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Perforated punctal plugs for the management of epihora due to acquired external punctal stenosis
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STRESZCZENIE

Praca przedstawia wyniki leczenia pacjentéw z patologicznym 1zawieniem spo-
wodowanym nabytym zwezeniem punktéw tzowych.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 61 oczu 34 oséb w wieku
$rednio 67 lat. Po wykonaniu diagnostyki patologicznego 1zawienia na podsta-
wie testu Munka, testu zanikania fluoresceiny i innych parametréw w zwezony
punkt fzowy wszczepiano perforowany implant silikonowy, ktéry po 3 miesig-
cach usuwano.

Wyniki: Uzyskano istotny statystycznie (p < 0,001%) mniejszy wynik testu za-
nikania fluoresceiny w przypadku 93,2% oczu (n = 55). U zadnego pacjenta
nie doszlo do nasilenia nadmiernego tzawienia. Sredni wynik testu zanikania
fluoresceiny zmniejszy! si¢ z 3,64 przed zabiegiem do 1,42 po zabiegu.
Whnioski: Intubacja punktu Izowego perforowanymi implantami silikonowymi
jest szybka, skuteczng i bezpieczng metoda leczenia patologicznego 1zawienia
w przypadku nabytego zwezenia punktu fzowego.

Stowa kluczowe: nabyte zwezenie punktu tzowego, nadmierne tzawienie, etiolo-
gia, leczenie

ABSTRACT

The study presents the results of treating patients with pathological tearing
caused by acquired external punctal stenosis.

Method: 61 eyes of 34 individuals with an average age of 67 were enrolled in
the study. A perforated silicone implants were inserted into the narrowed lacri-
mal punctums, after pathological tearing had been diagnosed using the Munk
test, fluorescein disappearance test, and other parameters. Implants has been
removed after 3 months.
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Results: Overall, a statistically significant (p < 0.001%) reduction in the fluorescein disappearance test was observed in
93.2% of eyes (n = 55). None of the patients experienced an exacerbation of excessive tearing. The average score on the
fluorescein disappearance test decreased from 3.64 before the procedure to 1.42 after the procedure.

Conclusions: Intubation of the lacrimal punctum with perforated silicone implants is a quick, effective, and safe method
for treating pathological tearing in cases of acquired narrowing of the lacrimal punctum.

Key words: acquired punctal stenosis, epiphora, etiology, treatment

WSTEP

Nadmierne 1zawienie oczu jest schorzeniem, ktére moze
by¢ bardzo uciazliwe i znacznie obniza¢ jakos¢ zycia. Szacu-
je sie, ze nabyte zweZenie — stenoza punktu tzowego — wy-
stepuje u 54,3-63,3% pacjentéw zglaszajacych sie do gabi-
netéw okulistycznych [1-4]. Choroba dotyczy najczesciej
0s6b w 6. i dalszych dekadach zycia [4, 5].

Prawidlowo rozwiniete odprowadzajace drogi 1zowe rozpo-
czynaja sie punktami fzowymi, czyli otworkami fzowymi, le-
zacymi na brodawkach Izowych, na dolnej i gornej powiece,
zwrdconymi swoim §wiattem w strone faldu pétksiezycowa-
tego (ryc. 1).

1

Prawidtowy punkt tzowy.

Idealny punkt {zowy ma $rednice 0,2—0,3 mm i ksztalt lejka
(3], ale inny ksztalt nie éwiadczy o jego dysfunkcji. Srednica
otworkéw zmienia sie podczas mrugania [6]. Otworek tzo-
wy jest otoczony pierscieniem tkanki facznej i elastycznej
oraz wiéknami miesnia Hornera. To stabilizuje punkt izo-
wy, a wiékna mies$nia okreznego oka powoduja skrecenie
punktu do wewnatrz i zabezpieczaja przed wywinieciem.
Okolica brodawek tzowych jest beznaczyniowa, dlatego

