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Niedro¿no�æ dróg ³zowych u zwierz¹t jest przyczy-
n¹ ³zotoku, przewlek³ych bakteryjnych zapaleñ b³ony
�luzowej spojówek, przewodów i worków ³zowych.
Drogi odprowadzaj¹ce ³zy sk³adaj¹ siê z punktu ³zo-
wego górnego i dolnego, kanalików poziomych, wor-
ka ³zowego i kana³u nosowo-³zowego. Punkty ³zowe
s¹ w okolicy koñca przy�rodkowego powieki górnej
i dolnej. U psów czêsto obserwuje siê ich zwê¿enie
lub brak (atrezja) na tle wrodzonym lub nabytym (1,
6, 8). Kanaliki poziome uchodz¹ do worka ³zowego
i ich zwê¿enie lub brak s¹ trudne w leczeniu. Worek
³zowy le¿y poni¿ej przy�rodkowego k¹ta oka, przy
ko�ci ³zowej. Jego przed³u¿eniem jest przewód noso-
wo-³zowy maj¹cy uj�cie na pograniczu b³ony �luzo-
wej i skóry przedsionka nosa. Zwê¿enie jego uj�cia
lub zamkniêcie prowadzi do zastoju wydzieliny, po-
wiêkszenia worka ³zowego i wtórnej infekcji.

Wydzielina ³zowa tworzy �film ³zowy� pokrywaj¹-
cy rogówkê, b³onê �luzow¹ spojówek i przep³ywa
wzd³u¿ brzegów powiek do punktów ³zowych (3, 9).
Oko³o 60-70% ³ez przep³ywa przez kanalik dolny,
a reszta przez górny (1, 3). W stanach zapalnych lub
przy braku dro¿no�ci dróg ³zowych wysiêk z worków
spojówkowych wyp³ywa przez przy�rodkowy k¹t oka
na skórê, wywo³uj¹c jej zapalenie oraz odbarwienie
i wypadanie w³osów. W diagnozie ró¿nicowej ³zotok
mo¿e byæ równie¿ spowodowany anomaliami wzros-
tu rzês (distichiasis, trichiasis, ektopia cili) lub uk³a-
du plastycznego powiek (ectropium, entropium) (2).

U zwierz¹t istniej¹ dwie g³ówne przyczyny nadmier-
nego ³zawienia. Pierwsza spowodowana jest odrucho-
w¹ stymulacj¹ zakoñczeñ nerwu ocznego, bêd¹cego
odga³êzieniem nerwu trójdzielnego przy podra¿nieniu
spojówki i rogówki. W tych przypadkach ³zotok jest
zwi¹zany z objawami w³a�ciwymi dla pierwotnego

zaburzenia (cia³a obce, infekcje) i leczenie jest zacho-
wawcze. Drug¹ przyczyn¹ s¹ niedro¿no�ci lub zwê¿e-
nie dróg odp³ywowych dla wydzieliny ³zowej na tle
wrodzonym lub nabytym, które mo¿na leczyæ chirur-
gicznie.

Psy z ³zotokiem s¹ coraz czê�ciej pacjentami leka-
rza weterynarii. Dotychczasowe procedury diagno-
styczne nie uwzglêdnia³y szeregu wa¿nych aspektów
obrazu choroby (4, 7, 10). Dynamiczny rozwój mikro-
chirurgii i nowe materia³y implantacyjne umo¿liwiaj¹
unowocze�nienie technik operacyjnego leczenia tego
typu niedro¿no�ci. Z tych wzglêdów istotne staje siê
opracowanie skutecznych metod diagnostyki i lecze-
nia patologii dróg ³zowych. Niniejsza praca jest prób¹
klinicznego ustalenia optymalnych modeli postêpowa-
nia lekarskiego w przypadkach dysfunkcji dróg ³zo-
wych o charakterze zaporowym.

Materia³ i metody
Badania dotyczy³y 121 psów z objawami ³zotoku, leczo-

nych w Klinice Chirurgii Wydzia³u Medycyny Weteryna-
ryjnej we Wroc³awiu w latach 2002-2006. Zwierzêta po-
dzielono na trzy grupy ze wzglêdu na wrodzone niepra-
wid³owo�ci budowy dróg ³zowych. W pierwszej by³o 56
psów z ma³ymi punktami ³zowymi, w drugiej 47 psów
z wrodzon¹ atrezj¹ punktów ³zowych i w trzeciej 18 przy-
padków z brakiem kanalików ³zowych.

Do oceny nadmiernego ³zawienia w badaniu okulistycz-
nym stosowano: badanie kliniczne, w lampie szczelinowej,
sondowanie i p³ukanie dróg ³zowych pod mikroskopem
operacyjnym.

