PRACE POGLADOWE

Summary:

Schorzenia drog tzowych u dzieci.
Czesc 1. Anatomia, fizjologia i objawy

Nasolacrimal duct disorders in children.
Part I. Anatomy, physiology and clinical signs
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Congenital nasolacrimal duct obstruction (CLDO) is considered as common and onerous disorder present at infancy. Over 5% of
infants have CLDO affecting one or both eyes.

The symptoms of CLDO appear shortly after birth or during the first weeks of life. The main symptoms are: excessive and persi-
stent watering, ropy mucous discharge in the conjunctival sac. In conservative treatment a lacrimal sac massage is proposed,
though it is not always successful. Topical antibiotics are reserved only if secondary conjunctivitis occurs. Fortunately, most
cases resolve spontaneously. However, sometimes nasolacrimal duct probing performed under local or general anesthesia is

necessary.
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Zaburzenia drdg tzowych stanowig czesty powdd zgtaszania
sie do okulisty, szczegdlnie w przypadkach, gdy dotykaja nowo-
rodkéw, niemowlat i matych dzieci. Pierwsze objawy schorzenia
to nadmierne {zawienie i obecno$¢ $luzowej lub $luzowo-ropnej
wydzieliny w worku spojéwkowym, co dotyka okoto 10% ogdlnej
populacji noworodkdw. W 80-90% przypadkéw objawy te wyste-
pujg juz w pierwszych tygodniach po urodzeniu, u 5-20% dzieci
w pierwszym roku ich zycia, i zazwyczaj spowodowane sg wro-
dzong niedrozno$cig drég fzowych. W wigkszosci przypadkéw
ustepujg samoistnie do 13. miesigca zycia dziecka (1-4).

Anatomia systemu tzowego i produkcja tez

Drogi tzowe powstajg w zyciu ptodowym z litego pasma na-
btonka zewnetrznego ektodermy powierzchownej wpuklajacego
sie w giah mezenchymy na 2 etapach — w 3. i w 5. miesigcu
zycia ptodowego. Przewody odprowadzajace tzy oraz rzesy po-
wstajg podobnie, poprzez wnikanie ektodermy powierzchownej
w gtab mezenchymy, gdzie ulegajg réznicowaniu i kanalizacji.
Proces kanalizacji rozpoczyna si¢ w 3.-4. miesigcu zycia ptodo-
wego i trwa do momentu narodzin, aczkolwiek czesto sie zda-
rza, ze pozostaje cienka btonka zamykajaca kanalik. Jako ostat-
nie otwierajg sie¢ dolne fragmenty drég tzowych. Narzad tzowy
sktada sie z cze$ci wydzielniczej, czyli gruczotowej, oraz z czesci
odprowadzajacej, czyli drég tzowych. Gruczot tzowy jest poto-
zony w goérno-bocznym kwadrancie oczodotu, w dole gruczotu
tzowego, wytworzonym przez wyrostek jarzmowy i ko$¢ czoto-
wa. Rozciegno migsnia dZzwigacza powieki dzieli gruczot tzowy
na dwie cze$ci — oczodotowg i powiekowa. Wspdlnie biegnie
8-14 przewodzikéw odprowadzajgcych z czesci oczodotowej

tzawienie, wrodzona niedrozno$¢ drog tzowych, niemowleta.

i powiekowej gruczotu fzowego, otwierajg sie w sklepieniu spo-
jowki, powyzej gérnej krawedzi tarczki, tworzac jezioro wodne
wzdiuz brzegéw powiek (5). Gruczot tzowy jest gruczotem typu
egzokrynnego i stanowi podstawowe miejsce produkciji fez. Do-
datkowe gruczoty egzokrynne Krausego i Wolfringa sg potozone
w obrebie sklepienia gérnego worka spojéwkowego (1,6).