wydaje sie nieco bledsza. W przypadku braku punktu 1zo-
wego to jasniejsze zabarwienie brodawki utatwia znalezie-
nie miejsca, w ktérym powinien on si¢ znajdowac [3].
Ciagle, nierzadko wieloletnie wycieranie tez powoduje
obnizenie powieki, rozluznienie wiezadel powiekowych,
odwrdcenie punktu tzowego, a czasami odwiniecie calej
powieki (ektropion). Dodatkowo stale dotykanie powieki
rekami, przy wycieraniu nadmiaru tez, sprzyja wprowa-
dzaniu infekcji do worka spojéwkowego i wywolywaniu
przewleklego zapalenia spojowek i innych stanéw zapal-
nych okolicy oka. Jedna z gléwnych przyczyn przewlektego
zawienia jest nabyte zwezenie zewnetrznych punktéw {zo-
wych (AEPS, acquired external punctal stenosis). Patogene-
za stenozy punktu {zowego jest ztozona. Do przyczyn AEPS
nalezy: zapalenie brzegéw powiek (45-48%), ektropion
(23%), stosowanie miejscowych lekéw przeciwjaskrowych
(5%), a nieznane przyczyny stanowia blisko 30% wszyst-
kich przypadkéw [3-5]. Zapalenie brzegéw powiek wiaze
sie z wiéknieniem ujécia zewnetrznego, co prowadzi do
systematycznego zmniejszania $rednicy punktu tzowego.
Najczestsza przyczyng zapalenia brzegéw powiek jest prze-
wlekte zapalenie powiek [3]. Ektropion i odwiniecie punktu
tzowego powoduja stenoze punktu izowego, najprawdo-
podobniej w efekcie jego wysychania, ze wzgledu na jego
przemieszczenie w stosunku do pozycji fizjologicznej. Nie-
prawidlowe potozenie sprzyja wystepowaniu stanow zapal-
nych, i w efekcie powstaje mechanizm blednego kofa. Im
bardziej pacjent Izawi i cze$ciej wyciera tzy, tym bardziej
rozluznia powieke i odwija punkt Izowy. Inne przyczyny
zwezenia punktow {zowych zostaly wymienione w tabeli 1.
Podsumowujac, zwezenie punktéw 1zowych najczesciej
wiaze sie ze zwtoknieniem zwieracza lub pier$cienia punk-
tu fzowego, jak réwniez z wynikajacymi z wieku zmiana-
mi inwolucyjnymi, prowadzacymi do rozluznienia tkanek
i nieprawidlowego ustawienia powiek. Choroba punktu
fzowego moze przybiera¢ rézne formy. Nadeem i wsp. [2]
w swojej pracy zastosowali podzial anatomiczny zwezone-
go punktu 1zowego w oparciu o obraz kliniczny i opisali go
jako: szczelinowaty (ryc. 2), punktowaty (ryc. 3), podkowia-
sty (ryc. 4), alergiczny (ryc. 5), zamkniety (ryc. 6), przysto-
niety przez faldy spojéwki (ryc. 7).
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Etiologia nabytej stenozy punktu tzowego.
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Zamknigty.

I
Przystoniety przez fatdy spojowki.

Postepowaniem z wyboru jest fizyczne poszerzenie $wia-
tla punktéw lzowych. Obecnie najczesciej wykonywang
procedura odtwarzajaca drozno$¢ punktéw Izowych jest
ich czasowa intubacja perforowanymi implantami siliko-
nowymi [7, 8]. W literaturze mozna znalez¢ doniesienia na
temat leczenia za pomoca stentu mini-Monka®, Masterka,
implantéw perforated plug (FCI Ophthalmics, Issy-Les-Mo-
ulineaux, France) [1]. Kolejnymi klasycznymi metodami
sq: rozszerzanie punktu fzowego za pomoca rozszerzadla,
plastyka punktu technika pojedynczego/dwéch/trzech cig¢,
punktoplastyka mikrochirurgiczna, elektrokauteryzacja czy
leczenie laserowe. Niemal kazda wymieniona metoda ma
swoje wady i zalety i nie ma w tej chwili jednego ustalonego
postepowania terapeutycznego.

