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Leczenie niedroznosci drog tzowych u psow
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Kietbowicz Z.
Treatment of lachrymal duct obstructions in dogs

Summary

In this study, 121 dogs with lachrymal duct obstructions were treated surgically. For diagnostic and
therapeutic purposes, dogs with inherited atresia and a narrowing of the lachrymal punctum were treated by
cutting off triangular fragments of conjunctiva microsurgically right over them. In cases where the lachrymal
duct was absent, dogs were operated with the insertion of a silicone implant. Eight weeks after surgery the
lachrymal duct was opened. In all dogs, follow-up observations confirmed their full recovery.
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Niedrozno$¢ drég zowych u zwierzat jest przyczy-
na tzotoku, przewlektych bakteryjnych zapalen btony
sluzowej spojowek, przewodéw i workow tzowych.
Drogi odprowadzajace tzy sktadaja si¢ z punktu tzo-
wego gornego 1 dolnego, kanalikow poziomych, wor-
ka tzowego 1 kanatu nosowo-tzowego. Punkty tzowe
sa w okolicy konca przysrodkowego powieki gorneJ
1 dolnej. U psdéw czgsto obserwuje si¢ ich zwegzenie
lub brak (atrezja) na tle wrodzonym lub nabytym (1,
6, 8). Kanaliki poziome uchodza do worka tzowego
1 ich zwe¢zenie lub brak sa trudne w leczeniu. Worek
lzowy lezy ponizej przysrodkowego kata oka, przy
kosci tzowej. Jego przedkuZeniem jest przewod noso-
wo-1zowy majacy ujScie na pograniczu blony sluzo-
wej 1 skory przedsionka nosa. Zwezenie jego ujscia
lub zamknigcie prowadzi do zastoju wydzieliny, po-
wigkszenia worka 1zowego 1 wtdrnej infekc;ji.

Wydzielina tzowa tworzy ,,film tzowy” pokrywaja-
cy rogoéwke, blong $luzowa spojowek i1 przepltywa
wzdhuz brzegéw powiek do punktow 1zowych (3, 9).
Okoto 60-70% lez przeplywa przez kanalik dolny,
a reszta przez goérny (1, 3). W stanach zapalnych lub
przy braku droznosci drog tzowych wysigk z workow
spojowkowych wyptywa przez przysrodkowy kat oka
na skore, wywolujac jej zapalenie oraz odbarwienie
1 wypadanle wlosow. W diagnozie roznicowej tzotok
moze by¢ rowniez spowodowany anomaliami wzros-
tu rzes (distichiasis, trichiasis, ektopia cili) lub ukta-
du plastycznego powiek (ectropium, entropium) (2).

U zwierzat istnieja dwie glowne przyczyny nadmier-
nego tzawienia. Pierwsza spowodowana jest odrucho-
wa stymulacja zakonczen nerwu ocznego, bedacego
odgatezieniem nerwu trojdzielnego przy podraznieniu
spojowki 1 rogéwki. W tych przypadkach tzotok jest
zwiazany z objawami wilasciwymi dla pierwotnego

zaburzenia (ciala obce, infekcje) i leczenie jest zacho-
wawcze. Druga przyczyna sa niedroznosci lub zweze-
nie drég odptywowych dla wydzieliny tzowej na tle
wrodzonym lub nabytym, ktére mozna leczy¢ chirur-
gicznie.

Psy z 1zotokiem sa coraz czg$ciej pacjentami leka-
rza weterynarii. Dotychczasowe procedury diagno-
styczne nie uwzglednialy szeregu waznych aspektow
obrazu choroby (4, 7, 10). Dynamiczny rozw6j mikro-
chirurgii i nowe materialy implantacyjne umozliwiaja
unowoczesnienie technik operacyjnego leczenia tego
typu niedroznosci. Z tych wzgledow istotne staje si¢
opracowanie skutecznych metod diagnostyki 1 lecze-
nia patologii drog 1zowych. Niniejsza praca jest proba
klinicznego ustalenia optymalnych modeli postgpowa-
nia lekarskiego w przypadkach dysfunkcji drog tzo-
wych o charakterze zaporowym.

Materiat i metody

Badania dotyczyly 121 psow z objawami tzotoku, leczo-
nych w Klinice Chirurgii Wydziatu Medycyny Weteryna-
ryjnej we Wroclawiu w latach 2002-2006. Zwierzgta po-
dzielono na trzy grupy ze wzgl¢du na wrodzone niepra-
widlowos$ci budowy drog tzowych. W pierwszej byto 56
psow z matymi punktami lzowymi, w drugiej 47 psow
z wrodzona atrezja punktow tzowych i w trzeciej 18 przy-
padkow z brakiem kanalikow tzowych.

