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Cel pracy
Ocena skutecznosci zgtebnikowania drog tzowych lub intubacji rurka silikonowg oraz czynnikéw ryzyka
niepowodzenia tych zabiegdw.

Metody

Przeprowadzono retrospektywng analize grupy chorych, u ktérych rozpoznano wrodzong niedroznos¢
przewodu nosowo-fzowego, a leczeniem pierwotnym byto zgtebnikowanie albo intubacja drég tzowych.
Uwzgledniono dane demograficzne, wyniki badan klinicznych, dane zgromadzone w trakcie zabiegu i po
nim. W zaleznosci od wieku wyrézniono cztery podgrupy chorych: w wieku 12-24 miesiecy, 25-36 miesiecy,
37-48 miesiecy oraz powyzej 48 miesiecy. Zabieg uwazano za skuteczny, jesli ustepowaty wszystkie objawy
stwierdzone przed operacjg, uzyskiwano prawidtowy wynik testu znikania barwnika i dodatni wynik
pierwotnego testu barwnikowego Jonesa. W celu okreslenia czynnikdw ryzyka niepowodzenia zabiegdw
przeprowadzono analize statystyczng. Za znamienng statystycznie uznano warto$¢ p <0,05.

Wyniki

Badang grupe tworzyto 350 chorych (162 chtopcow [46%)]), u ktdrych wykonano w sumie 454 zabiegi
chirurgiczne przewodu nosowo-tzowego. Sredni wiek w chwili zabiegu wynidst 32,6+22,1 miesiaca
(zakres od 12 do 132 miesiecy). Ogdlny wskaznik skutecznosci wyniést 84,8%. Zgtebnikowanie
wykonano 188 razy, a jego skutecznos¢ osiggneta 80,3%, natomiast po 266 zabiegach intubacji jej
skutecznos¢ wyniosta 88%.

Podsumowanie

W pordéwnaniu ze zgtebnikowaniem intubacja drdog tzowych czesciej byta skuteczna u chorych
z obustronng wrodzong niedroznoscig przewodu nosowo-tzowego, dotknietych zespotem Downa, po
przebytym ostrym zapaleniu worka tzowego, a takze wowczas, gdy zabiegu nie poprzedzono masazem,
a w trakcie operacji stwierdzono tzw. ciasne zwezenie lub zwezenie umiejscowione w miejscu innym
niz zastawka Hasnera. W tych grupach chorych obcigzonych zwiekszonym ryzykiem nalezy rozwazyc
rozpoczecie leczenia od intubacji przewodu nosowo-fzowego.

woma najczg¢stszymi zabiegami chi-
rurgicznymi stosowanymi w leczeniu
chorych z wrodzona niedroznoscia
przewodu nosowo-Izowego (nasolacri-
mal duct obstruction, NLDO) s3
zglebnikowanie drog tzowych oraz ich

intubacja rurka silikonows. Zdaniem wielu chirurgéw
zglebnikowanie jest najskuteczniejsze 1 u chorych
z wrodzona NLDO rozpoczynaja leczenie od tego zabiegu.
Opisywana skuteczno$¢ zglebnikowania drog tzowych jest
jednak zmienna [1-4]. Intubacj¢ drég tzowych zachowuje
si¢ zwykle dla chorych, u ktérych zglgbnikowanie okazato
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si¢ nieskuteczne, natomiast jest ona zabiegiem pierwotnym
u starszych dzieci lub chorych na zesp6ét Downa [1,2,4,5].
Opublikowane w piSmiennictwie dane dotyczace
skutecznodci tej metody réwniez sa zmienne [2].

Z uwagi na rozbiezno$ci w ocenie skuteczno$ci obu
metod kontrowersje budzi to, kt6ra z nich zastosowaé
w pierwotnym leczeniu chorych z wrodzona NLDO.
Przeprowadzono tez stosunkowo niewiele badan
oceniajacych wplyw czynnikéw ryzyka wystgpujacych
przed operacja lub w jej trakcie na skuteczno$¢ zabiegu.
Autorzy uwzglednili te czynniki ryzyka oraz badali
skuteczno$¢ zglebnikowania 1 intubacji drog tzowych.
Uzyskane wyniki powinny ulatwié¢ praktykujacym
lekarzom wyb6r wlasciwe]j pierwotnej metody leczenia
chorych z NLDO.

