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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono przyczyny, obraz kliniczny, diagnostyke
i leczenie wrodzonej niedroznos$ci przewodu nosowo-1zowego.
Omowiono problem wczesnego i pdznego sondowania drog 1zo-
wych. Podano réwniez wytyczne Polskiego Towarzystwa Okuli-

WRODZONA NIEDROZNOSC DROG LZOWYCH -
PRZYCZYNY, OBJAWY

Wrodzona niedroznos$¢ drog Izowych jest najczestsza
przyczyng uporczywego zawienia z wydzieling w oku u dzie-
ci. Objawy pojawiaja sie u ok. 5% noworodkéw i niemowlat.
Najczesciej jest ona spowodowana obecnoscia nieprawidlowe;j
blony w dystalnym odcinku przewodu nosowo-tzowego (za-
stawka Hasnera), dlatego zwykle mamy do czynienia z wro-
dzong niedroznosciag przewodu nosowo-1zowego (congenital
nasolacrimal duct obstruction — CNLDO). Znacznie rzadziej
przyczyna utrudnienia w odplywie tez u dzieci jest zweze-
nie przewodu nosowo-{zowego czy np. niewyksztalcenie

stycznego dotyczace postepowania we wrodzonej niedroznosci
drog tzowych.

SEOWA KLUCZOWE: wrodzona niedroznos¢ drég tzowych, po-
stepowanie, wytyczne.

punktéw tzowych i kanalikéw tzowych. Zwigkszone ryzyko
niedroznosci drég Izowych wystepuje u dzieci z zespotem
Downa, niedorozwojem polowy twarzy, anomaliami $rodko-
wej czesci twarzy, w kraniosynostozach, zespole Goldenhara
i zespotach rozszczepiennych.

Brak droznosci drég Izowych i zwigzana z tym blokada
w odplywie tez wywoluja takie objawy, jak zaleganie fez, mo-
kre, posklejane rzesy, obecno$¢ wydzieliny w worku spojow-
kowym (poczatkowo $luzowej, potem sluzowo-ropnej lub rop-
nej) gromadzacej si¢ na brzegach powiek i rzesach, zaleganie
patologicznej tresci w woreczku Izowym. Objawy te pojawiajg
sie w 1. miesigcu zycia. U 30% dzieci z wrodzong niedroz-

badan naukowych.

poszczegolnych pacjentow.

nych lekéw.

z materialem zawartym w tej publikacji.

*Wytyczne towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig obowigzujacego prawa i nie okre$laja jedynego wlasciwego postepowania,
a sg jedynie wyrazem pogladow grupy ekspertéw z danej dziedziny, ktére to poglady odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostgpnych wynikach
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noscig drog fzowych zmiany w odptywie tez sa obustronne.
W tych przypadkach cz¢$ciej wystepuje ztozona niedrozno$é
w gornej czesci drog tzowych (kanaliki tzowe, woreczek tzowy,
gorna cze$¢ przewodu nosowo-1zowego), a nie niedroznosé na
poziomie zastawki Hasnera.

Gléwne powiktania CNLDO to: ostre zapalenie worecz-
ka Izowego, zapalenie tkanek miekkich oczodotu, zapalenie
gornych drég oddechowych, czestsze wystepowanie anizome-
tropii i niedowidzenia po stronie niedroznych drég tzowych.

Rozpoznanie CNLDO opiera si¢ przede wszystkim na
charakterystycznych objawach klinicznych. W razie watpli-
wosci mozna wykonac test zanikania fluoresceiny z worka
spojowkowego lub badania radiologiczne (tomografia kom-
puterowa, rezonans magnetyczny, dakriocystografia, scynty-
grafia drog tzowych). Od kilku lat wykonuje si¢ réwniez da-
krioendoskopi¢ (z powodzeniem takze u dzieci), ktéra polega
na wprowadzeniu przez kanalik Izowy miniaturowego endo-
skopu o $rednicy 0,9 mm, za pomoca ktérego odszukuje sie
miejsce utrudniajace odplyw tez, a w niektérych przypadkach
koncéwka endoskopu udaje sie przebi¢ nieprawidlowa btone
w dystalnym odcinku przewodu nosowo-zowego [1].

