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Ura zy oko li cy oczo do ło wo -n os owej sta no wią przy czy nę oko ło 
30% nie droż no ści dróg łzo wych. Naj częst szy mi przy czy na mi uszko-
dzeń ka na li ków łzo wych są ura zy ko mu ni ka cyj ne, spor to we czy 
do zna ne pod czas bó jek. Nie kie dy uraz po wiek spo wo do wa ny przez 
zwie rzę ta pod czas za ba wy mo że być przy czy ną uszko dze nia ka na li-
ków łzo wych (1,3,4,6). Na ura zy te go ty pu na ra że ni są głów nie 
lu dzie mło dzi (6). Uszko dze nie ka na li ków mo że być spo wo do wa ne 
przez bez po śred ni uraz oko li cy przy środ ko wej ką ta we wnętrz ne go, 
np. po gry zie nie przez psa czy za dra pa nie przez ko ta (2). Dru gi typ 
uszko dzeń sta no wią przy pad ki za dzia ła nia si ły przy ło żo nej stycz nie 
do po wiek i wtór ne na cią gnię cie przy środ ko wej ich czę ści, gdzie nie 
są wzmoc nio ne przez tarcz kę. Dzie je się tak w przy pad kach ura zów 
po wiek do zna nych pod czas bó jek, za jęć spor to wych czy wy pad ków 
ko mu ni ka cyj nych (4,5). Prze rwa nie cią gło ści bocz nej i środ ko wej 
czę ści ka na li ka spo wo do wa ne jest naj czę ściej przez bez po śred ni 
uraz oko li cy ką ta przy środ ko we go po wiek. W przy pad ku uszko dzeń 
przy środ ko wej czę ści ka na li ków na le ży roz wa żać me cha nizm 
z po cią ga nia ja ko naj bar dziej praw do po dob ny. Prze rwa niu cią gło ści 
przy środ ko wej czę ści ka na li ka bar dzo czę sto to wa rzy szy uszko dze-
nie wię za dła przy środ ko we go po wiek (7). Ura zy ka na li ków naj czę-
ściej prze bie ga ją bez ubyt ków tkan ko wych. Uszko dze nie ka na li ka 
łzo we go dol ne go do ty czy więk szo ści przy pad ków. Ka na lik łzo wy 
gór ny prze rwa ny jest tyl ko w 1 na 6 przy pad ków uszko dzeń (6). 
W 15% ura zów uszko dze nie do ty czy obu ka na li ków łzo wych (4). 
Uraz chi rur gicz ny lub bez po śred nie ura zy oko li cy ką ta przy środ ko-
we go po wiek są naj częst szą ich przy czy ną. 

Metodyizasadyrekonstrukcjichirurgicznej
Prze rwa nie cią gło ści ka na li ka łzo we go dol ne go lub gór ne go 

jest wska za niem do chi rur gicz nej re kon struk cji je go cią gło ści 
(1,2,4,5,6,7). W przy pad ku uszko dze nia struk tu ry wię za dła przy-
środ ko we go po wiek na le ży rów nież przy szyć je go tyl ną część do 
okost nej tyl ne go grze bie nia łzo we go w ce lu uzy ska nia usta wie nia 
ana to micz ne go po wie ki oraz uzy ska nia pra wi dło wej funk cji pom py 
łzo wej (7). Re kon struk cja chi rur gicz na nie po win na być prze pro wa-
dza na na tych miast, chy ba że moż na zlo ka li zo wać koń ce ka na li ka. 
Naj le piej wy ko nać ope ra cję w 1. do bie po ura zie, ale nie jest błę-
dem od cze ka nie 3-4 dni (1,4,5,6). Po ustą pie niu obrzę ku tka nek 
lo ka li za cja ka na li ka jest ła twiej sza. Wcze śniej sze za opa trze nie da je 
jed nak lep szy efekt funk cjo nal ny (1,6). We dług nie któ rych au to rów 
nie ma moż li wo ści ze spo le nia ka na li ka szwa mi, je że li od ura zu 
mi nę ło wię cej niż 8 dni (5). Jed nak że wcze sne za opa trze nie roz dar-
tych ka na li ków umoż li wia utrzy ma nie droż no ści i ewen tu al ną póź-
niej szą re kon struk cję ope ra cyj ną uszko dzo nych dróg łzo wych. 
W prze ciw nym wy pad ku ra na goi się przez bli zno wa ce nie, co czę-
sto unie moż li wia na pra wę i przy wró ce nie funk cji dróg łzo wych. 
Za bieg, je że li to moż li we, prze pro wa dza się w znie czu le niu ogól-
nym, któ re stwa rza więk szy kom fort ope ra to ro wi oraz zmniej sza 
trau ma ty za cję tka nek. Me to dy chi rur gicz ne ze spo le nia ka na li ka 
dzie lą się na trzy gru py: 
1. Ze spo le nie jed no ka na li ko we: ze spo le nie uszko dzo ne go ka na li ka 

