mie-
$nia okreznego oka,

- wrodzona (rzadka) u chorych z tak zwang matg lub szczatkowg
szczeling sko$ng twarzy,

- stany zapalne,

- zabiegi operacyjne na powiekach (jatrogenna);

< niewydolnos¢ woreczka tzowego towarzyszaca stanom takim jak
().

- atoniczne rozciggniecie woreczka lub sztywnosé Scianek,
powstata w wyniku dtugotrwatych stanéw zapalnych czy
nacieczenia nowotworowego,

- porazenie nerwu twarzowego — worek tzowy nie ma wtékien
miesniowych i jego prawidtowe opréznianie jest uzaleznione
od sprawnego dziafania obejmujgcych go od tytu i przodu wig-
zek migsnia okreznego;

+ niewydolno$¢ zastawek — najczesciej zastawki Hasnera — co
powoduje zasysanie powietrza z nosa do worka tzowego, a tym
samym utrudnia opréznienie worka z tez. Najczesciej dochodzi
do tego na skutek (4):

- urazu, ktéry prowadzi do przesuniecia struktur anatomicznych
i poszerzenia jam nosa,

- zanikowego niezytu bfony $luzowej nosa,

- zaburzen rozwojowych,

- przyczyn jatrogennych.

Metody diagnostyczne

Badanie drég tzowych odptywowych rozpoczynamy od ogladania
zewnetrznego, po czym kontynuujemy obserwacje w lampie szcze-
linowej, by stwierdzi¢ patologie dotyczace powiek, rzes, punktéw
tzowych. Nastepnie wykonujemy ucisniecie okolicy worka tzowego,
ktore pozwala oceni¢ wydzieline wydobywajaca sie z woreczka.
Przy procesach zapalnych toczacych sie w drogach tzowych czesto
obserwujemy duzg ilos¢ wydzieliny ropnej lub $luzowe;.

Nastepnym elementem badania jest przeptukiwanie drég fzo-
wych, czyli test kanalikowy. Jest on sprawdzianem biernej droznosci
drog tzowych. Natomiast czynng drozno$¢ drog tzowych oceniamy,
wykonujac testy barwne Jonesa (pierwotny i wtdrny) (9).

Biorac pod uwage mnogos¢ przedstawionych wyzej przyczyn
nadmiernego tzawienia, nalezatoby wybra¢ metode diagno-
styczng, ktéra wykonana jako pierwsza da najbardziej pewng
odpowiedz na dwa nastepujace pytania:
1.Co takiego dzieje sie na drodze miedzy punktami tzowymi

a ujsciem nosowym, ze tzy zamiast uchodzi¢ do jamy nosowe;j,

sptywajg na policzek?
2.Jaki przyja¢ kierunek leczenia, aby uzyska¢ najlepsze wyniki

postepowania terapeutycznego?

Wymienione wyzej badania nie dajg petnej orientacji w kwe-
stii poziomu lokalizacji przeszkody w drogach tzowych oraz
wydolnosci pompy tzowej. Najbardziej cennymi badaniami
pomocniczymi sg dakriocystografia i dakrioscyntygrafia drdg tzo-
wych (1-3,10,12,13,15).

Najwieksza warto$¢ diagnostyczng wedtug wielu autoréw, szczegdl-
nie gdy planuje sie zabieg operacyjny, ma dakriocystografia (12,14).
Jest to metoda radiologicznego badania drég fzowych uzywana od
niemal 100 lat. Pierwsza prébe jej zastosowania datuje sie na rok
1909, kiedy to Ewing wykonat badanie z uzyciem roztworu azotanu
bizmutu jako kontrastu (10). Z uptywem lat modyfikowano zaréwno
technike badania, jak i sktad podawanego srodka cieniujacego (10,11).

Doswiadczenia wtasne

1. Dakriocystografia

W Zakfadzie Radiologii Lekarskiej CSK WAM rutynowo stosowa-
nym $rodkiem cieniujgcym jest nierozpuszczalny w wodzie ester
etylowy jodowanych kwaséw ttuszczowych (Lipiodol). O jego
wyborze przesadzity takie cechy jak: niska lepkos¢, pH zblizone do
pH tez, podobna jak w przypadku fez warto$¢ napiecia powierzch-
niowego oraz dobra tolerancja (6).