W diagnostyce réznicowej nalezy pamietac o takich nie-
prawidlowosciach, jak: jaskra wrodzona, przewlekle zapalenie
spojowek, cialo obce spojowki lub rogéwki, nieprawidiowe
ustawienie powiek, podwiniecie rzes, agenezja punktow 1zo-
wych, erozja rogdwki, wrodzona torbiel woreczka Izowego,
obecno$¢ ciata obcego w przewodzie nosowo-fzowym [2].

PRZEBIEG KLINICZNY WRODZONE]
NIEDROZNOSCI DROG LZOWYCH

Liczne dane z pi$miennictwa wskazuja, Ze w 1. roku zy-
cia 70-90% przypadkéw CNLDO ustepuje samoistnie [3, 4].
Szansa na samoistne udroznienie drog tzowych wyraznie ma-
leje po skonczeniu przez dziecko 12 miesigcy i wynosi tylko
od kilku do kilkunastu procent [4]. Potwierdzila to analiza
pacjentéw z CNLDO bedacych pod opieka lekarza rodzin-
nego w USA [5]. Sposrdd dzieci skierowanych na zabieg
udroznienia drog 1zowych po ukonczeniu 1. roku zycia tylko
1 4,4% z nich doszto do samowyleczenia.

POSTEPOWANIE WE WRODZONE] NIEDROZNOSCI
DROG LZOWYCH

Leczenie zachowawcze

Pierwszym etapem postepowania jest leczenie zachowaw-
cze. Obejmuje ono masaz hydrostatyczny Criglera woreczka
tzowego, w ktérym ucisk w rzucie woreczka tzowego powo-
duje wzrost ci$nienia hydrostatycznego w przewodzie no-
sowo-tzowym i rozdarcie btony w jego dystalnym odcinku.
W wiekszosci przypadkow takie postepowanie jest wystarcza-
jace ze wzgledu na wysoki wspdlczynnik samoistnego ustapie-
nia problemu. Rodzice powinni wykonywa¢ masaz 3-6 razy
w ciggu dnia. Stosuje si¢ takze krople z antybiotykiem (glow-
nie pochodne fluorochinolonéw), ale tylko w przypadku towa-
rzyszacego zapalenia spojowek lub bardzo duzej ilosci ropnej
wydzieliny w worku spojéwkowym. W CNLDO bakteryjna
flora spojoéwkowa jest niemal identyczna jak u zdrowych dzie-

ci, w zwigzku z tym czgste podawanie antybiotykéw moze spo-
wodowac, ze normalna flora bakteryjna zostanie zastgpiona
flora odporng na antybiotyki (dziecko bedzie jej nosicielem).
Poza tym warto pamietac, ze krople z antybiotykiem zaburzajg
powierzchnie oka. Wazna jest rdwniez toaleta rzes i powiek.

Zglebnikowanie drég tzowych

Jesli leczenie zachowawcze jest nieskuteczne, nalezy wy-
kona¢ sondowanie drég tzowych [6]. Z uwagi na ryzyko nie-
umyslnego uszkodzenia kanalika podczas zabiegu sondowa-
nie powinno si¢ przeprowadzac¢ jedynie gérnym kanalikiem.
Wskazaniem do szybszego sondowania jest zapalenie worecz-
ka fzowego i wrodzona torbiel woreczka Izowego (zwlaszcza
obustronna), obserwowana u 0,1% pacjentéw z CNLDO.
Mozna réwniez rozwazy¢ szybsze przeprowadzenie zabiegu
na prosbe rodzicéw, a takze by nie dopusci¢ do zaburzen po-
wierzchni oka.