MATERIAL | METODY

Jest to badanie retrospektywne przeprowadzone na 61
oczach u 34 oséb. Wykonano u nich zabieg wszczepienia
implantu perforowanego do zwezonego dolnego punk-
tu lzowego. Zebrano wywiad i przeprowadzono badanie
przedmiotowe u pacjentéw leczonych w Centrum Medycz-
nym Orbita oraz w Wojskowym Instytucie Medycyny Lot-
niczej w Warszawie. Pacjenci zostali poinformowani o celu
spotkania i wyrazili $wiadoma zgode na udzial w badaniu.
Kryterium wlaczajacym do badania bylo przebycie w wy-
mienionych wyzej placéwkach leczenia zabiegowego na-
bytej stenozy punktu fzowego metoda plastyki punktu za
pomoca wszczepienia implantu perforowanego w dolny
punkt fzowy. Wszystkie zabiegi zostaly przeprowadzone
w znieczuleniu miejscowym 2% lidokaing w trybie ambula-
toryjnym, przez tego samego chirurga. Zabiegi wykonywa-
no z uzyciem mikroskopu okulistycznego, zeby zminimali-
zowac uraz. Punkt {zowy poszerzano bardzo delikatnie, tak
samo u wszystkich pacjentéw, za pomoca przygotowanego
i skalibrowanego rozszerzadla (ryc. 8, 9).

Rozszerzadto do punktu tzowego. Strzatka wskazuje znacznik,
ktory utatwia poszerzenie punktu tzowego do fizjologicznej
Srednicy.
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Takie postepowanie minimalizowalo ryzyko jatrogennego 12
uszkodzenia tkanki punktu 1zowego oraz wypadniecia im- w ]

plantu z powodu zbyt duzego poszerzania punktu. Po wy-
jeciu ze sterylnego opakowania implantu o §rednicy 1,5 mm \ -

i dtugosci 2 mm (pre-loaded PVP perforated plug J.A Ber-
nard, MD firmy FCI) wszczepiano go za pomocg fabrycznie

przygotowanej prowadnicy (ryc. 10, 11). Zabieg konczyt sie
podaniem miejscowym kropli antybiotykowych.

RYCINA (@l
Implant na prowadnicy.

RYCINA (@E]
Zaintubowany punkt tzowy.

RYCINA @k
Implant wszczepiony w punkt tzowy.

7

RYCINA @E}
Punkt tzowy po usunieciu implantu.

Po uplywie 3 miesiecy implant byl usuwany. Oceniano wy-
nik anatomiczny i funkcjonalny (ryc. 12-14).

Na wizyty kontrolne zaproszono pacjentéw w réznym cza-
sie od wykonania zabiegu. Okres ten wynosil maksymalnie
347 dni i minimalnie 186 dni. Kryterium wylaczajacym
z udzialu w badaniu byly choroby towarzyszace, ktére unie-
mozliwialy obiektywng ocene skutecznosci leczenia. W ten
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sposéb wykluczono jednego pacjenta, u ktorego mimo
droznych drég tzowych po zabiegu wystepowalo tzawienie
na skutek mechanizmu obronnego, Izawienia odruchowego
wywotlanego jaskra dokonang i niereagujacego na leczenie
farmakologiczne. Jedna pacjentka w trakcie wizyty kontro-
Inej zrezygnowata z udzialu w badaniu. Koricowo poddano
analizie 59 oczu nalezacych do 32 pacjentéw, z czego 68,8%
stanowily kobiety (n = 22). Srednia wieku naszych pacjen-
téw wyniosta 67,28 roku (minimum 40, maksimum 90 lat).
Ich dane demograficzne zamieszczono na wykresie (ryc. 15).

Dane demograficzne pacjentdw.
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Badanie oparto na wynikach badania przedmiotowego, wy-
konanego podczas kwalifikacji do zabiegu oraz w trakcie
wizyty kontrolnej. Dodatkowo w trakcie wizyty kontrolnej
zapytano o subiektywna satysfakcje z leczenia, oceniang
w 11-stopniowej skali, gdzie 0 to brak satysfakcji i ciagte wy-
stepowania patologicznego Izawienia, a 10 — maksymalna
satysfakcja i ustapienie wszystkich objawéw nadmiernego
tzawienia. Badanie przedmiotowe sktadalo sie m.in. z oceny
powiek za pomoca lampy szczelinowej, testu rozluznienia
powieki dolnej, oceny rozluznienia wiezadla przysrodko-
wego, testu zanikania fluoresceiny (DDT, fluorescein dye di-
sappearance test), testu kanalikowego i testu refluksowego.
Wyniki DDT zostaly podane w skali od 1 do 4.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu jezyka
programowania R w wersji 4.1.2 (R Core Team, Wieden,
Austria). Wykorzystano U-test Manna-Whitneya-Wilcoxo-
na dla réwnoéci median.

