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Wrodzona niedroznos¢ drég tzowych jest najczestszg przyczyng tzawienia u dzieci.
Czestosc jej wystepowania wynosi 5%-20% donoszonych noworodkdéw (1). Niedroznos¢ drog
tzowych wystepuje czesciej u wczesniakdw, dzieci z zespotami genetycznymi, np. trisomig 21

chromosomu i anomaliami budowy w linii posrodkowej twarzoczaszki (2,3).

Niedrozno$¢ spowodowana jest najczesciej obecnoscig fatdu btony Sluzowej (tzw.
zastawka Hasnera) w dystalnej cze$ci przewodu nosowo-tzowego, przy ujsciu do jamy nosa —
jest to tzw. niedroznos¢ prosta. Rzadziej zaburzenia droznosci dotyczg punktéw lub kanalikéw
tzowych i powstajg na skutek ich nieprawidtowego wyksztatcenia w okresie zycia ptodowego.
Pierwsze objawy wrodzonej niedroznosci drog tzowych pojawiajg sie zwykle w 2-3 tygodniu
zycia dziecka (1,4). Objawy typowo zlokalizowane sg jednostronnie, u okoto 30% dzieci moga
wystgpic¢ obustronnie. Podstawowe objawy niedroznosci drég tzowych to fzawienie, zaleganie
tez w worku spojowkowym oraz okresowo pojawiajgca sie wydzielina sluzowo-ropna w worku
spojowkowym. Przy dtugotrwatym procesie mogg wystgpié cechy maceracji skéry lub nawet
zapalenie skéry powiek zlokalizowane najczesciej w kacie zewnetrznym. Okoto 70% do 80%
przypadkéow wrodzonej niedroznosci drég tzowych stanowig niedroznosci proste,

jednostronne, ustepujgce samoistnie w 90%. (5).

Wsrdod powikfan niedroznosci drég tzowych wymienia sie gtdéwnie zapalenie worka

tzowego, ropien worka tzowego oraz zapalenie tkanek miekkich oczodotu.



Rozpoznanie wrodzonej niedroznosci drég tzowych ustala sie na podstawie typowego

wywiadu oraz obrazu klinicznego.

W pierwszym etapie leczenia wrodzonej niedroznosci drég tzowych zaleca sie
postepowanie zachowawcze, ktére polega na ptukaniu solg fizjologiczng worka spojéwkowego
z zalegajgcej wydzieliny, zastosowaniu toalety rzes i powiek oraz systematycznym
wykonywaniu przez rodzicéw lub opiekunéw dziecka masazu hydrostatycznego Criglera okolicy
worka fzowego (5,6). Istotne jest, aby rodzice otrzymali instruktaz poprawnej techniki

wykonywania masazu drég tzowych (7,8).

W przypadku braku skutecznosci leczenia zachowawczego, leczeniem z wyboru jest
sondowanie drég fzowych. Jest to standardowa, bezpieczna oraz skuteczna procedura
terapeutyczna stosowana w niedroznosci drdg fzowych. Liczne publikacje oraz towarzystwa
naukowe rekomendujg przeprowadzenie sondowania drég fzowych u dzieci po ukoriczeniu
pierwszego roku zycia w znieczuleniu ogdlnym z uwagi na prawdopodobienstwo udroznienia
drog tzowych samoistnego lub na skutek zastosowania masazu Criglera siegajace nawet 96%.

(1,2,9,10)

W ostatnich latach nastgpit dynamiczny rozwdj techniki jednoczasowego sondowania
drég tzowych z zastosowaniem endoskopii jamy nosa. Zastosowanie endoskopii pogtebito
naszg wiedze na temat anatomii, fizjologii i patologii zaburzen drég tzowych (11). Zdecydowana
wiekszo$¢ wrodzonej niedroznosci drég tzowych wynika z nieprawidtowosci zlokalizowanych
na poziomie zastawki Hasnera, dlatego zastosowanie endoskopii w tym obszarze zwieksza
skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo leczenia (12). Endoskopia pozwala na wizualizacje ujscia
przewodu nosowo-tzowego pod matzowing nosowg dolng, co daje mozliwos¢ bezposredniego
uwidocznienia sondy w drogach tzowych, korekty jej potozenia pod kontrolg wzroku,
minimalizuje ryzyko powstania jatrogennej fatszywej drogi odptywu tez. Zastosowanie tej
techniki pozwala na rozpoznanie przyczyn niedroznosci drég tzowych miedzy innymi takich jak:
btoniaste lub podsluzéwkowe ujscie przewodu nosowo-tzowego, torbiele, jatrogenne zrosty w
obrebie przewodu nosowo-tzowego oraz ich jednoczasowe usuniecie pod kontrolg wzroku.