tzy odptywajg do drég odprowadzajgcych przez punkty
tzowe gorne i dolne o $rednicy 0,2-0,3 mm, ktére sg umiej-
scowione na krawedziach powiek w kacie przy$rodkowym.
Punkty fzowe przechodza w kanaliki pionowe o diugosci
1-2 mm, nastepnie poziome — o dfugo$ci 8 mm, ktére na dro-
dze swojego przebiegu majg zastawki kanalikowe Bochdaleka
i Faltza w postaci cieniutkich ptatkéw btony $luzowej zweza-
jacych czasowo $wiatto kanalikéw lub je zamykajgcych (6).
Oba kanaliki tworzg na krétkim odcinku kanalik wspélny ucho-
dzacy do worka fzowego przez jego boczng $ciane. W miejscu
przej$cia kanalikéw wspdlnych do worka tzowego znajduje sie
zastawka Rosenmullera, ktdéra zapobiega ponownemu cofaniu
sie tez do kanalikow. Worek tzowy lezy w dole tzowym utwo-
rzonym przez wyrostek czotowy kos$ci szczekowej (od przodu)
i ko$¢ tzowg (od tytu). Ma on 10-15 mm dtugosci, w potowie
dtugo$ci worka znajduje sie para zastawek Krausego, a przej-
$cie worka w przewéd nosowo-izowy oddzielajg zastawki
Taillefera (6). Przewdd nosowo-tzowy o dtugosci 12 mm prze-
chodzi przez krétki kanat kostny kosci szczekowej i ma uj$cie
pod dolng matzowing nosowa. Uj$cie czesciowo jest przykryte
fatdem $luzowym tworzgcym zastawke Hasnera, ktéra moze
by¢ zaro$nieta i stanowi najczestsza przyczyne niedroznosci
u matych dzieci (ryc. 1).
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Ryc. 1. Schemat budowy drdg tzowych.
Fig. 1. Schema of the nasolacrimal duct anatomy.

Do sprawnego funkcjonowania narzgdu wzroku niezbedna jest
produkcja tez. tzy tworza film tzowy pokrywajacy rogéwke, dostar-
czajac tlen oraz substancje odzywcze do nabfonka rogéwki, chro-
nig oko przed wysychaniem, uszkodzeniem oraz infekcjami. Ponad-
to nawodniajg rogéwke i tworzg gtadkg powierzchnie refrakcyjna,
a wchodzace w ich sktad immunoglobuliny i lizozym petnig funkcje
bakteriobdjcza (1,4,5).

Film tzowy skiada sie z trzech warstw — 1) wewnetrznej
mucynowej, produkowanej przez komdrki kubkowe znajdujgce
sie w obrebie spojowki, ktéra zapewnia réwnomierne rozprowa-
dzenie filmu tzowego po powierzchni gatki ocznej, 2) warstwy
$rodkowej wodnej, ktéra jest wytwarzana przez gruczot tzowy
i gruczoty dodatkowe Wolfringa i Krauzego, 3) warstwy zewnetrz-
nej tluszczowej wytwarzanej przez gruczoty Meiboma, ktérej pod-
stawowym zadaniem jest zmniejszenie parowania lezacej ponizej
warstwy wodnej.

Mechanizm przeptywu tez opiera sie gtéwnie na dziataniu
ssgco-tloczacym kanalikdw i woreczka fzowego (pompy tzowej).
Podczas otwierania powiek kanaliki sie rozszerzajg (dziatanie
ssace), a podczas zamykania — zwezajg (dziatanie tloczace). Od-
wrotnie jest z woreczkiem fzowym — $ciana boczna woreczka
rozluznia sie podczas zamykania powiek i sztywnieje podczas ich
otwierania. Podczas otwierania powiek woreczek sige opréznia na
skutek ponownego zapadniecia sie jego $cianek. Ruch wsteczny
tez jest ograniczony istnieniem zastawek na kazdym pigetrze drdg
odprowadzajacych fzy (7). W celu utrzymania réwnowagi miedzy
wytwarzaniem tez a ich usuwaniem zaangazowanych jest wiele
mechanizméw wspdtdziatajgcych ze sobg, takich jak mruganie, sity
kapilarne punktéw i kanalikdw {zowych, pompa {zowa, parowanie
i absorpcja ptynu tzowego, sily ciezkosci, prawidtowa czynno$¢
zastawek w drogach tzowych, cyrkulacja powietrza w jamie noso-
wej oraz prawidtowa budowa anatomiczna brzegéw powiek, ktére
wspomagajg i uzupetniajg mechanizmy podstawowe.