W badaniu klinicznym narz¹du wzroku oceniano pozy-
cjê i elastyczno�æ powieki dolnej, lokalizacjê punktu ³zo-
wego dolnego, uk³ad rzês (dwurzêdowo�æ, trójrzêdowo�æ,
ektopia) i powiek (podwiniêcie i wywiniêcie dolnej, gór-
nej i trzeciej). Badaniem przez omacywanie okolicy przy-
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�rodkowego k¹ta oka stwierdzano stan worka ³zowego (za-
palenie, torbiel ³zow¹ lub �luzow¹). Badaj¹c ³zowe drogi
odprowadzaj¹ce w lampie szczelinowej, wziernikiem ste-
reoskopowym lub pod mikroskopem operacyjnym, ustala-
no obecno�æ punktów ³zowych, ich wielko�æ oraz po³o¿e-
nie. W powiêkszeniu optycznym obserwowano brze¿n¹
warstwê filmu ³zowego miêdzy brzegiem dolnej powieki
a powierzchni¹ rogówki i jego wyp³yw na skórê i w³osy
poni¿ej przy�rodkowego k¹ta oka. W badaniu fizykalnym
pod powiêkszeniem optycznym wziernika stereoskopowe-
go lub mikroskopu operacyjnego oceniano sposób natural-
nego zamykania siê powiek. Obserwowano równie¿ wy-
muszone uciskiem palcami zamykanie siê powiek.

W badaniach wykonywano test fluoresceinowy do oce-
ny dro¿no�ci ³zowych dróg odprowadzaj¹cych. Polega³ on
na zakropleniu roztworu 1% fluoresceiny do worka spo-
jówkowego. Prawid³owo u psa po 10-20 sekundach poja-
wia³a siê na skrzyde³ku nosa zielona plama. Maksymalny
czas oczekiwania na przep³yw barwnika do jamy nosowej
wynosi³ 3-4 minuty. Przy zaburzeniu dro¿no�ci barwnik
w worku spojówkowym pozostawa³ d³u¿ej.

W przypadkach, gdy fluoresceina nie ukazywa³a siê
w otworach nosowych, do ostatecznej oceny dro¿no�ci sto-
sowano p³ukanie dróg ³zowych p³ynem fizjologicznym pod
ci�nieniem ze strzykawki. Je¿eli p³yn wyp³ywa³ z jamy
nosowej, �wiadczy³o to o zwê¿eniu dróg ³zowych. Wyp³yw
p³ynu tylko przez punkt ³zowy by³ dowodem niedro¿no�ci
przewodu nosowo-³zowego.

Zg³êbnikiem metalowym pod powiêkszeniem mikrosko-
pu operacyjnego identyfikowano obecno�æ lub brak punk-
tów ³zowych oraz dro¿no�æ lub obturacjê kanalików po-
ziomych. Wprowadzaj¹c go do kanalika dotykano przez
�cianê worka ³zowego ko�æ ³zow¹, wyczuwaj¹c opór twar-
dy (stan prawid³owy) lub opór miêkki (zapalenie, niedro¿-
no�æ kanalika).

Wybór metody leczenia niedro¿no�ci dróg ³zowych za-
le¿a³ od rodzaju patologii. Przy braku punktu ³zowego dol-
nego strzykawk¹ przep³ukiwano kanaliki przez punkt gór-
ny i pod mikroskopem operacyjnym lokalizowano miejsce
w którym b³ona �luzowa unosi³a siê (ryc. 1). No¿em mi-

krochirurgicznym nacinano spojówkê, otwieraj¹c wej�cie
do kanalika dolnego (ryc. 2). Do wytworzenia trwa³ego
punktu ³zowego wycinano trójk¹tny fragment spojówki.

Przy zwê¿eniu punktów ³zowych rozcinano fa³d b³ony
�luzowej poszerzaj¹c jego �wiat³o.

Do przywrócenia dro¿no�ci kanalika poziomego oddzie-
lano tkanki miêkkie od wewnêtrznej strony dolnej powieki
posuwaj¹c siê do worka ³zowego. Do tak przygotowanego
pola operacyjnego wprowadzano rurkê silikonowego im-
plantu, którego pocz¹tek przyszywano do spojówki powie-
kowej, a koniec umieszczano w worku ³zowym (ryc. 2, 3).
Tkanki nad implantem i jego pocz¹tek zespalano materia-
³em szewnym plecionym lub monofilowym o nominale 7-0.
Rurka implantu pozostawa³a w tkankach przez 8 tygodni.