Metoda. Do drég fzowych lezgcego pacjenta przy uzyciu strzy-
kawki zakonczonej kaniulg o $rednicy 0,8 mm, w znieczuleniu miej-
scowym i po ewentualnym rozszerzeniu dolnego punktu fzowego
rozszerzadtem Nettelshpa, wprowadza sie 0,5 do 1 ml Lipiodolu.
W tym samym czasie wykonuije sie 3-4 zdjecia w projekgji przednio-
tylnej (przy parametrach ekspozycji 85-90 kV i 12-15 mAs, odle-
gtos¢ lampa - stét od 100 do 130 cm, Philips Diagnost 93),
a nastepnie, dla oceny przestrzennej — dwa zdjecia skosne
w odchyleniu gtowy od linii posrodkowej ciata o okoto 45 stopni.
Po pieciu minutach od pionizacji badanego w projekcji A - P ocenia-
my radiologicznie ewentualne zaleganie kontrastu w drogach fzo-
wych.

W naszym zakfadzie nie dokonywano pomiaréw dozymetrycz-
nych dawki pochtonietej przez gatke oczng w trakcie tej procedury.
Jednakze wedtug doswiadczen wykonanych przez Jacksona na fan-
tomach, biologiczna dawka pochtonieta przez narzad wzroku, przy
stosowaniu techniki dakriocystografii analogicznej do opisanej
powyzej, wynosi od 12,5 do 24,1 mSv (milisiwerta). Uzywajac
oston, dawke te mozna ograniczy¢ nawet o 97% (do 0,7 mSv) (8).
Dla poréwnania, do wywotania za¢my soczewki potrzebna jest
dawka co najmniej 2 Gy (grejéw), co w przypadku promieniowania
rentgenowskiego odpowiada dawce biologicznej 2 Sv (7).

Badanie dakriocystograficzne pozwala na (2,10,12,14,15):

+ dokfadne przeanalizowanie anatomii drég odprowadzajacych
tzy oraz tkanek otaczajacych, co ma szczegélne znaczenie
w przypadku zmian pourazowych,

< ujawnienie nieprawidtowych uchytkéw, patologicznych potaczen
z zatokami obocznymi nosa, przewlektych stanéw zapalnych,

% uwidocznienie patologicznych tworéw w obrebie kanalikéw
i woreczka fzowego, np. tkanki nowotworowej, przerostu $lu-
z6wki, zwapnienia ztogéw grzybiczych,

% ujawnienie fatszywej drogi wytworzonej w wyniku nieprawidfo-
wego sondowania,

% ocene wynikéw postepowania chirurgicznego i ewentualne
wyjasnienie przyczyn niepowodzenia.

Wadami metody sa:

% wieksza niz w przypadku dakrioscyntygrafii dawka pochtoniete-
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go promieniowania,

% w przypadku petnej niedroznosci — dtuzsze zaleganie kontrastu,
ktory moze przedostac sie do drég chtonnych,

% wéréd objawow niepozadanych — rzadko wystepujace dolegli-
wosci bolowe przy wprowadzaniu kontrastu, podraznienie spo-
jowek, oleisty smak w ustach, objawy alergiczne.

Metoda dakriocystograficzng przebadaliémy w naszej klinice 25
chorych, uzyskujgc we wszystkich przypadkach bardzo dobre uwi-
docznienie drég fzowych. Objawy niepozgdane wystapity tylko
u 3 chorych (podraznienie spojéwek) i w zadnym przypadku nie
stanowity podstawy do rezygnacji z badania, a ponadto ustepowa-
ty samoistnie.

2. Scyntygrafia drég fzowych

Najlepsza metoda do oceny dziatania wydolnosci drég tzowych
jest wprowadzona do praktyki okulistycznej w 1972 r. przez Ros-
smondo i wsp. scyntygrafia drég tzowych (1,2,13,14). Metoda ta
polega na podaniu do worka spojéwkowego obojgu oczu za
pomoca mikropipety po 1 kropli (15 ul) sterylnego 99 mTC — nadtech-
necjanu sodowego w dawce od 3,7 do 7,4 MBq (100-200 uCi).
W momencie podawania unieruchamia sie gtowe pacjenta na przy-
stawce, podobnie jak podczas badania oczu za pomocg lampy
szczelinowej, mozliwie blisko czota gtowicy detekcyjnej mafej gam-
makamery (Mediso Nucline TH®) z kolimatorem wielotorowym
wysoko rozdzielczym (LEHR), dopasowanym do niskiej energii.

Obrazy rozdziatu radiofarmaceutyku w prawych i lewych drogach
tzowych obserwuje sie na ekranie monitora. Jednocze$nie zapisy-
wane s3 one w pamieci komputera co minute. Rejestracja danych
trwa 10 minut i po jej zakofczeniu uzyskane sekwencyjne odzwier-
ciedlenia sumuje sie w jeden obraz i ocenia wzrokowo.

Dodatkowg zaletg badania jest mozliwo$¢ oceny zapisanych
obrazéw w sposdb dynamiczny, co pozwala jeszcze doktadniej oce-
ni¢ miejsca niedroznosci drég fzowych.