Do oceny nadmiernego tzawienia w badaniu okulistycz-
nym stosowano: badanie kliniczne, w lampie szczelinowej,
sondowanie i ptukanie drog tzowych pod mikroskopem
operacyjnym.

W badaniu klinicznym narzadu wzroku oceniano pozy-
cje 1 elastycznos¢ powieki dolnej, lokalizacje punktu tzo-
wego dolnego uktad rzes (dwurzqdowosc tI‘O_]I‘ZQdOWOSC
ektopla) i powiek (podwinigcie i Wyw1n1Q01e dolnej, gor-
nej i trzeciej). Badaniem przez omacywanie okolicy przy-
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Rye. 1. Irygacja plynem fizjologicznym przez punkt lzowy
gorny powoduje uwypuklenie spojéwki nad zamknietym ka-
nalikiem dolnym

srodkowego kata oka stwierdzano stan worka tzowego (za-
palenie, torbiel tzowa lub §luzowa). Badajac tzowe drogi
odprowadzajace w lampie szczelinowej, wziernikiem ste-
reoskopowym lub pod mikroskopem operacyjnym, ustala-
no obecnos¢ punktow tzowych, ich wielkos$¢ oraz potoze-
nie. W powigkszeniu optycznym obserwowano brzezna
warstwg filmu tzowego migdzy brzegiem dolnej powieki
a powierzchnia rogowki i jego wyptyw na skorg i wlosy
ponizej przysrodkowego kata oka. W badaniu fizykalnym
pod powigkszeniem optycznym wziernika stereoskopowe-
go lub mikroskopu operacyjnego oceniano sposob natural-
nego zamykania si¢ powiek. Obserwowano réwniez wy-
muszone uciskiem palcami zamykanie si¢ powiek.

W badaniach wykonywano test fluoresceinowy do oce-
ny droznos$ci tzowych drog odprowadzajacych. Polegal on
na zakropleniu roztworu 1% fluoresceiny do worka spo-
jowkowego. Prawidtowo u psa po 10-20 sekundach poja-
wiala si¢ na skrzydetku nosa zielona plama. Maksymalny
czas oczekiwania na przeptyw barwnika do jamy nosowej
wynosit 3-4 minuty. Przy zaburzeniu droznosci barwnik
w worku spojowkowym pozostawat dtuze;.

W przypadkach, gdy fluoresceina nie ukazywata sig¢
w otworach nosowych, do ostatecznej oceny droznosci sto-
sowano ptukanie drog tzowych ptynem fizjologicznym pod
ci$nieniem ze strzykawki. Jezeli ptyn wyplywal z jamy
nosowej, $wiadczyto to o zwgzeniu drog tzowych. Wyplyw
ptynu tylko przez punkt tzowy byt dowodem niedroznos$ci
przewodu nosowo-tzowego.

Zgtebnikiem metalowym pod powigkszeniem mikrosko-
pu operacyjnego identyfikowano obecnos¢ lub brak punk-
tow Izowych oraz drozno$¢ lub obturacje¢ kanalikow po-
ziomych. Wprowadzajac go do kanalika dotykano przez
$ciang worka tzowego kos¢ tzowa, wyczuwajac opor twar-
dy (stan prawidtowy) lub opor migkki (zapalenie, niedroz-
no$¢ kanalika).

Wybor metody leczenia niedroznosci drog tzowych za-
lezat od rodzaju patologii. Przy braku punktu tzowego dol-
nego strzykawka przeptukiwano kanaliki przez punkt gor-
ny i pod mikroskopem operacyjnym lokalizowano miejsce
w ktorym blona §luzowa unosita si¢ (ryc. 1). Nozem mi-

Ryc. 2. Utworzenie punktu lzowego dolnego poprzez wycie-
cie trojkatnego fragmentu blony §luzowej

krochirurgicznym nacinano spojoéwke, otwierajac wejscie
do kanalika dolnego (ryc. 2). Do wytworzenia trwalego
punktu tzowego wycinano trojkatny fragment spojowki.

Przy zwezeniu punktéw tzowych rozcinano fatd blony
sluzowej poszerzajac jego $wiatto.