(11,13,14,15).

W literaturze pojawiajg sie liczne doniesienia na temat czestosci wystepowania

czynnikow ryzyka niedowidzenia (ws$réd nich najczesciej nadwzrocznosci oraz astygmatyzmu)



oraz niedowidzenia u dzieci z wrodzong niedroznoscia drég tzowych. Z uwagi na
niejednoznaczne wyniki badan, zaleca sie petne badanie okulistyczne, w tym refrakcje po

porazeniu akomodacji, u dzieci z wrodzong niedroznoscig drog tzowych (16,17).

Rekomendacje dotyczace postepowania we wrodzonej niedroznosci drég tzowych.

. Wrodzona torbiel worka tzowego (mucocele):
1. Préba udroznienia drég tfzowych poprzez masaz worka fzowego

2. W razie nieskutecznosci masazu — sondowanie drég tzowych w trybie pilnym w znieczuleniu
miejscowym oraz podaniem ogodlnie leku przeciwbdélowego

3. W razie nieskutecznosci sondowania lub nawrotu objawdéw niedroznosci leczenie
operacyjne w znieczuleniu ogdlnym: sondowanie drég tzowych, wyciecie sciany torbieli z
dostepu endoskopowego oraz intubacja drég tzowych. Utrzymanie rurki intubacyjnej w
drogach tzowych okoto 4-6 tygodni.

4. W przypadku koniecznosci sondowania lub leczenia operacyjnego hospitalizacja,
zastosowanie antybiotykoterapii ogélnie oraz miejscowo.

1. Niedroznos¢ drog tzowych:
1. Leczenie zachowawcze:

- Ptukanie solg fizjologiczng worka spojowkowego z zalegajacej wydzieliny, toaleta rzes i
powiek.

- Nie zaleca sie pobierania wymazu z worka spojéwkowego na posiew oraz antybiogram w
niepowiktanej wrodzonej niedroznosci drég tzowych.

- Nie zaleca sie rutynowo miejscowej antybiotykoterapii w niepowiktanej wrodzonej
niedroznosci drég tzowych.

- Nalezy rozwazyé miejscowq antybiotykoterapie w przypadkach nasilonych objawéw zapalenia
spojowek, duzej ilosci wydzieliny ropnej, maceracji skéry powiek. Nalezy podkresli¢, ze
miejscowa antybiotykoterapia nie jest leczeniem przyczynowym.

- Masaz hydrostatyczny worka tzowego. Podstawowym celem masazu jest mechaniczne
wytworzenie wiekszego cisnienia hydrostatycznego w drogach tzowych i w konsekwencji
pekniecie btony blokujacej odptyw tez. Poza tym, dodatkowym celem jest ewakuacja
zalegajgcej w drogach tzowych wydzieliny aby zapobiega¢ nadkazeniom bakteryjnym (tzw.
masaz oprozniajacy). Rodzice powinni otrzymac instruktaz poprawnej techniki masazu od
lekarza okulisty, pediatry lub potoznej sSrodowiskowej podstawowej opieki zdrowotne;.

2. Sondowanie drég tzowych:



2.A. Sondowanie drég tzowych po ukorczeniu 12-go miesigca zycia w znieczuleniu ogélnym u
dzieci z:

niedroznoscig wrodzong

prosta

jednostronng

ze statg obecnoscig objawow (nalezy wykluczyé niedroznosé czynnosciowg),

u ktérych nie wykonywano sondowania, ptukania drég fzowych

2.B. Sondowanie z ewentualnie intubacjg drég tzowych oraz wspomaganiem technika
endoskopowg w znieczuleniu ogélnym u dzieci:

po nieskutecznym zabiegu ptukania, sondowania drdg tzowych ,na $lepo”

ze ztozonymi postaciami niedroznosci drég tzowych
z obustronng niedroznoscig drég tzowych

z zapaleniem, perforacjg worka tzowego

z niedroznoscig pourazowq

z podejrzeniem niedroznosci czynnos$ciowe;j

3. W przypadku braku poprawy/utrzymywania sie objawéw po zabiegu sondowania drég
tzowych ze wspomaganiem technikg endoskopowg oraz stwierdzenia przyczyny niedroznosci
na poziomie przewodu nosowo-tzowego zalecana diagnostyka obrazowa (tomografia
komputerowa twarzoczaszki z podaniem kontrastu do drég tzowych), konsultacja
laryngologiczna a nastepnie kwalifikacja pacjenta do dacryocystorhionostomii (DCR).
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