Ryc. 1. Irygacja p³ynem fizjologicznym przez punkt ³zowy
górny powoduje uwypuklenie spojówki nad zamkniêtym ka-
nalikiem dolnym

Ryc. 2. Utworzenie punktu ³zowego dolnego poprzez wyciê-
cie trójk¹tnego fragmentu b³ony �luzowej

Ryc. 3. Wszczepianie implantu odtwarzaj¹cego kanalik ³zo-
wy dolny
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Wyniki i omówienie
Przedmiotem studiów by³y trzy typy zaburzeñ za-

porowych dróg odprowadzaj¹cych ³zy. Badaniem oku-
listycznym u 47 psów wykazano atrezjê punktów ³zo-
wych, u 56 zmniejszenie ich �wiat³a, a u pozosta³ych
18 brak kanalików poziomych.

Rozdzielczo�æ oka ludzkiego (5) jest ograniczona
i w rozpoznaniu powy¿szych schorzeñ uzyskanie
obiektywnych wyników badania okulistycznego mo¿-
liwe by³o poprzez zastosowanie powiêkszenia optycz-
nego. W tym celu w badaniach w³asnych pos³ugiwano
siê lamp¹ szczelinow¹, wziernikiem stereoskopowym
lub mikroskopem operacyjnym. Wykazano, ¿e spo�ród
tych przyrz¹dów mikroskop operacyjny by³ narzêdziem
zapewniaj¹cym szczególn¹ p³ynno�æ zmiany powiêk-
szeñ obrazu i jego stabilno�æ w trakcie ogl¹danie wor-
ka spojówkowego i powiek. Ponadto przyrz¹d ten u³at-
wia³ sondowanie punktów metalowym zg³êbnikiem
i wprowadzanie do nich fluoresceiny. Taki komplek-
sowy model postêpowania umo¿liwia³ identyfikacjê
miejsca zaczopowania.

Zwê¿enie punktu ³zowego leczono poprzez jego
mikrochirurgiczne rozciêcie w stronê kanalika ³zowe-
go i resekcjê trójk¹tnego fragmentu tylnego obrze¿a.
Rany operacyjnej nie zszywano. Odtworzony punkt
zapewnia³ prawid³owy odp³yw wydzieliny ³zowej.
Zastosowana modyfikacja postêpowania okaza³a siê
skuteczna. We wszystkich operowanych przypadkach
uzyskiwano wygojenie w ci¹gu 5-6 dni. Korzystny
wynik leczenia wi¹za³ siê w pierwszym rzêdzie z wiel-
ko�ci¹ odtworzonego punktu. W³asne obserwacje
wskazuj¹, ¿e zale¿nie od masy cia³a zwierzêcia i rasy,
powinien on mieæ �rednicê od 0,5-1,5 mm. Zbyt du¿y
punkt ³zowy mo¿e doprowadziæ do szybkiego odp³y-
wu wydzieliny ³zowej z worka spojówkowego do jamy
nosowej i wywo³aæ syndrom �suchego oka� z powodu
niedoboru filmu ³zowego.

W grupie psów z wrodzon¹ atrezj¹ dolnego punktu
³zowego zastosowanie przeciêcia i zszycia spojówki

powiekowej z nab³onkiem wy�cielaj¹cym kanalik dol-
ny okaza³o siê skuteczn¹ metod¹ terapii. Odnalezie-
nie kanalika polega³o na rozdzielaniu no¿em tkanki,
któr¹ potem trzeba by³o zespoliæ, aby nie dosz³o do
wtórnej obturacji przez zaro�niêcie.

Wiêkszym problemem by³a wrodzona atrezja obu
punktów ³zowych. Lokalizacja miejsc, w których po-
winny byæ punkty, wymaga³a pos³u¿enia siê odmien-
nymi metodami w zale¿no�ci od masy cia³a zwie-
rzêcia.

U psów powy¿ej 20 kg m.c. do uj�cia przewodu
nosowo ³zowego w przedsionku nosa wprowadzano
cewnik i poprzez niego wstrzykiwano pod ci�nieniem
p³yn fizjologiczny. Wskutek tego b³ona �luzowa nad
zamkniêtymi punktami ³zowymi uwypukla³a siê, wska-
zuj¹c miejsce jej naciêcia. W³asne do�wiadczenia
wskazuj¹ na potrzebê dok³adnego zszycia spojówki
powiekowej z nab³onkiem wy�cielaj¹cym kanaliki ³zo-
we. W ten sposób zmniejsza siê ból i �wi¹d, co w kon-
sekwencji ogranicza pocieranie koñczyn¹ piersiow¹
okolicy oczu. Taki sposób dzia³ania przyspiesza goje-
nie i eliminuje tworzenie blizny.