Do przywrdcenia drozno$ci kanalika poziomego oddzie-
lano tkanki migkkie od wewngtrznej strony dolnej powieki
posuwajac si¢ do worka tzowego. Do tak przygotowanego
pola operacyjnego wprowadzano rurke silikonowego im-
plantu, ktérego poczatek przyszywano do spojowki powie-
kowej, a koniec umieszczano w worku tzowym (ryc. 2, 3).
Tkanki nad implantem i jego poczatek zespalano materia-
fem szewnym plecionym lub monofilowym o nominale 7-0.
Rurka implantu pozostawata w tkankach przez 8 tygodni.
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Ryec. 3. Wszczepianie implantu odtwarzajacego kanalik 1zo-
wy dolny
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Wyniki i omowienie

Przedmiotem studiéow byly trzy typy zaburzen za-
porowych drég odprowadzajacych tzy. Badaniem oku-
listycznym u 47 psé6w wykazano atrezj¢ punktow tzo-
wych, u 56 zmniejszenie ich §wiatla, a u pozostatych
18 brak kanalikéw poziomych.

Rozdzielczos¢ oka ludzkiego (5) jest ograniczona
1 W rozpoznaniu powyzszych schorzen uzyskanie
obiektywnych wynikow badania okulistycznego moz-
liwe bylo poprzez zastosowanie powigkszenia optycz-
nego. W tym celu w badaniach wtasnych postugiwano
si¢ lampa szczelinowa, wziernikiem stereoskopowym
lub mikroskopem operacyjnym. Wykazano, ze spos$rod
tych przyrzadéw mikroskop operacyjny byt narzedziem
zapewmaj acym szczegolna plynno$¢ zmiany powick-
szen obrazu 1 jego stabilno$¢ w trakcie ogladanie wor-
ka spojéwkowego i powiek. Ponadto przyrzad ten utat-
wial sondowanie punktéow metalowym zglebnikiem
1 wprowadzanie do nich fluoresceiny. Taki komplek-
sowy model postgpowania umozliwiat identyfikacje
miejsca zaczopowania.

Zwezenie punktu tzowego leczono poprzez jego
mikrochirurgiczne rozcigcie w strong kanalika zowe-
go i resekcje trojkatnego fragmentu tylnego obrzeza.
Rany operacyjnej nie zszywano. Odtworzony punkt
zapewnial prawidtowy odptyw wydzieliny izowej.
Zastosowana modyfikacja postgpowania okazala si¢
skuteczna. We wszystkich operowanych przypadkach
uzyskiwano wygojenie w 01e1gu 5-6 dni. Korzystny
wynik leczenia wiazat si¢ w pierwszym rzedzie z wiel-
ko$cia odtworzonego punktu. Wtasne obserwacje
wskazuja, ze zaleznie od masy ciata zwierzecia i rasy,
powinien on mie¢ $rednicg od 0,5-1,5 mm. Zbyt duzy
punkt tzowy moze doprowadzi¢ do szybkiego odpty-
wu wydzieliny tzowej z worka spojowkowego do jamy
nosowej i wywota¢ syndrom ,,suchego oka” z powodu
niedoboru filmu tzowego.

W grupie psow z wrodzona atrezja dolnego punktu
tzowego zastosowanie przecigeia i zszycia spojowki

Ryc. 4. Przyszyty poczatek implantu do spojéwki powieko-
wej
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powiekowej z nablonkiem wyscielajacym kanalik dol-
ny okazato si¢ skuteczna metoda terapii. Odnalezie-
nie kanalika polegato na rozdzielaniu nozem tkanki,
ktéra potem trzeba bylo zespohc aby nie doszlo do
wtornej obturacji przez zarosnigcie.

Wigkszym problemem byta wrodzona atrezja obu
punktoéw fzowych. Lokalizacja miejsc, w ktorych po-
winny by¢ punkty, wymagata postuzenia si¢ odmien-
nymi metodami w zalezno$ci od masy ciata zwie-
rzecia.

U psow powyzej 20 kg m.c. do ujécia przewodu
nosowo tzowego w przedsionku nosa wprowadzano
cewnik i poprzez niego wstrzykiwano pod cisnieniem

ptyn fizjologiczny. Wskutek tego btona §luzowa nad
zamknigtymi punktami tzowymi uwypuklata sig, wska-
zujac miejsce jej nacigcia. Whasne doswiadczenia
wskazuja na potrzebg dokladnego zszycia spojowki
powiekowej z nabtonkiem wyScielajacym kanaliki {zo-
we. W ten sposob zmniejsza si¢ bol i swiad, co w kon-
sekwencji ogranicza pocieranie koficzyna piersiowa
okohcy oczu. Taki sposdb dzialania przyspiesza goje-
nie i eliminuje tworzenie blizny.