Podziat niedroznosci
Niedrozno$¢ drég tzowych dzielimy na wrodzong i nabyta.
U dzieci przewaznie wystepuje posta¢ wrodzona, ktérej przyczy-

ng powstania moga by¢ wady rozwojowe, przepuklina worecz-
ka tzowego czy niedrozno$¢ kanatu nosowo-fzowego.

Schorzenia drég tzowych u dzieci mozna réwniez podzielié
w zalezno$ci od lokalizacji miejsca, w ktdrym powstaje niedroz-
no$é, tzn. na niedrozno$¢ funkcjonalng w potaczeniu z muco-
cele, niedrozno$¢ kanalikéw tzowych, kanalika wspélnego oraz
przewodu nosowo-fzowego gérng i dolng.

Wady rozwojowe drog fzowych

Alacrimia (wrodzona nieobecno$¢) jest okreslana jako de-
ficyt produkcji fez. Wspédfistnieje z brakiem gruczotu tzowego
(aplazja), patologig jader regulujgcych {zawienie lub ektoder-
malng aplazjg (8,9). Klinicznie manifestuje sie przewlektym
podraznieniem oczu, $wiatfowstretem, ubytkami nabtonka ro-
géwki oraz lepkim filmem tzowym. W przypadku niedorozwoju
(hipoplazji) gruczotu tzowego objawy sg podobne, ale o znacznie
mniejszym nasileniu, poniewaz podstawowa produkcja tez jest
zachowana (1).

Zespdt Rileya-Daya, czyli rodzinna dysautonomia, zwigzany
jest z zaburzeniem unerwienia autonomicznego i czuciowego.
Dotyka prawie wytacznie rodzin Aszkenazyjskich Zydow i jest
dziedziczony w sposdb autosomalny recesywny (10). Zaburze-
nie unerwienia przywspétczulnego gruczotu tzowego powoduje
mniejszg produkcje tez, z towarzyszacym brakiem wrazliwosci
rogéwki na bél, co prowadzi do objawdw suchego oka i zapa-
lenia rogéwki. Niezbedne jest wéweczas stosowanie preparatéw
sztucznych tez, w wyjatkowych przypadkach — aplikacja zaty-
czek punktéw fzowych lub zszycie szpary powiekowej (1,9,10).

Zarosnigcie punktu fzowego lub jego niedorozwoj

Przysrodkowa cze$¢ brzegu powieki zawsze powinna by¢
doktadnie obejrzana w celu stwierdzenia obecnosci prawidiowo
wyksztatconych punktéw tzowych. W niektérych przypadkach
punkty tzowe zamyka cienka btonka, co manifestuje sie zasto-
jem lub wyplywaniem czystych tez poza worek spojowkowy
na skutek braku mozliwo$ci przechodzenia wydzieliny $luzowe;j
przez zaro$niete punkty tzowe. Leczenie polega na perforacji
btony zarastajacej punkt tzowy oraz zgtebnikowaniu i ptukaniu
w celu sprawdzenia droznos$ci dalszego systemu odprowadza-
jacego tzy. Catkowity brak punktéw tzowych (agenezja) czesto
jest powigzany z niewyksztatceniem lezacych ponizej kanalikéw,
co wymaga postepowania chirurgicznego w postaci plastyki
punktu tzowego z intubacjg rurka silikonowa lub czasami zespo-
lenia spojéwkowo-workowo-izowego (CJDCR) (7,11).