na uprzed nio za ło żo nym sten cie bądź rur ce si li ko no wej (ryc. 1). 
2. Ze spo le nie dwu ka na li ko we: ze spo le nie ka na li ka po uprzed niej 
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in tu ba cji obu ka na li ków z wy pro wa dze niem dre nów na 
ze wnątrz (ryc. 2) bądź pod mał żo wi ną no so wą dol ną (ryc. 3). 

3. Mar su pia li za cja ka na li ka: wy pro wa dze nie przy środ ko wej czę-
ści ka na li ka łzo we go bez po śred nio do wor ka spo jów ko we go 
(ryc. 4). 
Po stę po wa nie ope ra cyj ne w ura zach ka na li ków na le ży in dy wi-

du ali zo wać w za leż no ści od miej sca uszko dze nia oraz od cha rak te ru 
to wa rzy szą cych uszko dzeń tka nek po wiek. Ura zy spor to we, ko mu-
ni ka cyj ne czy do zna ne pod czas bó jek prze bie ga ją z re gu ły bez ubyt-
ków tkan ko wych. W tych przy pad kach na le ży spo dzie wać się lep-
szych wy ni ków. Ubyt ki tka nek po wiek i ka na li ków po wsta łe po 
ura zach spo wo do wa nych przez zwie rzę ta, jak rów nież bę dą cych 
wy ni kiem po stę po wa nia chi rur gicz ne go w no wo two rach ką ta przy-
środ ko we go po wiek wy ma ga ją czę sto do dat ko wych za bie gów 
re kon struk cyj nych lub za opa trze nia po za ka na li ko we go. W przy pad-
ku zmian no wo two ro wych uszka dza ją cych punkt łzo wy moż na 
otwo rzyć przy środ ko wą część ka na li ka łzo we go do wor ka spo jów-
ko we go (ryc. 4). 

W uszko dze niach przy środ ko wej czę ści ka na li ków czę sto 
do cho dzi do prze rwa nia wię za dła przy środ ko we go po wiek. Przy-
pad ki te go ty pu prócz ze spo le nia ka na li ków i tka nek po wiek 
wy ma ga ją ufik so wa nia od no gi tyl nej wię za dła do grze bie nia łzo-

we go tyl ne go, naj le piej za po mo cą szwów nie wchła nial nych. 
Ta kie po stę po wa nie za pew nia na le ży ty re zul tat ana to micz ny 
i czyn no ścio wy (4,6,7). 

Prze rwa nie cią gło ści bocz nej i środ ko wej czę ści ka na li ka łzo we-
go dol ne go wy ma ga ze spo le nia po uprzed niej in tu ba cji dróg łzo-
wych oraz re kon struk cji tka nek po wiek i spo jów ki. Dre ny w dro gach 
łzo wych utrzy mu je się od 6 do 12 ty go dni (4). 

Zlo ka li zo wa nie uszko dzo nych czę ści ka na li ka łzo we go w pierw-
szych go dzi nach po ura zie mo że być nie moż li we. Z te go też po wo-
du za bieg na le ży od ro czyć. W cza sie ope ra cji na le ży tkan ki za ne mi-
zo wać, nie kie dy po dać po wie trze, wi sko ela styk bądź sól fi zjo lo gicz-
ną w ce lu uwi docz nie nia przy środ ko wej czę ści uszko dzo ne go 
ka na li ka. W pierw szej do bie po ope ra cji na le ży utrzy my wać opa tru-
nek uci sko wy, ewen tu al nie z zim nym okła dem w ce lu zmniej sze nia 
obrzę ku tka nek. 