Chorzy i metody

Badana retrospektywnie grupg tworzyli chorzy z wrodzona
NLDO, poddani pierwotnie zglgbnikowaniu drég tzowych
lub ich intubacji. Diagnostyke 1 leczenie wszystkich
chorych przeprowadzono na oddziale okulistycznym
College of Medicine King Saud University w latach
1998-2008. Wykluczono chorych, ktérych dane byly
niepelne, wyniki oceny klinicznej niejednorodne (np. nie
wystgpowalo zawienie, ale wyniki testow barwnikowych
byly nieprawidlowe) lub przebyli interwencjg chirurgiczna
w innym o§rodku. Zabiegi przeprowadzalo 5 réznych
chirurgdw (dwaj specjalizowali si¢ w plastycznej chirurgii
okulistycznej, a trzej w okulistyce dziecigcej), ktorzy
postugiwali si¢ tymi samymi technikami chirurgicznymi.
Intubacj¢ obu kanalikéw fzowych wykonywano
u wszystkich chorych, u ktérych intubowano przewdd
nosowo-fzowy (nasolacrimal duct, NLD). Rutynowo
podejmowano interwencj¢ chirurgiczna u chorych
w wieku 12 miesigcy lub starszych. Na przeprowadzenie
badania uzyskano zgodg komisji etycznej uniwersytetu.
Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacjg
medyczna chorych, gromadzac dane demograficzne,
informacje o wieku dziecka w chwili pojawienia si¢
objawéw choroby, wicku w chwili zabiegu (w celu
oszacowania wplywu czasu oczekiwania na zabieg,
poniewaz szpital, w ktérym leczono dzieci, jest oSrodkiem
0 najwyzszym stopniu referencyjnosci 1 obowiazuja
w nim listy oczekujacych na operacje), dane dotyczace
plci, poczatku wystgpowania objawdéw choroby, jej
jedno- lub obustronnego charakteru, dotychczasowego
leczenia, przebytego ostrego zapalenia worka Izowego oraz
wspOlistnienia zespotu Downa. Zbierano tez informacje
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dotyczace objawéw wrodzonej NLDO (Izawienie,
powigkszenie jeziorka tzowego, wydzielina w worku
spojowkowym), ktorym nie towarzyszyly objawy zakazenia
gornych drég oddechowych lub podraznienia powierzchni
oka, a takze wyniki badaii barwnikowych: testu znikania
barwnika (dye disappearance test, DDT) i pierwotnego
testu barwnikowego Jonesa (test odzyskiwania barwnika).

Wsréd danych gromadzonych w trakcie zabiegu byly:
rodzaj zabiegu, umiejscowienie niedroznosci (wyrézniono
niedrozno$¢ w dolnym konicu przewodu nosowo-tzowego
na wysokoSci zastawki Hasnera lub niedrozno$¢ na
wielu odcinkach drég tzowych ze zwezeniem kanalikoéw
tzowych lub bez ich zwezenia), stopien niedroznosci (za
proste uznawano zwezenie drozne po jednokrotnym
wprowadzeniu zglebnika, za ciasne — zwezenie, ktdrego
udroznienie wymagalo uzycia mniejszego zgl¢bnika,
wickszej sily lub pokonanie oporu napotykalo na
trudnosci), problemy z ustaleniem polozenia rurki
silikonowej oraz wylamanie malzowiny nosowej dolnej.
Uwzgledniano tez zastosowanie lub niezastosowanie
szwow (poliglaktyna 910 5-0) mocujacych dren do blony
§luzowej przewodu nosowego, ktére mialy zapobiec
przemieszczeniu si¢ drenu w pierwszych 3-4 tygodniach
po zabiegu.

Dane z okresu po zabiegu dotyczyly wystgpowania lub
braku tzawienia, wystgpowania wydzieliny, powigkszenia
jeziorka fzowego, wynikéw DDT 1 pierwotnego testu
barwnikowego Jonesa, czasu usunigcia drenu silikonowego
(rutynowo usuwano go po 3 miesiacach), przemieszczenia
si¢ drenu oraz daty ostatniej wizyty kontrolne;.