Wedlug czesci badan klinicznych wiek dziecka w momen-
cie pierwszego sondowania drég tzowych nie ma zadnego
wplywu na skutecznos¢ zabiegu [7, 8], jednak zdecydowana
wiekszo$¢ doniesient potwierdza, ze skuteczno$¢ pierwszego
zglebnikowania spada wraz z wiekiem dziecka. Wynosi ona
ponad 90% u dzieci kilkumiesiecznych i jest dwu-, trzykrotnie
nizsza u dzieci w wieku powyzej 1,5 roku [9-11]. Brak efektu
po pierwszym zglebnikowaniu dotyczy zatem czesciej dzieci
starszych. Mniejsza skuteczno$¢ sondowania u starszych dzie-
ci moze wynika¢ z: 1) przedluzajacego sie zapalenia i zweze-
nia w niedroznych drogach fzowych wraz z wiekiem dziecka;
2) powstawania z uptywem czasu zlozonej niedroznosci (pro-
sta niedroznos¢ z reguly ustepuje samoistnie) [12]. Niestety
skuteczno$¢ powtornego zgtebnikowania jest znacznie niz-
sza i wynosi §rednio ok. 50% [13, 14]. Wéréd przyczyn bra-
ku efektu przy ponownym sondowaniu wymienia si¢ m.in.:
1) wytworzenie falszywej drogi, 2) jatrogenne zwezenie kana-
likéw tzowych po nieudanym sondowaniu (spowodowane bli-
znowaceniem po uszkodzeniu nablonka w drogach tzowych),
obserwowane nawet w 44% przypadkow, 3) krwawienie pod-
czas pierwszego sondowania (moze by¢ objawem uszkodzenia
drog tzowych), wystepujace w 20% sondowan [15, 16].

Kiedy nalezy wykonac¢ zabieg zglebnikowania

drog tzowych?

Pytanie to jest tematem licznych dyskusji - do tej pory nie
ustalono optymalnego czasu sondowania, z ktérym zgadzaliby
sie okuliéci na catym $wiecie.