Ma³e i w¹skie otwory nosowe utrudnia³y wprowa-
dzenie cewnika do uj�cia przewodu nosowo-³zowego.
W takich przypadkach wprowadzano go do przedsion-
ka nosa, kontroluj¹c kateteryzacjê za pomoc¹ obrazu
przekazywanego przez kamerê na monitorze. U¿ywa-
no z powodzeniem endoskopu sztywnego. Bardzo u³at-
wi³o to zlokalizowanie uj�cia kana³u nosowo-³zowe-
go. Podobny sposób obrazowania przedsionka nosa
stosowali tak¿e inni autorzy (8, 9).

Jak wskazuj¹ dane pi�miennictwa, u ma³ych psów
próby sondowania kana³u nosowo-³zowego od strony
jego uj�cia cienkim cewnikiem s¹ trudne, ze wzglêdu
na bardzo w¹skie wej�cie do przedsionka nosa (4, 8).
Z tej przyczyny w zastosowanym przez autora postê-
powaniu u psów poni¿ej 20 kg m.c. u¿yto odmiennej
metody identyfikacji. Polega³a ona na wykorzystaniu
du¿ego powiêkszenia mikroskopu operacyjnego do
znalezienia niewielkich lejkowatych zag³êbieñ spojów-
ki. Z w³asnych obserwacji wynika, ¿e s¹ to miejsca,
w których powinny byæ punkty ³zowe. Je¿eli ich siê
nie znajduje, to jedynym sposobem odnalezienia ka-
nalików jest precyzyjne mikrochirurgiczne naciêcie
i oddzielanie tkanek po wewnêtrznej stronie powiek,
przy przy�rodkowym k¹cie oka.

Przy braku kanalika ³zowego dolnego wybrana
metoda preparacji tkanek i wszczepu silikonowego
implantu ³¹cz¹cego worek spojówkowy z ³zowym
doprowadzi³a u wszystkich psów do wyleczenia. We
w³asnych obserwacjach klinicznych zauwa¿ono, ¿e
intubacja trwaj¹ca krócej ni¿ 8 tygodni nie by³a wy-
starczaj¹ca do wytworzenia nab³onka wokó³ ca³ego
implantu. U trzech psów przy wcze�niejszym jego
usuniêciu (6 tygodni) stwierdzono zwê¿enie kanalika
³zowego. Wskazywa³ na to test fluoresceinowy i prze-
d³u¿ony czas przep³ywu tego barwnika (ponad 4 mi-
nuty) do przedsionka nosa. Ponowna intubacja kana-

Ryc. 4. Przyszyty pocz¹tek implantu do spojówki powieko-
wej
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lika na 2-3 tygodnie okaza³a siê wystarczaj¹ca do przy-
wrócenia trwa³ej dro¿no�ci. Inni autorzy twierdz¹, ¿e
intubacja trwaj¹ca 6 tygodni jest wystarczaj¹ca do wy-
leczenia (8, 9). U ludzi trwa to d³u¿ej i wynosi 12 ty-
godni (5). Niektórzy chirurdzy do utrzymania dro¿-
no�ci dróg ³zowych wprowadzaj¹ do ich �wiat³a mo-
nofilow¹ niæ z materia³u nie resorbuj¹cego siê (4, 9).

Badania w³asne dowiod³y, ¿e istotne jest monitoro-
wanie co 10 dni trwa³o�ci zespolenia niæmi implantu
ze spojówk¹ powiekow¹. Zastosowane we wcze�niej-
szych operacjach nici plecione z kwasu poliglikolo-
wego o nominale 7-0 ulega³y przerwaniu i powodo-
wa³y wypadniêcie implantu na zewn¹trz. Prawdopo-
dobnie ruchy ga³ki ocznej powodowa³y przeciêcie niæ-
mi plecionymi b³ony �luzowej z tkank¹ ³¹czn¹ i wy-
padniêcie implantu na zewn¹trz. Zmiana na materia³
monofilowy, nie resorbuj¹cy siê o tym samym wymia-
rze, da³a trwa³e umocowanie rurki implantu przez ca³y
okres rekonwalescencji. Z informacji uzyskanych od
w³a�cicieli zwierz¹t i obserwacji w³asnych wynika, ¿e
zastosowany implant i materia³y do szycia nie dra¿-
ni³y b³ony �luzowej worka spojówkowego i nie pro-
wokowa³y do pocierania okolicy oka koñczyn¹ pier-
siow¹.

Reasumuj¹c nale¿y stwierdziæ, ¿e przy wrodzonej
atrezji lub ma³ych punktach ³zowych zastosowanie
metody mikrochirurgicznego postêpowania daje po-
zytywne wyniki. Przy braku kanalików poziomych
zastosowanie nowoczesnych silikonowych implantów
przywraca ich prawid³ow¹ funkcjê u leczonych psów.
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