W zaleznosci od wieku wyrdzniono cztery podgrupy
chorych: dzieci w wieku 12-24 miesigcy, 25-36 miesiecy,
37-48 miesigey oraz dzieci w wieku powyzej 48 miesigcy.
Zabieg uznawano za skuteczny, jesli ustgpowaly wszystkie
objawy obserwowane przed rozpocz¢ciem leczenia,
wyniki DDT byly prawidlowe, a wynik pierwotnego
testu barwnikowego Jonesa dodatni. Analizg statystyczna
przeprowadzono za pomoca oprogramowan SPSS wersja
16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL), Medcalc 8.0 (MedCalc
Software, Mariakerke, Belgia) oraz Statpac 11.0 (StatPac
Inc, Bloomington, MN). W analizie opisowej oraz
wnioskowaniu statystycznym oceniajacym zaleznosci
migdzy poszczegblnymi zmiennymi a skutecznoScia
zabiegu wykorzystano test chi kwadrat. Zmienne
znamienne statystycznie w analizie jednoczynnikowe;j
wykorzystano w dalszej analizie, pozostale za$ wykluczono.
Przeprowadzono analize regresji logistycznej, by ocenié
wplyw potencjalnych czynnikéw ryzyka na niepowodzenie
kontrolowania zmiennych zaktécajacych. Za znamienng
statystycznie uznano warto$¢ p <0,05.
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Zgtebnikowanie Intubacja
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Rycina 1. Skutecznos¢ zgtebnikowania i intubacji
drog fzowych w réznych grupach wiekowych

z podaniem znamiennosci statystycznej (p)
wskazuje, czy intubacja jest korzystniejsza

w poszczegodlnych grupach wiekowych

(n, - catkowita liczba zabiegéw zgtgbnikowania,
n, - catkowita liczba intubacji).

Wyniki

Przeprowadzono ogdlem 515 zabiegbw w obrebie NLD.
Z analizy wykluczono 61 z nich z uwagi na niepelne dane
(n=57) lub niejednorodne cechy kliniczne (brak fzawienia, ale
nieprawidiowe wyniki testu barwnikowego, n=4). Pozostale
454 zabiegi wykonano w latach 1998-2008 u 350 chorych (162
chlopcow [46%)]). Sredni wick operowanych dzieci wynidst
32,6£22,1 miesiaca (zakres od 12 do 132 miesigcy), przy
czym 2,8% z nich bylo w wieku powyzej 8 lat. Obserwacja
trwala Srednio 15,3+19,5 miesiaca (zakres 3-108 miesigcy).
Niedrozno$¢ dotyczyla niemal réwnie czgsto prawego
1 lewego NLD. Jednostronna wrodzona NLDO wystgpowala
u 246 chorych (54,2%), a obustronna u 104 chorych (208
NLD, 45,8%). Ogodlna skuteczno$¢ obu metod wyniosta
84,8% (385 sposrdd 454 NLD). Zglebnikowanie drog
lzowych przeprowadzono 188 razy, a skuteczno$¢ zabiegu
wyniosta 80,3%, natomiast intubacj¢ wykonano 266 razy,
ajej skutecznosé wyniosta 88%. Réznica migdzy skutecznodcia
metod byta znamienna statystycznie (p=0,0341).
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Rycina 2. Skutecznos¢ zgtebnikowania i intubacji
drég tzowych w zaleznosci od wystepujacych
czynnikéw ryzyka (n,, - catkowita liczba zabiegow
zgtebnikowania, n, - catkowita liczba intubacji).

Wigkszos$¢ zabiegdw zgl¢bnikowania (134 NLD)
wykonano u dzieci w drugim roku zycia, a ich skutecznosé
wyniosla 87,3% (ryc. 1). Zaréwno liczba tych zabiegdw;,
jak 1 ich skuteczno$¢ wyraznie zmniejszyly si¢ u dzieci
w wieku od 2 do 4 lat (ryc. 1). Zmniejszenie skutecznosci
byto znamienne statystycznie (p <0,0001). U chorych
operowanych po ukoniczeniu 4 lat skuteczno$¢ leczenia
zwickszyla si¢ (ryc. 1) 0 19,5% (9 chorych migdzy 49. a 72.
miesigcem zycia) w pordwnaniu z obserwowang u chorych
w wieku <4 lat (p=0,638). Czas oczekiwania na zabieg
nie wplynal znamiennie na wynik zglebnikowania NLD
(p=0,696).

Skuteczno$¢ intubagji drog tzowych byta duza u dzieci
w drugim roku zycia, po czym stopniowo zmniejszalta
si¢ u dzieci w wieku od 2 do 4 lat (ryc. 1, p=0,089).
Zwickszenie odsetka skutecznosci w najstarszej grupie
dzieci (>48 miesi¢cy) bylo nieznamienne statystycznie
(p=0,4483). Czas oczekiwania na operacj¢ wahal si¢ od
1 do 10 miesigcy (Srednio 4,33 miesiaca dla zglebnikowania
1 4,34 dla intubagji). Czas ten znamiennie statystycznie
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wplywal na wynik intubacji: dluzszemu oczekiwaniu na
zabieg towarzyszyla jego mniejsza skutecznosé¢ (p=0,001).
Skuteczno$¢ intubacji byla we wszystkich grupach
wickowych wigksza od skutecznosci zglgbnikowania, ale
roznica byla znamienna statystycznie jedynie dla dzieci
w wieku od 12 do 36 miesigey (ryc. 1).