Cze$¢ okulistow opowiada sie za wezesnym wykonywa-
niem zabiegu, tj. do 6.-8. miesigca zycia. W takich przypad-
kach zabieg sondowania drég tzowych jest przeprowadzany
w znieczuleniu miejscowym (w wielu krajach w gabinecie
okulistycznym) lub ogélnym. Zaleta wczesnego zgtebniko-
wania drog tzowych jest mniejsza liczba wizyt (u lekarza ro-
dzinnego, pediatry, okulisty), mniejsze koszty, mniej anty-
biotykéw, wezesne rozwigzanie problemu i skrécenie okresu
nieprzyjemnych objawéw, mniejsze ryzyko infekcji i przejscia
zapalenia w proces przewlekly z bliznowaceniem drég 1zo-
wych. Dodatkowo do wczesnego sondowania sklaniajg prze-
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stanki psychologiczne — wyczerpanie psychiczne rodzicow
i stres dziecka, ktore broni si¢ przed ucigzliwym masazem
i czyszczeniem powiek. Zaréwno dane kliniczne, jak i ana-
liza ekonomiczna przemawiaja zatem za wczesnym wyko-
nywaniem zglebnikowania drég tzowych. Decydujgc sie na
wczesne sondowanie w znieczuleniu miejscowym, nalezy pa-
mieta¢ o mozliwosci zachtysniecia i laryngospazmu, a takze
o dyskomforcie zaréwno dla dziecka, jak i operatora. Zabieg
sondowania drég tzowych jest z reguly bezpieczny, ale zdarza-
ja sie powiktania, a ryzyko ich wystapienia wzrasta przy znie-
czuleniu miejscowym. Nalezg do nich np. wytworzenie falszy-
wej drogi w tkankach migkkich, przebicie si¢ sonda do zatoki
szczekowej lub przez podniebienie do jamy ustnej, krwawienie
z nosa lub do worka spojéwkowego (powazne w 1-2% przy-
padkéw). Sondowanie wezesne jest zalecane w krajach
z utrudnionym dostepem do okulisty, gdy istnieje duze praw-
dopodobienstwo, ze dziecko nie zgtosi sie do kontroli.
Okuli$ci decydujgcy sie na sondowanie pozne zalecajg
wstrzymanie si¢ z wykonaniem zabiegu do ukonczenia przez
dziecko 1. roku zycia. Ich zdaniem za takim postepowaniem
przemawia duza szansa na samoistne udroznienie (unikniecie
kosztownego zabiegu u dzieci, u ktérych w 70-90% przypad-
kéw dojdzie do samowyleczenia). Niewatpliwa wada poznego
zgtebnikowania jest konieczno$¢ zastosowania narkozy, moz-
liwos¢ wystapienia lekoopornosci i zaburzen powierzchni oka
wynikajacych z dlugotrwalego stosowania antybiotykoterapii,
wieksze ryzyko niepowodzenia (> 24. miesigca zycia niepo-
wodzenie zabiegu stwierdza si¢ w 1/3 przypadkéw CNLDO)
i zdecydowanie wyzsze koszty. W jednym z badan Pediatric
Eye Disease Investigator Group w USA poréwnano koszty
leczenia dzieci z CNLDO w wieku 6-9 miesiecy, u ktérych
wykonano natychmiastowe sondowanie w gabinecie (562 $),
z kosztami leczenia dzieci, u ktérych zastosowano lecze-
nie zachowawcze oraz odroczone sondowanie (701 $) [17].
Whiosek byt oczywisty — natychmiastowe sondowanie byto
bardziej optacalne. Z kolei Le Garrec i wsp. z Francji w grupie
dzieci w wieku 2-11 miesiecy ($rednio 7 miesigcy) z CNLDO
porownali koszty sondowania w znieczuleniu miejscowym
podczas pierwszej wizyty z kosztami odroczonego sondo-
wania u dzieci < 5. miesigca zycia [18]. Autorzy stwierdzili,
ze natychmiastowe sondowanie w gabinecie dzieci w wieku
5-12 miesiecy jest najbardziej optacalne. Koszt strategii ocze-
kiwania na samowyleczenie byt 1,56 razy wyzszy niz koszt
natychmiastowego zglebnikowania drog tzowych. Podobne
wyniki uzyskali Petris i Liu [19]. Na podstawie analizy licz-
nych baz danych (m.in. PubMed z lat 1948-2016) dotyczacych
CNLDO stwierdzili, ze $redni koszt leczenia polegajacego na
natychmiastowym sondowaniu byl nizszy niz koszt odroczo-
nego sondowania. Poza tym odraczanie zglebnikowania przy-
czynia sie do wystapienia powikian zwigzanych z przewleklym
procesem zapalnym, ktéry powoduje powstanie dodatkowych
zrostow i zwezenie w obrebie drég tzowych, co z uptywem cza-
su prowadzi do zlozonej niedroznosci. Sondowanie u dzieci
powyzej 12. miesigca zycia jest cze$ciej nieefektywne, a sku-
teczno$¢ ponownego sondowania wynosi juz tylko ok. 50%.

Jakie jest postepowanie okulistow na $wiecie w przypadku
wrodzonej niedroznos$ci drog 1zowych? Lekarze w Kanadzie,
Wielkiej Brytanii, krajach Ameryki Lacinskiej rekomenduja
zabieg sondowania drég tzowych u dzieci z CNLDO dopiero
po ukonczeniu 1. roku zycia [20, 21]. Widoczny jest nato-
miast brak konsensusu w$rod okulistow dziecigcych w USA.
Wprawdzie wigkszo$¢ zaleca zabieg zglebnikowania drog 1zo-
wych > 1. roku Zycia, ale badanie z 2018 r. w grupie prawie
2000 dzieci z CNLDO wykazalo, ze zabieg miat najwigksza
skutecznos¢, gdy byl wykonywany miedzy 9. a 15. miesig-
cem zycia [3]. Okulisci z takich krajow, jak Tajwan, Francja,
Niemcy, Iran, Japonia sa podzieleni - cz¢$¢ opowiada si¢ za
wezesnym sondowaniem w znieczuleniu miejscowym w ga-
binecie, czgs¢ za pdznym zglebnikowaniem przeprowadzo-
nym w narkozie w warunkach szpitalnych [22-24]. Badania
kliniczne z licznych o$rodkéw w Polsce pokazujg, ze zaréwno
wczesne, jak 1 pdzne sondowania sg przeprowadzane w wa-
runkach szpitalnych, i wszystkie potwierdzajg, ze optymalny
wiek dziecka podczas pierwszego zabiegu zgtebnikowania
droég tzowych to ok. 6 miesiecy [25-28].

REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA
OKULISTYCZNEGO (PTO) PRZYGOTOWANE
PRZEZ EKSPERTOW SEKC]JI OKULISTYKI
DZIECIECE] I STRABOLOGII PTO DOTYCZACE
POSTEPOWANIA WE WRODZONE]
NIEDROZNOSCI DROG £LZOWYCH

1. Wrodzona torbiel woreczka fzowego - po badaniu laryngo-
logicznym i potwierdzeniu rozpoznania - wymaga leczenia
operacyjnego laryngologiczno-okulistycznego ok. 1. mie-
sigca zycia (z uwagi na konieczno$¢ znieczulenia ogélnego).
W przypadku towarzyszacego zapalenia woreczka Izowego
nalezy zastosowa¢ ogolnie i miejscowo antybiotyk zgodnie
z antybiogramem z posiewu i po opanowaniu miejscowego
stanu zapalnego wykonac zabieg wycigcia torbieli.

2. Niedroznos¢ drég tzowych:

- leczenie zachowawcze w postaci masazu woreczka 1zo-
wego do ukonczenia 4.-5. miesigca zycia, toaleta powiek
(czyszczenie brzegdw powiek chusteczkami, ptukanie po-
wiek i worka spojowkowego NaCl 0,9%);

- w przypadku nawracajacych zapalen ropnych z obecno-
$cig wydzieliny ropnej w worku spojéwkowym - ewa-
kuacja ropnej wydzieliny przy masazu worka tzowego,
koniecznos¢ stosowania miejscowo antybiotykdw, son-
dowanie drég tzowych po ukoniczeniu 5. miesigca zycia.

3. Wykonanie zgtebnikowania drog tzowych:

- wczesne, przed 6. miesigcem zycia — w przypadku tor-
bieli §luzowej, ropnia woreczka tzowego oraz znacznej
rozstrzeni woreczka z przewlektym ropnym zapaleniem
utrzymujacym si¢ mimo prawidtowego leczenia zacho-
wawczego;

- po 6. miesigcu zycia — w przypadku czestych, nawroto-
wych infekcyjnych zapalen;

- pozne, miedzy 8. a 12. miesigcem Zycia - przy niedrozno-
$ci drog Izowych bez nawracajacych zakazen.
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4. Zwezenie drég tzowych na poziomie kanalikéw tzowych - zwezenie przewodu nosowo-{zowego i utrzymywanie si¢
- intubacja rurkami silikonowymi niezaleznie od wieku objawdéw pomimo leczenia jak wyzej — intubacja drog
pacjenta. tzowych;

5. Postepowanie w wypadku utrzymywania lub nawrotu ob- - niedroznos¢ przewodu nosowo-tzowego - dakriocy-
jawow po zabiegu zglebnikowania - powtdrny zabieg po storhinostomia (DCR).

ok. 4-6 tygodniach.

Ostateczng decyzje o postepowaniu podejmuje lekarz pro-

6. W przypadku braku poprawy po dwukrotnym zglebni- wadzacy majacy pod obserwacja pacjenta.
kowaniu - konieczna diagnostyka obrazowa i konsultacja i
laryngologiczna oraz postepowanie w zaleznosci od stwier- OSWIADCZENIE
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