Opisprzypadku
Pa cjent, lat 34, zgło sił się 4 go dzi ny po ura zie oko li cy po wiek 

i oczo do łu pra we go, któ re go do znał pod czas bój ki. W ba da niu oku-
li stycz nym stwier dzo no krwiak spo jów ki, obrzęk oraz krwiak po wie-
ki dol nej z prze rwa niem ka na li ka dol ne go 3-4 mm od punk tu łzo-
we go. Za bieg prze pro wa dzo no w znie czu le niu na się ko wym po 24 
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Ryc.1. In tu ba cja jed no ka na li ko wa przez ka na lik łzo wy dol ny. 
Fig.1. Mo no ca na li cu lar in tu ba tion tro ugh lo wer ca na li cu lus.

Ryc.2. In tu ba cja dwu ka na li ko wa przez ka na lik gór ny. 
Fig.2. Bi ca na li cu lar in tu ba tion tro ugh up per ca na li cu lus.

Ryc.3. In tu ba cja dwu ka na li ko wa przez mał żo wi nę no so wą dol ną. 
Fig.3. Bi ca na li cu lar in tu ba tion tro ugh in fe rior me atus. 

Ryc.4. Mar su pia li za cja ka na li ka. 
Fig.4. Ca na li cu lar mar su pia li za tion. 
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go dzi nach od ura zu. Me ta lo wą pro wad ni cę dre nu si li ko no we go 
ukształ to wa no na wzór „pig ta il” i prze pro wa dzo no ją przez ka na lik 
łzo wy gór ny oraz wy ma ga ją ce ze spo le nia czę ści ka na li ka łzo we go 
dol ne go. Brze gi ka na li ka zbli żo no 3 śród ścien ny mi, roz miesz czo ny-
mi co 120° szwa mi Vi cryl 8/0. Zre kon stru owa no spo jów ke oraz 
skó rę wo kół ze spo le nia. Koń ce dre nu si li ko no we go przy kle jo no do 
skó ry oko li cy czo ło wej (ryc. 5,6). Po 6 ty go dniach usu nię to dren 
z dróg łzo wych. 

Wyniki
Pa cjent nie skar żył się na łza wie nie pod czas nor mal ne go try bu 

ży cia i pra cy wzro ko wej. Nie stwier dził rów nież łza wie nia w po zy cji 
le żą cej z od chy lo ną ku ty ło wi pod ką tem 45° gło wą, co wska zy wa-
ło by na na le ży te funk cjo no wa nie pom py łzo wej. Cho ry stwier dził 
nie znacz nie więk sze łza wie nie po stro nie ope ro wa nej, wy wo ły wa-
ne przez bodź ce ta kie jak wiatr, świa tło sło necz ne czy świa tło od bi-
te od po wło ki śnież nej. Uzy ska no rów nież bar dzo do bry efekt 
ko sme tycz ny. W wy ko na nym po 6 mie sią cach od ura zu ba da niu 
scyn ty gra ficz nym dróg łzo wych stwier dzo no nie wiel kie za le ga nie 
izo to pu Tc-99M po stro nie pra wej (ryc. 7). Ba da nie da kro cy sto gra-
ficz ne wy ko na ne w tym sa mym cza sie nie po zwa la ło stwier dzić 
pa to lo gii w dro gach łzo wych (ryc. 8). 

Ryc.5. Za in tu bo wa ne ka na li ki łzo we. 
Fig.5. Ca na li cu lar in tu ba tion. 

Ryc.7. Scyn ty gra fia dróg łzo wych. 
Fig.7. Da cry scyn ty gra phy. 

Ryc.8. Ba da nie da kro cy sto gra ficz ne. 
Fig.8. Da cry ocy sto gra phy. 

Ryc.6. Za in tu bo wa ne ka na li ki łzo we. 
Fig.6. Ca na li cu lar in tu ba tion. 
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Wniosek
Za pro po no wa na me to da ope ra cyj na za sto so wa na w przy pad ku 

prze rwa nia cią gło ści ka na li ka łzo we go dol ne go da je do bre wy ni ki 
czyn no ścio we, a jed no cze śnie jest me to dą pro stą, moż li wą do 
wy ko na nia przez po cząt ku ją ce go chi rur ga. W prze ci wień stwie do 
me to dy in tu ba cji ka na li ków z wy pro wa dze niem dre nów pod mał żo-
wi ną no so wą dol ną do jej prze pro wa dze nia nie jest ko niecz ne znie-
czu le nie ogól ne pa cjen ta. 
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