W warunkach anatomicznych prawidfowy przeptyw znacznika
trwa od 1 do 5 minut (1,15).

Nieprawidtowy wynik cechuje nieujawnienie sie woreczka tzowe-
go badz przewodu nosowo-tzowego, zatrzymanie znakowanych tez
w jeziorku fzowym lub przelewanie sie tez przez krawedz powieki
na policzek (3).

Gtownymi zaletami metody sg (1,3,12,15):

% mozliwos¢ oceny funkcjonowania drog fzowych w warunkach
najbardziej zblizonych do naturalnych,

% wysoka czufo$¢ i nieinwazyjnos¢ badania,

% niska dawka napromieniowania w poréwnaniu z dakriocysto-
grafia,

% prostota wykonania badania i dobre tolerowanie przez pacjen-
tow,

% uproszczenie procesu sprawdzania wynikéw postepowania chi-
rurgicznego i leczenia zachowawczego,

% brak przeciwwskazan do wykonania badania.

Do wad badania naleza:

% narazenie pacjenta na promieniowanie (w minimalnej dawce,
ale jednak),

% stosunkowo dtugi czas badania (koniecznos¢ nieruchomego
ustawienia gtowy przez 10 minut, co szczegolnie dla pacjentéw
starszych bywa dos¢ uciazliwe).

Dakrioscyntygrafie zastosowalismy do diagnostyki drog tzowych
u ponad 200 pacjentéw. We wszystkich przypadkach wykazata ona

swojg petng przydatnos¢ w uwidocznieniu patologii drég fzowych.
U zadnego z pacjentéw nie obserwowalismy powikfan miejscowych
i ogdlnych.

Podsumowanie

Dakrioscyntygrafia, rozszerzona o dakriocystografie, czesto
wykonywane razem, to obecnie podstawowe metody do okresle-
nia prawidtowego drenazu drég fzowych. Wielu autoréw uwaza
(1-3,12,15), ze dakrioscyntygrafia stanowi metode z wyboru do
oceny fizjologicznego przeptywu tez. Jej wysoka czutos¢, prostota
wykonania i niska cena sprawiajg, ze powinna by¢ pierwszym
badaniem wykonywanym przy podejrzeniu zwezenia lub niedroz-
nosci drég tzowych.

Ponizej przedstawiamy 3 charakterystyczne przypadki zastoso-
wania obydwu metod do diagnostyki drég tzowych.

Przypadki kliniczne

Przypadek 1.

Pacjent D. P, lat 77, skarzyt sie na uporczywe tzawienie oka lewe-
go i mniejsze prawego, trwajace od ponad roku. Swoje dolegliwo-
$ci w protokole badania okreslit jako ,,bardzo ucigzliwe, wystepuja-
ce codziennie, niezaleznie od pory dnia”. Objawy te byty powodem
siedmiu wizyt u okulisty. Uzyskane od lekarzy informacje o charak-
terze swojej choroby okreslit jako ,niezadowalajace”, a leczenie —
jako ,nieefektywne”.

Na zdjeciach fotograficznych (zdjecie wykonane z géry, znad gto-
wy pacjenta) zaobserwowano nieznacznego stopnia odwiniecie
powiek w katach wewnetrznych przy prawidtowym potozeniu
i budowie punktéw tzowych. W prébie irygacyjnej ptyn swobodnie
przechodzit do nosa (ryc. 1).

W dakriocystografii: przy podawaniu kontrastu do OP duza jego
ilo$¢ z powodu zwezenia drég odptywu wyptywa z powrotem przez
gérny kanalik. W oku lewym stwierdzono niedroznos¢ kanalika gor-
nego i zwezenie przewodu nosowo-fzowego. Po 5 minutach od
spionizowania pacjenta zaobserwowano zaleganie kontrastu
zaréwno po stronie prawej, jak i po lewej (ryc. 2).

W dakrioscyntygrafii uwidocznito sie zaleganie fez na poziomie
woreczka tzowego oka prawego i worka spojéwkowego oka lewe-
go. Rozpoznanie: niewydolnos¢ drag fzowych (ryc. 3).

Przypadek 2.

Pacjentka S. K., lat 73, z nadmiernym statym fzawieniem oka pra-
wego i mniejszym oka lewego. Objawy wystepowaty od wielu lat.
Swoje dolegliwosci pacjentka w protokole badania okreslita jako
.bardzo ucigzliwe, wystepujace codziennie, niezaleznie od pory
dnia”. Te objawy byly powodem wielokrotnych wizyt u okulisty.
Uzyskane od lekarzy informacje o charakterze swojej choroby okre-
$lita rowniez jako , niezadowalajgce”, a leczenie — jako , nieefektyw-
ne”. W wywiadzie stwierdzono przebyte przewlekte zapalenie zatok
szczekowych i czeste infekcje gornych drég oddechowych.