Potencjalnymi czynnikami ryzyka niepowodzenia
zglebnikowania lub intubagcji drég Izowych byly dane
demograficzne, poprzedzajace operacj¢ cechy kliniczne,
spostrzezenia poczynione w trakcie zabiegu oraz dane
uzyskane po operacji. Wymieniono je w tabeli. U dzieci
ze zmianami obustronnymi stwierdzono nieznacznie
czestsze, ale nieznamienne statystycznie, wystgpowanie
clasnego zwezenia drog tzowych niz u dzieci ze zmianami
jednostronnymi (20 [9,6%) vs 22 [8,9%], p=0,9251).
Zwezenie umiejscowione na wysokosci innej niz zastawka
Hasnera bylo znamiennie statystycznie czgstsze u dzieci
z niedroznoScig obustronna niz u dzieci z niedroznoS$cia
jednostronna (56 [26,9%] vs 34 [13,8%], p=0,0007).
U dzieci, ktére przebyly ostre zapalenie worka fzowego,
znamiennie statystycznie czg¢$ciej rozpoznawano ciasne
zwezenie drog tzowych niz u pozostalych dzieci (11
[44%] vs 31 [7,1%], p <0,0001). Zwezenia drog tzowych
nie byly az tak ciasne, jesli interwencj¢ chirurgiczna
poprzedzal masaz (6 [4,7%] vs 36 [11,1%] bez masazu),
a roznica byla bliska znamiennoS$ci statystycznej
(p=0,0532). Spostrzezenie to ma znaczenie w praktyce
klinicznej 1 mogloby osiagna¢ znamienno$¢ statystyczna
w duzej grupie chorych. Skuteczno$é obu zabiegéw
byla mniejsza u chorych ze zmianami obustronnymi,
gdy interwencji nie poprzedzano masazem, u dzieci
z zespolem Downa lub dzieci, ktére przebyly ostre
zapalenie worka lzowego (ryc. 2). Wplyw innych
czynnikéw, takich jak pleé, nasilenie objawdw, wylamanie
malzowiny nosowej dolnej, umiejscowienie szwow
ustalajacych polozenie rurki intubacyjnej lub wezesne
przemieszczenie rurki, nie byl znamienny statystycznie.
Wplyw czynnikéw ryzyka na niepowodzenie zabiegu
przedstawiono w tabeli.

Omoéwienie

Oddziatujace przed lub w trakcie zabiegu czynniki ryzyka
niepowodzenia zglebnikowania drég tzowych lub ich
intubagji opisano juz kilku wezesniejszych doniesieniach
[6-13], w niektérych z nich jednak pewne czynniki
ryzyka wykluczono z kryteriéw doboru uczestnikéw
badania. Pediatric Eye Disease Investigator Group
(PEDIG) oceniata zmienne podobne do uwzglgdnionych
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w niniejszym badaniu u chorych poddanych
zglebnikowaniu drog fzowych [6], nie badata natomiast
rownie starannie czynnikdéw wplywajacych na wyniki
intubagji [13].

W badaniu autoréw skuteczno$é zglebnikowania
wyniosta 80,3%, miescita si¢ zatem w zakresie podawanym
w innych badaniach [2,4,6-9]. Ponadto wyniki byly
rozne w zaleznosci od grupy wiekowej, co potwierdza
spostrzezenia innych autoréw [8,10,11]. Wiek okazat
si¢ waznym czynnikiem ryzyka niepowodzenia
zglebnikowania (p=0,035), natomiast znaczenie czasu
oczekiwania na zabieg bylo nieznamienne statystycznie
(p=0,746).