Obecnos¢ nadliczhowych punktéw tzowych nie wymaga

leczenia

Wrodzona przetoka tzowo-skérna umiejscowiona jest naj-
czesciej nosowo do dotu od kata przy$rodkowego i rzadko daje
objawy kliniczne w postaci wycieku tez na skdre. W niektdrych
przypadkach towarzyszy jej niedrozno$¢ przewodu nosowo-
-tzowego ze wspdtistniejagcym wyciekiem $luzowym z zakazone-
go woreczka fzowego (1,11). Wrodzona przetoka worka {zowe-
go moze by¢ jednostronna lub rzadziej obustronna. Przetoki bez
dolegliwos$ci nie wymagajg ingerenciji chirurgicznej ani leczenia
miejscowego, natomiast u pacjentéw z dokuczliwymi objawami
klinicznymi wskazane jest wyciecie tkanek przetoki z pokrywa-
jacym nabfonkiem, a nastepnie doktadne zamknigcie ubytku (7).
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Caputo i wsp. donoszg o wykonaniu zabiegu radykalnego wy-
ciecia przetoki (12).

Wady rozwojowe w postaci rozszczepéw wargi i podniebie-
nia czesto przebiegajg z niedorozwojem drég tzowych o réznym
stopniu nasilenia, co niekiedy powoduje zaburzenia w odptywie
tez. Opisano wystepowanie wrodzonej przetoki worka tzowego
w przebiegu zespotu Goldenhara i zespotu Crouzona (12).

Wrodzona torhiel woreczka tzowego (dacryocystocele,

mucocele)

Moze wystepowaé jako zmiana jednostronna lub rzadziej
obustronna. Nalezy jg zawsze réznicowaé z przepukling mézgo-
wa, dla ktérej charakterystyczne jest pulsowanie samoistne,
a takze bra¢ pod uwage naczyniak i torbiel skdérzastg. Objawia
sie u noworodkéw tuz po urodzeniu w postaci zasinionego uwy-
puklenia w kacie przy$rodkowym na skutek niedroznosci gor-
nej (zastawki Rosenmullera) i dolnej (zastawki Hasnera) (13).
Worek tzowy ulega torbielowatemu obrzekowi, jest wypetniony
$luzowa wydzieling produkowang przez komérki kubkowe wo-
reczka fzowego, towarzyszy temu nadmierne {zawienie. Torbiel
jest pierwotnie jalowa i moze dobrze reagowaé na leczenie
zachowawcze antybiotykami w kroplach oraz masazami. Gdy
dochodzi do zakazenia, pojawiaja sie objawy ostrego zapalenia
worka tzowego (dacryocystitis), co wymaga intensywnej anty-
biotykoterapii dozylnej, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie pro-
cesu zapalnego i powikfaniom (12,14).

Aby potwierdzi¢ istnienie torbieli, wymagana jest wspétpra-
ca lekarza okulisty z laryngologiem dzieciecym, ktéry za pomoca
endoskopu doktadnie uwidoczni zmiane zlokalizowang od strony
jamy nosowej, czesto bowiem wystepuje przepuklina torbieli do
jamy nosowej.

Nalezy zaznaczy¢, ze na skutek ucisku, jaki torbiel woreczka
tzowego wywiera na gatke oczng, moze ona indukowa¢ powsta-
nie astygmatyzmu rogéwkowego (15).

