Streszczenie

Niedrozno$¢ drog tzowych stanowi ok. 3 % przyczyn wizyt w gabinetach
okulistycznych. Glownymi jej objawami sg uporczywe tzawienie oraz nawracajace stany
zapalne drég tzowych. Obecnie podstawowym sposobem leczenia operacyjnego zaburzen
droznosci drég tzowych, w przypadku nieskutecznosci metod zachowawczych, jest
przeznosowe endoskopowe zespolenie workowo-nosowe tj. potaczenie woreczka tzowego
bezposrednio z jamg nosowa. Skutecznos¢ tego typu zabiegu w wigkszos$ci publikacji oceniana
jest na okoto 90% z tendencja do obnizania si¢ w dtuzszym okresie obserwacji. Za gtéwna
przyczyng niepowodzen uwaza si¢ rozwdj tkanki widknistej i bliznowacenie w miejscu nowo
wytworzonego zespolenia. Swiadcza o tym liczne publikacje z zastosowaniem nowych technik
operacyjnych, nowych urzadzen i narzedzi chirurgicznych, chemioterapeutykow, innych
sposobOw postgpowania pooperacyjnego w celu poprawy gojenia i zmniejszenia tendencji do
pooperacyjnego widknienia. W licznych publikacjach dotyczacych leczenia operacyjnego
niedroznosci drég tzowych niewielu autorow skupia si¢ na probie okreslenia czynnikow
predysponujacych do wystapienia bliznowacenia i restenozy wytworzonego zespolenia.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena odlegtych wynikéw leczenia pacjentéw z niedroznoscig drog
tzowych metoda endoskopowg oraz proba okreslenia czynnikoéw predysponujacych do
rozwoju restenozy drog tzowych po zabiegu operacyjnym.

Material i metoda

Badaniem objeto 47 pacjentow 17 (36,2%) mezczyzn i 30 (63,8%) kobiet w wieku od
18 do 94 lat ($rednia 62.3) z tzw. niskim typem niedroznosci drog tzowych tj. dotyczacym
woreczka 1zowego 1 przewodu nosowo-tzowego. W badaniu przedoperacyjnym oceniano
nasilenie dolegliwosci, czas ich trwania, rodzaj objawdéw dominujacych.
Wszyscy pacjenci zostali zoperowani z zastosowaniem tej samej techniki operacyjnej
(endoskopowe zespolenie workowo-nosowe) 1 podlegali temu samemu rezimowi postepowania
pooperacyjnego. Srodoperacyjnie oceniano wielko$é jamy woreczka, grubos¢ $cian i obecnogé
zrostow w jego swietle. W wycinkach analizowano intensywnos$¢ wioknienia z uzyciem
barwienia trojchromatycznego oraz nacieki komorek zapalnych z uzyciem swoistych
przeciwcial: anty-CD68 dla makrofagéw, anty-CD3 dla limfocytow T i anty-CD20 dla
limfocytow B.
Wyniki leczenia operacyjnego oceniano po co najmniej rocznym okresie obserwacji na
podstawie wizualnej skali analogowej, oraz testu irygacyjnego 1 zmodyfikowanego
endoskopowego testu Jones’a. Za wyleczenie - catkowite ustgpienie lzawienia uznawano
wynik 0 1 1 w subiektywnej skali analogowe] potwierdzony pozytywnym wynikiem testu
ptukania drog tzowych. Czgsciowa poprawa to co najmniej 50% redukcja nasilenia tzawienia
oznaczona przez pacjenta w skali analogowej z potwierdzong testem ptukania zachowanag
drozno$cig anatomiczng drég Izowych. Brak poprawy to zmniejszenie dolegliwos$ci/tzawienia
o mniej niz 50 %.



Wyniki

Po co najmniej rocznym okresie obserwacji catkowite wyleczenie i czgsciowa poprawe,
potwierdzong pozytywnym wynikiem testu irygacyjnego stwierdzono u 43 (91,4%) pacjentow
(calkowite ustgpienie dolegliwosci - 37 chorych (78,7 %), czeSciowe ustapienie dolegliwosci -
6 chorych (12,7)), u 4 (8,5%) pacjentéw nie udato si¢ uzyska¢ zmniejszenia tzawienia.
Sposrdéd analizowanych danych z wywiadu klinicznego (wiek, pte¢, czas trwania dolegliwosci,
dominujacy typ dolegliwosci), oceny srodoperacyjnej (wielkos¢ woreczka tzowego, grubos¢
jego  Sciany,  zrosty = wewnatrz ~ woreczka), badan  histopatologicznych 1
immunohistochemicznych (intensywnos$¢ widknienia 1 nacieki z makrofagdéw, limfocytow T i
B) zalezno$¢ statystyczng z wynikami leczenia uzyskano jedynie w przypadku intensywnosci
zrostow w woreczku tzowym (p=0,029) oraz ptci (p=0,0073).

Whioski

W badanej grupie pozytywny wynik leczenia operacyjnego osiggnigto w 91,48%
przypadkéw. Swiadczy to o wysokiej skutecznoéci stosowanej metody biorac pod uwage dhugi
okres obserwacji operowanych pacjentow.

Wsrod badanych pacjentow gorsze wyniki uzyskane w grupie kobiet niz me¢zczyzn
mozna tlumaczy¢ pewna predyspozycja kobiet do wystepowania uposledzonej droznosci drog
tzowych spowodowang procesami hormonalnymi prowadzacymi do ztuszczania nabtonkow w
anatomicznie wezszych drogach tzowych.

Duza intensywnos¢ zrostow w woreczku tzowym stwierdzana srédoperacyjnie okazata
si¢ jedynym czynnikiem (oprécz plci) predysponujacym do restenozy wytworzonego
zespolenia workowo-nosowego. Modyfikacja postgpowania $rod- i pooperacyjnego po przez
stosowanie stentow do drog tzowych, nasigkowe uzycie lekoéw antymitotycznych, czestsze
kontrole pooperacyjne z irygacja drog tzowych moglyby u tych chorych korzystnie wptynaé na
wyniki leczenia operacyjnego.