Calkowita skuteczno$¢ intubacji wyniosta 88%, byla
zatem podobna do podawanych we wczeSniejszych
doniesieniach, ale mniejsza niz w badaniu PEDIG
[12-14]. W badaniu autoréw chronologiczny wick dziecka
nie byl czynnikiem ryzyka, natomiast czas oczekiwania na
operacj¢ znamiennie wplywal na niepowodzenie intubagji.
Przeprowadzono dotad niewiele badan oceniajacych
wyniki intubacji drég tzowych u dzieci w wieku powyzej
4 lat [12]. Zdaniem autoréw w omawianym tu badaniu
uwzgledniono najwigksza grupg chorych w takim
wicku. Udokumentowanie uzyskanego do§wiadczenia
bedzie przydatne w kolejnych badaniach, a takze dla
praktykujacych lekarzy poszukujacych wytycznych
postgpowania z dzie¢mi w wicku powyzej 4 lat dotknigtymi
NLDO.

W badaniu autoréw obustronna NLDO okazala
si¢ znamiennym statystycznie czynnikiem ryzyka
niepowodzenia obu zabiegdw (p <0,0001 dla wszystkich
chorych). Wynik ten jest zblizony do uzyskanych w wielu
wezesniejszych badaniach oceniajacych zglgbnikowanie
drég Izowych, ale odmienny od do$wiadczenia Lim
1 wsp. [12] zdobytego w intubacji drég tzowych [6,8,13].
Obserwowana przez autoréw skuteczno$¢ obu zabiegow
byta o okolo 15% mniejsza u chorych ze zmianami
obustronnymi (tabela). Czgstsze wystgpowanie zwezenia
polozonego w innym miejscu niz wysoko$¢ zastawki
Hasnera u takich dzieci moze tlumaczy¢ to zjawisko, ale
stopief zwezenia nie roznil si¢ znamiennie mig¢dzy chorymi
ze zmianami jednostronnymi a chorymi ze zmianami
obustronnymi. W dwéch innych badaniach uzyskano
podobne rezultaty, zalozono w nich jednak wystgpowanie
znaczacych odmian anatomicznych i fizjologicznych,
ktérych nie potwierdzily wyniki obserwacji [6,8].

U chorych na zespél Downa skutecznosé
zglebnikowania 1 intubagji drég lzowych byla mniejsza
odpowiednio o 20 i 28%. Zesp6t Downa okazat si¢ bardzo
znamiennym czynnikiem ryzyka niepowodzenia intubagji
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Zgtebnikowanie

Intubacja drenem silikonowym

% Skutecznosé/ p (analiza % Skutecznosé/ p (analiza

Cechy charakterystyczne ogotem wieloczynnikowa) ogotem wieloczynnikowa)
Typ niedroznosci

Jednostronna 89,1 82/92 94,1 145/154

Obustronna 74,9 69/96 0,0195 (0,028) 79,5 89/112 0,0006 (0,003)
Wspdtistnienie zespotu Downa

Tak 60 6/10 0,209 (0,756) 61,1 11/18 0,001 (0,054)

Nie 81,5 145/178 89,9 223/248
Ostre zapalenie worka tzowego

Tak 0,0 0/9 <0,0001 (0,9) 68,8 11/16 0,042 (0,037)

Nie 84,3 151/179 89,2 223/250
Dotychczasowe leczenie (masaz)

Tak 89,9 62/69 0,0006 (0,024) 94,9 56/59 0,014 (0,01)

Nie 66,4 79/119 86 178/207
Umiejscowienie niedroznosci

Wysokos¢ zastawki Hasnera 83,8 140/167 92,4 182/197

Inne 52,4 11,21 0,006 (0,9) 754 52/69 0,0004 (0,012)
Stopien niedroznosci

Ciasha 28,6 2/7 0,0025 88,6 31/35 0,873

Prosta 82,3 149/181 87,9 203/231

Odsetek odpowiada wskaznikowi skutecznosci.

w analizie jednoczynnikowej, natomiast nie byt znaczacy
w analizie wieloczynnikowej. Lueder [15] przedstawit
podobne wyniki, a wyniki autoréw czg¢Sciowo potwierdzaja
rezultaty, ktore uzyskali Coats 1 wsp. [16]. Natomiast Lim
1 wsp. [12] nie dostrzegli zadnego wplywu wspdlistnienia
zespolu Downa na skuteczno$¢ leczenia.

Waznym czynnikiem ryzyka niepowodzenia leczenia
obiema metodami bylo przebyte ostre zapalenie
worka lzowego, co potwierdzono w analizie jedno-
1 wieloczynnikowej. W tej grupie chorych ciasne NLDO
wystepowalo o 37% czgsciej niz u chorych, ktérzy nie
przebyli takiego zapalenia. Spostrzezenie to potwierdza,
ze ostry stan zapalny nasila wldknienie. Autorzy
odnalezli tylko jedno opublikowane dotad doniesienie
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uwzgledniajace wplyw ostrego zapalenia worka Izowego
na postgpowanie z chorymi z wrodzong NLDO, nie
podano w nim jednak czgstosci skutecznych zabiegow
zglebnikowania [17].