Objawy kliniczne niedroznosci drog fzowych

Niedrozno$¢ drdg fzowych moze wystapié¢ na kazdym pozio-
mie anatomicznym, szczegolnie tam, gdzie sg obecne zastawki,
aczkolwiek najcze$ciej jest zwigzana z niedrozno$cig zastawki
Hasnera. Objawy mozna zaobserwowaé juz kilka dni po naro-
dzinach, narastajg one z czasem, gdyz wzrasta ilo§¢ produko-
wanych tez. Poniewaz wytwarzanie ez rozpoczyna si¢ okoto 6.
tygodnia po urodzeniu, nadmierne {zawienie moze by¢ niezau-
wazalne od razu. Niedrozno$¢ moze dotyczy¢ jednego oka lub
obojga oczu. Wedtug Lipiec w badanej grupie 192 dzieci u 69
dzieci (36%) niedrozno$¢ drég fzowych wystapita obustronnie
u 50 dzieci (26,3%) — w prawym oku, u 71 dzieci (37%) — w le-
wym oku (16). Pierwszym objawem jest objaw ,stojacej tezki”,
pojawia sie na skutek zwigkszonej ilosci tez w worku spojéwko-
wym, czasami fzy moga sie nawet przelewac na policzek. Da-
lej w wyniku nadkazenia w worku spojéwkowym pojawia sie
wydzielina $luzowo-ropna, skleja ona rzesy oraz wydostaje sie
przez kanaliki tzowe po ucisku okolicy worka tzowego (ryc. 2).

Czesto wystepujg réwniez przewlekie zapalenie brzegéw po-
wiek oraz zaczerwienienie i maceracja skory powiek.

Stany chorobowe gérnych drég oddechowych przebiega-
jace z przekrwieniem biony $luzowej nosa zazwyczaj nasilajg
dolegliwos$ci zwiazane z niedrozno$cia. Niedrozno$¢ przewodu

iy

#

Ryc. 2. Objawy kliniczne niedroznosci drég tzowych oka prawego
u 5-miesigcznego dziecka.
Fig. 2.  Clinical symptoms of nasolacrimal duct obstruction in 5 months

old infant.

nosowo-fzowego powinna by¢ réznicowana z bakteryjnym za-
paleniem spojowek. Prostym testem rdznicujagcym te schorze-
nia jest delikatne uci$nigcie okolicy worka tzowego palcem.
W przypadku niedrozno$ci obserwuije sie uj$cie wydzieliny rop-
nej przez punkty tzowe.

Testy diagnostyczne

Badanie kliniczne uktadu odprowadzajgcego tzy zostato pier-
wotnie opisane przez Lestera Jonesa w postaci testu znikania
barwnika oraz testéw Jonesa | i Il (7).

U dzieci uzyteczny jest przede wszystkim test zanikania flu-
oresceiny (DDT) ze wzgledu na to, ze ptukanie przeprowadza si¢
w znieczuleniu ogélnym. Test ten jest prosty i tatwy w wyko-
naniu nawet u niemowlat i matych dzieci. Do worka spojow-
kowego podaje sie roztwér 2% fluoresceiny lub zaktada pasek
papierowy nasaczony roztworem fluoresceiny i obserwuje sie
zachowanie filmu tzowego za pomocg lampy szczelinowej z nie-
bieskim filtrem. Sprawne dziatania pompy tzowej powoduje zni-
kanie barwnika juz po 5 minutach. Zaleganie barwnika w worku
spojdwkowym diuzej niz 10 minut sugeruje, ze drogi tzowe sg
niedrozne (1,7).

Badanie w lampie szczelinowej pozwala na ocene odcinka
przedniego i ewentualne wykluczenie innych przyczyn tzawie-
nie, takich jak jaskra wrodzona, zapalenie spojéwek czy zapale-
nie brzegéw powiek.

Badania ohrazowe

Badania obrazowe pomagajg okresli¢ poziom niedroznosci
oraz wybér metody leczenia. Do dyspozycji mamy dacryocysto-
grafie polegajgcg na podaniu kontrastu do drég tzowych i ich
ocenie w obrazie fluoroskopowym oraz scyntygrafie z uzyciem
promieni gamma emitowanych przez izotopy promieniotwoércze.
Metody te mozna stosowaé w celu uwidocznienia fiziologicz-
nego przeptywu tez, aby zréznicowac funkcjonalng blokade od
schorzen powiek lub innych przyczyn tzawienia. Badania tomo-
grafii komputerowej i rezonansu magnetycznego natomiast sg
szczegdlnie pomocne w rdéznicowaniu torbieli worka {zowego
oraz przypadkéw wrodzonych anomalii rozwojowych.
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