Mate i waskie otwory nosowe utrudniaty wprowa-
dzenie cewnika do ujscia przewodu nosowo-tzowego.
W takich przypadkach wprowadzano go do przedsion-
ka nosa, kontrolujac kateteryzacj¢ za pomoca obrazu
przekazywanego przez kamerg na monitorze. Uzywa-
no z powodzeniem endoskopu sztywnego. Bardzo utat-
wito to zlokalizowanie uj$cia kanatu nosowo-tzowe-
go. Podobny sposéb obrazowania przedsionka nosa
stosowali takze inni autorzy (8, 9).

Jak wskazuja dane piSmiennictwa, u matych psow
proby sondowania kanalu nosowo-tzowego od strony
jego ujscia cienkim cewnikiem sa trudne, ze wzgledu
na bardzo waskie wejscie do przedsionka nosa (4, 8).
Z tej przyczyny w zastosowanym przez autora poste-
powaniu u pséw ponizej 20 kg m.c. uzyto odmienne;j
metody identyfikacji. Polegata ona na wykorzystaniu
duzego powigkszenia mikroskopu operacyjnego do
znalezienia niewielkich lejkowatych zagiqblen SpOJ Ow-
ki. Z whasnych obserwacji wynika, ze sa to miejsca,
w ktorych powinny by¢ punkty tzowe. Jezeli ich si¢
nie znajduje, to jedynym sposobem odnalezienia ka-
nalikow jest precyzyjne mikrochirurgiczne nacigcie
1 oddzielanie tkanek po wewngtrznej stronie powiek,
przy przysrodkowym kacie oka.

Przy braku kanalika tzowego dolnego wybrana
metoda preparacji tkanek i wszczepu silikonowego
implantu taczacego worek spojoéwkowy z lzowym
doprowadzita u wszystkich pséw do wyleczenia. We
wlasnych obserwacjach klinicznych zauwazono, ze
intubacja trwajaca krocej niz 8 tygodni nie byla wy-
starczajaca do wytworzenia nabtonka wokot calego
implantu. U trzech pséw przy wczesniejszym jego
usunigceiu (6 tygodni) stwierdzono zwezenie kanalika
tzowego. Wskazywal na to test fluoresceinowy i prze-
dluzony czas przeptywu tego barwnika (ponad 4 mi-
nuty) do przedsionka nosa. Ponowna intubacja kana-
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lika na 2-3 tygodnie okazata si¢ wystarczajaca do przy-
wrbcenia trwalej droznos$ci. Inni autorzy twierdza, ze
intubacja trwajaca 6 tygodni jest wystarczajaca do wy-
leczenia (8, 9). U ludzi trwa to dtuzej 1 wynosi 12 ty-
godni (5). Niektorzy chirurdzy do utrzymania droz-
nosci drog zowych wprowadzaja do ich $wiatta mo-
nofilowa ni¢ z materiatu nie resorbujacego sig (4, 9).

Badania wtasne dowiodly, Ze istotne jest monitoro-
wanie co 10 dni trwatosci zespolenia ni¢mi implantu
ze spojowka powickowa. Zastosowane we wezesniej-
szych operacjach nici plecione z kwasu pohghkolo-
wego o nominale 7-0 ulegaty przerwaniu 1 powodo-
waty wypadnigcie implantu na zewnatrz. Prawdopo-
dobnie ruchy gatki ocznej powodowaty przecigcie nié-
mi plecionymi btony §luzowej z tkanka taczna i wy-
padnigcie implantu na zewnatrz. Zmiana na materiat
monofilowy, nie resorbujacy si¢ o tym samym wymia-
rze, dala trwale umocowanie rurki implantu przez caty
okres rekonwalescencji. Z informacji uzyskanych od
wiadcicieli zwierzat i obserwacji wtasnych wynika, ze
zastosowany implant i materialy do szycia nie draz-
nity blony sluzoweJ worka spojowkowego i nie pro-
wokowaty do pocierania okolicy oka konczyna pier-
siowa.
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Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze przy wrodzonej
atrezji lub matych punktach lzowych zastosowanie
metody mikrochirurgicznego postepowania daje po-
zytywne wyniki. Przy braku kanalikéw poziomych
zastosowanie nowoczesnych silikonowych implantéw
przywraca ich prawidtowa funkcjg u leczonych psow.
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