Na zdjeciach fotograficznych (zdjecie wykonane z géry, znad gto-
wy pacjentki) uwidocznity sie zaleganie fluoresceiny w worku spo-
jéwkowym, odwiniecie powiek w katach wewnetrznych oraz odwi-
niecie punktu fzowego po stronie prawej. W prébie irygacyjnej
stwierdzono w oku prawym brak droznosci, po stronie lewej ptyn
dosy¢ swobodnie przechodzit do nosa (ryc. 4).

W dakriocystografii: przy podawaniu kontrastu do OP duza jego
ilo$¢ z powodu niedroznosci drog odptywu wyptywafa z powrotem
przez gorny kanalik. Po stronie lewej zaobserwowano prawidfowy
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Ryc. 6. Dakrioscyntygram 2.
Fig. 6. Dacryoscintigram 2.
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Ryc. 7. Oko prawe, oko lewe.
Fig. 7. Right eye, left eye.
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Ryc. 2. (negatyw). Dakriocystogram 2. — projekcja skosna (pozytyw).
Fig. 2. (negative). Dacryocystogram 2. — oblique projection (positive).
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Ryc. 3. Dakrioscyntygram 1. Regiony zainteresowania i skladowe czasowe.
Fig. 3. Dacryoscyntygram 1. Regions of interesting.

Ryc. 8. Dakriocystogram 4. (pozytyw). Dakriocystogram 5. (pozytyw).
Fig. 8. Dacrycystogram 4. (positive). Dacroycystogram 5. (positive).
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Ryc. 9. Dakrioscyntygram 3. Krzywe aktywnosci czasowej.
Fig. 9. Dacryoscintigram 3. Time activiti curves.

wodu nosowo-tzowego po stronie lewej. Rozpoznanie: niedroznos¢
drég fzowych po stronie prawej na poziomie dna woreczka fzowe-
go. Zwezenie przewodu nosowo-fzowego po stronie lewej (ryc. 6).
Pacjentka zostata zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego oka
prawego (DCR).
Ryc. 5. Dakriocystogram 3. (negatyw). Przypadek 3.
Fig. 5. Dacryocystogram 3. (negative). Pacjent K. H., lat 73, z nadmiernym statym {zawieniem obu oczu.
Objawy wystepowaty od 3 miesiecy. Swoje dolegliwosci pacjent
woreczek fzowy, zwezony przewod nosowo-tzowy. Po 5 minutach ~ w protokole badania okreslit jako ,bardzo uciazliwe, wystepujace
od spionizowania pacjentki stwierdzono zaleganie kontrastu po  codziennie, niezaleznie od pory dnia”. Te objawy byty powodem
stronie prawej (ryc. 5). W dakrioscyntygrafii: zaleganie znacznikana  czterech wizyt u okulisty. Uzyskane od lekarzy informacje o charak-
poziomie woreczka tzowego po stronie prawej i na poziomie prze-  terze swojej choroby okreslit réwniez jako ,niezadowalajgce”,
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a leczenie — jako ,nieefektywne”.

Na wykonanych zdjeciach fotograficznych dostrzezono odwinie-
cie punktow fzowych obu oczu. W prébie irygacyjnej w obu oczach
ptyn swobodnie przechodzit do nosa (ryc. 7).

W dakriocystofgrafii: przy podawaniu kontrastu do obu oczu czes¢
kontrastu wydostawata sie przez gérne kanaliki z powodu zwezenia
drég odptywu. Po 5 minutach od spionizowania pacjenta pomimo zwe-
zonych drég odptywu nie stwierdzono zalegania kontrastu (ryc. 8).

W dakrioscyntygrafii: zaleganie znacznika na poziomie woreczkéw
tzowych obu oczu. Krzywe aktywnosci czasowej pokazujg znaczne
zaleganie tez w worku spojowkowym i woreczku tzowym. Rozpozna-
nie: odwiniecie punktow tzowych powiek dolnych obu oczu. Zweze-
nie i niewydolno$¢ prawych i lewych drdg fzowych (ryc. 9). Pacjent
zostat zakwalifikowany w pierwszym etapie do zabiegu operacyjne-
go przywracajgcego prawidfowe potozenie punktow tzowych.

Chociaz samo tzawienie nie prowadzi do $lepoty, nie mozna
usprawiedliwia¢ faktu, ze problemowi temu poswieca sie znacznie
mniej uwagi niz innym zagadnieniom okulistycznym. Umiejetnos¢
postawienia prawidtowe]j diagnozy to wazny czynnik warunkujacy
wiasciwe leczenie, poniewaz patologiczne tzawienie jest niezmier-
nie dokuczliwe i dotyczy wielu ludzi (4).
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