U dzieci, u ktérych przed operacja stosowano masaz,
skuteczno$¢ zglebnikowania 1 intubacji drég tzowych
byfa znamiennie statystycznie wigksza (odpowiednio
p=0,024 1 p=0,01). Wyniki te mozna prawdopodobnie
przypisa¢ ciaglemu usuwaniu szkodliwego materiatu
z drog tzowych oraz postgpujacemu wskutek tego zwezaniu
1 rozszerzaniu niedroznego miejsca w nastgpstwie dzialania
ci$nienia hydrostatycznego. Stuszno$¢ tego spostrzezenia
potwierdza rzadsze wystgpowanie ciasnych zwezen
u chorych poddawanych masazowi (4,7 vs 11,1%).
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Honavar i wsp. [8] uzyskali odmienny wynik. Ich zdaniem
niepowodzenie leczenia zachowawczego jest czynnikiem
ryzyka nieskutecznosci operacji. Na podstawie wlasnych
wynikéw autorzy niniejszego artykutu zalecaja rodzicom
1 opieckunom dzieci stosowanie masazu drog tzowych do
czasu operacji, niezaleznie od wieku dziecka.

Przed autorami tego artykulu jedynie Kushner [18]
ocenial miejsce zwegzenia jako czynnik ryzyka
niepowodzenia zgl¢bnikowania drég Izowych, nie
uwzglednit jednak stopnia zwezenia. Autorzy stwierdzili, ze
umiejscowienie zwezenia na wysokosci zastawki Hasnera
znamiennie zwigksza czgsto$¢ powodzenia obu zabiegdw
w poréwnaniu z obserwowana dla zwegzen w innych
okolicach, niezaleznie od stopnia zwezenia (p=0,006 dla
zglebnikowania 1 p=0,0004 dla intubagji). Ponadto chorzy
z licznymi wrodzonymi NLDO (w gornej 1 dolnej czgsci
drég tzowych) sa bardziej narazeni na nieskuteczno$é
zabiegbw, zwlaszcza zglebnikowania. Cz¢Sciowe zwezenie
kanalika wspdlnego u dzieci z wrodzong NLDO bardzo
wyraznie zmniejsza skutecznos¢ zglebnikowania do 33%,
natomiast tylko minimalnie wplywa na skutecznosé
intubagji.

Stopient zwezenia byt bardzo znamiennym czynnikiem
ryzyka niepowodzenia wylacznie zgl¢bnikowania
(p=0,0025). Zabieg ten byl skuteczny zaledwie u jednej
trzeciej chorych z ciasnym zwegzeniem, podobnie jak
podano to w dwoch wezedniejszych badaniach, odmiennie
jednak od wynikéw uzyskanych w badaniu PEDIG
[6,11,18]. Spostrzezenie to wyjasnia uzyskiwanie lepszych
wynikéw zglebnikowania u chorych w wicku powyzej
4 lat, z ktorych u zadnego nie rozpoznano ciasnego
Zwezenia.

Zmiany obustronne, stosowanie masazu drég lzowych,
wspolistnienie zespolu Downa oraz przebyte ostre
zapalenie worka lzowego zmniejszaly skuteczno$¢ obu
zabiegbéw. Kliniczna przydatnosé tych spostrzezen bylaby
jednak ograniczona, gdyby nie poréwnano wynikdw
skutecznosci kazdej z metod 1 nie wybrano tej, ktéra ma
wicksza szans¢ powodzenia. W badaniu autoréw zawsze
skuteczniejsza byla intubagja (ryc. 2).

Ograniczeniem omawianego badania jest jego
retrospektywny charakter. Utrudnia to dokladne
badania poréwnawcze 1 moze spowodowaé stronniczo$é
doboru, poniewaz w grupie dzieci w wieku od 12 do
24 miesi¢cy autorzy rutynowo rozpoczynaja leczenie
od zgl¢bnikowania. Nie wyjasniono tez dostatecznie
przyczyny uzyskiwania lepszych wynikéw intubacji
u dzieci w wicku powyzej 4 lat.