WYNIKI

Wskutek zastosowanego leczenia u wiekszosci pacjentéow
uzyskano zmniejszenie patologicznego tzawienia (okreslane
na podstawie wyniku zanikania fluoresceiny, DDT). Po za-
biegu uzyskano ustgpienie objawéw nadmiernego tzawienia
u 93,8% badanych (n = 30, wynik dla obojga oczu), co odpo-
wiada 93,2% oczu (n = 55). Ponadto u zadnego z pacjentéw
nie doszlo do pogorszenia wyniku. Mediana wyniku testu
DDT dla obojga oczu przed zabiegiem wynosila 4, a po za-
biegu — 1 (ryc. 16).

Wyniki testu zanikania fluoresceiny, przed zabiegiem i po
zabiequ.

w

Wynik DDT

n

5 .t...-\'ei;

przed z:-;biegiem po za;:iegu

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 10/Nr 2(38)/2023 (s. 117-125)



Perforowane implanty jako metoda leczenia nadmiernego fzawienia spowodowanego zwezeniem punktéw fzowych

Doszlo réwniez do ztagodzenia dolegliwo$ci subiektywnych
(ocenianych na podstawie indywidualnej satysfakcji z lecze-
nia). Satysfakcje wieksza lub réwna 5 pkt pacjenci zadeklaro-
wali dla 84,7% oczu (n = 50), natomiast satysfakcje wieksza
lub réwna 8 pkt — dla 69,5% (n = 41) oczy, a $rednia satys-
fakcja z leczenia wyniosta 7,6 pkt (mediana = 8) (ryc. 17).

17

Satysfakcja pacjentéw po zabiegu.

Satysfakcja z leczenia
o
=

25-

0.0~ .

lewe zsumowane prawe

Oko

Srednie wartosci DDT zmniejszyly sig istotnie statystycznie
(p < 0,001%) z 3,64 przed zabiegiem do 1,25 na koniec okre-
su obserwacji dla oka prawego oraz z 3,65 przed zabiegiem
do 1,42 na koniec okresu obserwacji dla oka lewego.

PODSUMOWANIE

Nadmierne tzawienie oczu spowodowane zwezeniem ze-
wnetrznych punktéw 1zowych stanowi istotna przyczyne
pogorszenia jakosci zycia pacjentéw okulistycznych. Wy-
soki menisk fzowy tworzy na brzegu powieki dodatkowa
soczewke pryzmatyczng, ktéra zmienia optyke oka. Pa-
cjent przy skierowaniu oczu do dotu ,patrzy przez Izy” i ma
znacznie pogorszone widzenie. Pacjenci skarza sie, ze nie
moga czytaé, pisa¢ i normalnie pracowaé. Zwezenie punktu
lzowego powoduje, Ze wycieraja oczy nawet 30 razy dzien-
nie. Zuzywaja kilka opakowan chusteczek na dobe. Ciagle
wycieranie ez uniemozliwia réwniez wykonywanie nor-
malnych, codziennych czynnoéci. Nie zawsze maja wolng
reke, zeby wytrze¢ nadmiar lez. Prowadzenie auta, obstuga
urzadzen, zakupy czy chodzenie po schodach, kiedy sa za-
jete obie rece, moga by¢ nawet niebezpieczne. Nalezy za-
znaczy¢, ze dotychczas nie wyznaczono zlotego standardu
postepowania terapeutycznego w stenozie punktu tzowe-

go [9].

