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Patologiczne tzawienie jest bardzo czestym objawem zglaszanym przez pacjenta. Postawienie prawidtowej diagnozy wymaga przesledzenia Szeregu aspektéw powstania
nadmiernego tzawienia. Wedlug Lestr'a Jons'a 30% pacjentow zgtaszajacych si¢ do okulisty narzeka na nadmierne izawienie. Przyczyn patologicznego tzawienia zwigzanego Zz
niedroznoscig drég tzowych (NDL) jest bardzo duzo. Poza rozpoznaniem, wazne jest rowniez ustalenie, na jakim poziomie drdg odprowadzajacych tzy istnieje przeszkoda, poniewaz
pozwala to odpowiednio zaplanowaé¢ metode leczenia chirurgicznego.

GLOWNE PRZYCZYNY
NADMIERNE WYDZIELANIE LEZ NIEDROZNOSC DROG LZOWYCH BLOK CZYNNOSCIOWY
@  Pobudzenie osrodkdéw nadjadrowych (uczucie @  Dysfunkcja pompy tzowej, @  Porazenie nerwu twarzowego
emocji, dobrowolny ptacz). @  Choroby powiek i spojowek, @  Zwegzenie punktu tzowego
@ Odruchowg stymulacje¢ zakonczen czuciowych @  Niedroznos$¢ punktéw tzowych, @  Pojedynczy dzialajacy kanalik
nerwu V:  choroby brzegu powiek @  Zaro$ni¢cie kanalikow tzowych @  Zwezenie kanalika wspolnego
@ choroby rogdéwki ( zespdt suchego oka, ciato obce @  Choroby woreczka tzowego, @  Niewydolnos$¢ zastawek
rogowki, zapalenie rogowki), @  Niedroznos¢ przewodu nosowo-tzowego @  Zwezenie przewodu nosowo-
@  zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej @  Choroby jamy nosowej. tzowego.

(zapalenie tgczoOwki).
@  Inne czynniki takie jak: jaskrawe §wiatlo, Kkichanie,
Ziewanie.

OBJAWY KLINICZNE

Gromadzenie si¢ nadmiaru ez w worku spojoéwkowym to nie tylko przelewanie si¢ tez na policzek, ale rowniez sktonnos$¢ do wielu innych patologii, takich jak: nawracajace infekcje,
przewlekle zapalenie brzegow powiek, patologie rogdowkowe, pogorszenie ostro$ci widzenia. Natomiast zakazenie woreczka Izowego Wiaze si¢ z powstaniem ropnia, zapaleniem tkanek
okotooczodotowych 1 duzymi dolegliwo$ciami bélowymi.

Efekt pryzmatyczny, jaki powstaje poprzez zwigkszony menisk 1zowy na dolnej powiece, powoduje, Ze praca z bliska staje si¢ bardzo ucigzliwa. Stad wykonywanie takich zawodow jak:
dentysta, chirurg, nauczyciel, urzednik biurowy, czy jubiler jest czesto utrudnione.

DIAGNOSTYKA
TEST KANALIKOWY TEST ZANIKANIA FLUORESCEINY DAKROCYSTOGRAFIA DAKROSCYNTYGRAFIA

Sprawdzianem biernej drozno$ci drdg tzowych jest Test znikania fluoresceiny — przeprowadza si¢ ~ Technika badania polega na wprowadzeniu do drog  Metoda ta polega na podaniu do worka spojowkowego
przeptukiwanie drog tzowych, czyli tak zwany test podajac  kropelke 2% fluoresceiny do obu  Izowych pacjenta od 0,5 do 1 ml kontrastu. W tym  obu oczu, za pomocg mikropipety, po 1 kropli ( 15ul )
kanalikowy. Polega on na podaniu do drég workow spojowkowych. Eliminacja barwnika  czasie wykonywane sa 3 — 4 zdjecia w projekcji  sterylnego 99mTC - nadtechnecjanu sodowego, w
tzowych okoto 1 ml soli fizjologicznej powinna nastapi¢c W ciggu 2-5 minut. Jesli  przednio - tylnej, a nastepnie, dla oceny dawce od 3.7 do 7.4 MBg. Obrazy rozdzialu
barwnik zalega dhuzej, odplyw tez jest  przestrzennej, 2 zdjgcia skosne w odchyleniu glowy  radiofarmaceutyku, w prawych i lewych drogach
nieprawidtowy. Stopiefi nasilenia tego stanu  od linii posrodkowej ciata 0 okoto 45 stopni.  1zowych, obserwowane na ekranie  monitora.
mozna okresli¢ w skali od 0 do 4. Czutos¢ metody, ocenia si¢ na 95%. Rejestracja danych trwa 10 minut i po jej zakonczeniu,
uzyskane sekwencyjne obrazy sumuje si¢ w jeden
obraz i ocenia wzrokowo. Czuto$¢ metody sigga 95%.

LECZENIE

Postepowanie terapeutyczne w niedrozno$ciach drdg tzowych oparte jest w wigkszosci przypadkéw na leczeniu chirurgicznym. Jedynie w wyniku zapalenia drog tzowych zaleca si¢ stosowanie $rodkow
przeciwzapalnych i antybiotykéw, ktore pozwalajg opanowaé dolegliwo$ci bdlowe, ograniczy¢ ilo$¢ wydzieliny ropnej, a tym samym stanowig etap przygotowania pacjenta do operacji. Leczenie chirurgiczne obejmuje
rekonstrukcje wszystkich odcinkéw drog tzowych zaczynajac od punktéw i kanalikéw tzowych po klasyczne metody polegajace na wykonaniu potaczenia woreczka tzowego z jamg nosowa. Wérdd najezesceiej stosowanych
metod jest dakrocystorinostomia zewnetrzna wspomagana obecnie mozliwoscig uzycia energii laserowej i technik endoskopowych. Rutynowo przy kazdej operacji wykonuje si¢ intubacje rurkami silikonowym drog
tzowych, ktore zapobiegaja ponownemu ich zaro$nieciu i podnoszg do 98% skuteczno$¢ wykonywanych zabiegow.
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