Opublikowano wprawdzie wiele doniesien
poréwnujacych rézne metody leczenia chorych
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z NDLO, przedstawione przez autoréw wyniki dostarczaja
dowodéw naukowych wskazujacych na czynniki ryzyka
niepowodzenia leczenia, wazne podczas oceny klinicznej.
Pozwalaja one lekarzowi wybraé¢ najskuteczniejsza
metod¢ leczenia danego chorego. W omawianym
badaniu zwrdcono tez uwagg na znaczenie szybko$ci
kierowania do specjalisty 1 skrocenia czasu oczekiwania
na zabieg. Uzyskane wyniki wskazuja réwniez, ze chirurg
powinien informowaé rodzicéw dziecka o mozliwosci
zmiany decyzji o metodzie leczenia w trakcie operacji
1 wprowadzeniu stentu zamiast planowanego wczesniej
zglebnikowania. Dawniej autorzy rutynowo moéwili
rodzicom o ograniczonej przydatno$ci masazu drog
lzowych u dzieci po pierwszym roku zycia. Uzyskane
wyniki $wiadcza jednak, ze rodzice powinni kontynuowaé
stosowanie masazu do czasu operacji. Nalezy réwniez
ponownie rozwazy¢ wskazania do ustalania pozycji stentu
szwem, poniewaz wyniki omawianego badania wskazuja,
ze nie jest to konieczne.

Wyszukiwanie piSmiennictwa

Pi$miennictwo wyszukiwano w bazach danych PubMed
i MEDLINE na podstawie nast¢pujacych stéow
kluczowych: wrodzona, niedrozno$¢ przewodu nosowo-
zowego, zglegbnikowanie oraz intubacja.
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PZAWIENIE U NIEMOWLAT I MAEYCH DZIECI

jest problemem, z ktérym spotykamy si¢ bardzo

czesto w praktyce okulistycznej. Podawana przez
roznych autoréw czesto$¢ Izawienia obserwowanego
u niemowlat waha si¢ migdzy 1,2 a 6%. T¢ duza rozpigtosé
mozna wytlumaczy¢ odmienna metodologia 1 réznicami
liczebnosci ocenianych grup.

Badajac niemowlg lub male dziecko, u ktérego rodzi-
ce zglaszaja wystgpowanie Izawienia, po pierwsze musimy
odpowiedzie¢ na pytanie, czy jest ono na pewno Spowo-
dowane zaburzeniem w odplywie fez. Typowe objawy to-
warzyszace niedroznosci drog fzowych to tzw. blade oko
(brak objawéw zapalenia spojowek), widoczny gotym
okiem podwyzszony menisk tez w worku spojéwkowym,
nawracajaca wydzielina §luzowo-ropna w worku spojéw-
kowym 1 pojawienie si¢ takiej wydzieliny przy ucisku na
okolicg worka tzowego.

Pomocny w réznicowaniu jest test znikania fluore-
sceiny opisywany mi¢dzy innymi przez Zappla. Test ten
polega na podaniu, po uprzednim znieczuleniu, fluoresce-
iny (w formie paska lub kropli) do worka spojéwkowego

13 Pediatric Eye Disease Investigator Group. Primary treatment of
nasolacrimal duct obstruction with nasolacrimal duct intubation in children
younger than 4 years of age. ] AAPOS 2008;12:445-50.

14 Engel JM, Hichie-Schmidt C, Khammar A, Ostfeld BM, Vyas A, Ticho BH.
Monocanalicular silastic intubation for the initial correction of congenital
nasolacrimal duct obstruction. ] AAPOS 2007;11:183-6.

15  Lueder GT. Treatment of nasolacrimal duct obstruction in children with
trisomy 21. ] AAPOS 2000;4:230-32.

16  Coats DK, McCreery KM, Plager DA, Bohra L, Kim DS, Paysse
EA. Nasolacrimal outflow drainage anomalies in Down’s syndrome.
Ophthalmology 2003;110:1437-41.

17 Campolattaro BN, Lueder GT, Tychsen L. Spectrum of pediatric
dacryocystitis: Medical and surgical management of 54 cases. ] Pediatr
Ophthalmol Strabismus 1997;34:143-53.

18  Kushner BJ. The management of nasolacrimal duct obstruction in children
between 18 months and 4 years old. ] AAPOS 1998;2:57-60.

KOMENTARZ

dziecka. Powinno si¢ wytrze¢ chusteczka barwnik, ktory
wyplynal na skore powiek. Dziecko siedzace na kolanach
rodzica umieszcza si¢ w Swietle niebieskiego filtra lampy
szczelinowej w odleglodci pot metra od Zrodla $wiatla,
w czgsciowo zaciemnionym gabinecie. Barwnik powinien
znikna¢ z menisku lez w ciagu 5 minut.

W réznicowaniu Izawienia nalezy uwzgledni¢ nieprawi-
dlowe ustawienie powiek lub rzgs, a takze jaskre wrodzona.

W piSmiennictwie $wiatowym od wielu lat (Katowitz
1987, Macewen 1991) nie zaleca si¢ wezesnej interwencji
chirurgicznej w postaci plukania 1 sondowania drég fzowych.

Macewen w badaniach przeprowadzonych w grupie
4792 niemowlat wykazal, ze u 95% z nich lzawienie po-
jawilo si¢ w pierwszym miesiacu zycia. U 96% niemow-
lat objawy ustgpowaly bez interwencji chirurgicznej przed
ukonczeniem przez nie 12 miesiaca zycia. Z tej waznej
pracy wynika, ze zawienie u niemowlat pojawia si¢ juz
w pierwszych tygodniach zycia (wbrew dos¢ powszechne-
mu przekonaniu, ze produkgja fez rozpoczyna si¢ w pdz-
nicjszym okresie). Na podstawie wynikéw analizy bardzo
duzej grupy badanych dzieci autor udowodnit réwniez
brak wskazan do plukania i sondowania drég tzowych
w pierwszych dwunastu miesiacach zycia.

Zalecanym rutynowo postgpowaniem u dzieci w pierw-
szym roku zycia jest masaz drég Izowych, a w przypadkach
pojawienia si¢ wydzieliny §luzowo-ropnej rowniez krople
z antybiotykiem. Rodzice powinni by¢ poinformowani, jak
wlasciwie wykonywa¢ masaz, warto rowniez zaleci¢ zapo-
znanie si¢ z filmami instruktazowymi, ktore mozna zna-
lez¢ w internecie pod nazwa masaz Criglera.

12 OKULISTYKA PO DYPLOMIE *» TOM 2 NR 4 ¢ 2012

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

OKULISTYKA DZIECIECA

Autorzy omawiane] pracy analizuja wyniki terapii
grupy 350 dzieci leczonych zglgbnikowaniem lub intuba-
¢ja drég tzowych. Rutynowo podejmowano interwencjg
u dzieci 12-miesi¢cznych lub starszych.

Do czynnikéw ryzyka niepowodzenia uzyskanej droz-
nosci drég Izowych wymienianych w piSmiennictwic
zalicza si¢ niepomyslne wyniki w uprzednio podjetym
zglebnikowaniu, brak masazu drég tzowych, obustronne
wystgpowanie niedroznosci oraz atoniczny rozszerzony
worek tzowy. Honavar 1 wsp. w doniesieniu opublikowa-
nym w 2000 r. wymieniaja dodatkowo twarda, niewtokni-
sta przeszkode, ktdrej obecnos¢ stwierdza sig podczas za-
biegu zglebnikowania drog Izowych, a takze wiek powyzej
36 miesigcy zycia.

Al-Faky 1 wsp. wigkszo$¢ zabiegéw wykonywali u dzie-
c1 w drugim roku zycia. Skuteczno$¢ zabiegdw wyraZnie
zmniejszala si¢ po ukornczeniu 2 lat. Nalezy podkresli¢

réwniez, ze we wszystkich analizowanych grupach wie-
kowych intubagja drég tzowych byta skuteczniejsza niz
wylaczne ich zglgbnikowanie. Waznym wnioskiem na-
suwajacym si¢ po przeanalizowaniu wynikéw leczenia
jest uzyskiwanie lepszych rezultatdw u dzieci, u ktérych
réwniez po ukoriczeniu 1 r.z. stosowano masaz Criglera.
Mozna to prawdopodobnie przypisa¢ ciaglemu usuwaniu
zalegajacej wydzieliny §luzowo-ropnej z drog tzowych
przy jednoczesnym rozszerzeniu niedroznego miejsca

w nastgpstwie dziatania ci$nienia hydrostatycznego.

Kolejnym istotnym wnioskiem ptynacym z omawia-
nej pracy jest wykazanie gorszego rokowania u dzieci
z obustronng niedroznoscia drég Izowych, u chorych
na zespol Downa, a takze u dzieci, ktére przebyly ostre
zapalnie worka lzowego. Wydaje si¢, ze w tej grupie
postgpowaniem z wyboru powinna by¢ intubacja drég

tzowych.
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