A. Chamernik, K. Rozycka, K. Bakalarski, R. R6zycki

Implantacja silikonowych zatyczek perforowanych jest
szybka i fatwg procedura, ktéra mozna wykona¢ w znie-
czuleniu miejscowym. Kolejng przewage tego zabiegu nad
chirurgicznymi metodami stanowi zachowanie zwieracza
punktu 1zowego, co skutkuje mniejszym ryzykiem ponow-
nego zwezenia, ktére mogloby wystapi¢ w wyniku gojenia
sie rany. Implant w wiekszosci przypadkéw nie powoduje
zadnych dziatai niepozadanych zwigzanych z obecnoscia
w tkance. Rzadko wywoluje uczucie ciata obcego, miejsco-
we podraznienie czy ziarniniaka spojéwki [7, 8, 10]. Moga
wystapi¢ migracja lub zranienie punktowe podczas implan-
tacji [8]. Pacjenci poddani naszemu badaniu nie zglaszali
wystepowania dyskomfortu, podraznienia czy bélu po za-
stosowaniu implantéw. Wartosci testu zanikania fluore-
sceiny zmniejszyly sie u 93,8% pacjentéw, a subiektywne
odczucia satysfakeji z zabiegu na poziomie wyzszym badz
réwnym 8 pkt na 10-stopniowej skali zadeklarowano dla
69,5% oczu.

W innych pracach mozna znalez¢ analogiczne wnioski. So-
iberman i wsp. [3] skuteczno$¢ leczenia, rozumiana jako
ustapienie Izawienia, powyzsza metoda oceniali na 84,1%.
Ozgur i wsp. [8] wykazali brak nadmiernego lzawienia
u 91,1% pacjentéw po 6 miesiacach od zabiegu. Natomiast
rok po zabiegu odsetek ten wynosil 82,2%. Z kolei Chang
i wsp. [11] ocenili skutecznos¢ leczenia na 85%. Te wyniki
wskazuja na dobry skutek leczenia nadmiernego tzawienia
implantacja zatyczek perforowanych. Pacjenci w wiekszo-
$ci odczuwaja zmniejszenie uciazliwosci badz calkowite
ich ustapienie. Tylko u 17,8% pacjentéw wystepuje nawrdt
choroby rok po zabiegu [8]. Procedura jest szybka, bezbole-
sna i ma znaczgcy wplyw na poprawe jakosci zycia. Nalezy
jednak pamieta¢ o odpowiedniej kwalifikacji pacjenta, gdyz
wspdlistnienie u niego innych schorzen galki ocznej oraz
aparatu ochronnego oka moze spowodowa¢, iz nie osia-
gniemy oczekiwanego efektu terapeutycznego. Skuteczno$¢
powyzszego leczenia znaczaco spada w przypadku wysta-
pienia rozluZnienia wiezadla powiekowego i odwiniecia po-
wieki dolnej czy samego punktu tzowego. Wéwczas nalezy
najpierw przeprowadzi¢ zabiegi przywracajace prawidlowe
ustawienie powiek.

Skuteczno$¢ leczenia stentami mini-Monka®, rozumiang
jako polepszenie w zakresie objaw6w, okresla sie na 82%
[3]. Odchodzi sie od leczenia metoda samego rozszerza-
nia bariki punktu 1zowego ze wzgledu na stosunkowo niska
skuteczno$¢, oceniana na nieco ponad 50% sukcesu zmniej-
szenia nadmiernego 1zawienia oraz oznaczajaca dyskomfort
pacjenta [3, 7]. W przypadku catkowitej agenezji punktu {zo-
wego mozna rozwazy¢ leczenie zabiegowe za pomocg sondy
w ksztalcie $wiriskiego ogona (pigtail probe) i intubacje obu
kanalikéw silikonowym stentem. Powyzsza metoda pozwala
na zlokalizowanie punktu fzowego i stosunkowo bezpieczne
leczenie, ktére skutecznie zwalcza patologiczne tzawienie
po roku od zabiegu, w 66,7% przypadkéw [12]. Zwyczajna
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punktoplastyka mikrochirurgiczna wiaze si¢ z duzym od-
setkiem nawrotéw [2]. W badaniu poréwnujacym skutecz-
nos¢ leczenia zwezenia punktu fzowego perforowanymi za-
tyczkami w stosunku do plastyki punktu Izowego technika
trzech cig¢ wykazano, ze implantacja zatyczek jest procedu-
ra mniej inwazyjna i lepiej tolerowana przez pacjentéw [13].
Natomiast plastyka punktu 1zowego technika pojedynczego
ciecia wiaze sie z duzym odsetkiem niepowodzen ze wzgle-
du na wtérne do rany zarosniecie punktu 1zowego. Ponadto
zabiegi chirurgiczne wiazg sie z gorszym funkcjonowaniem
drenazu lez ze wzgledu na uszkodzenie fizjologicznego
dzialania punktu i kanalika tzowego [2]. W leczeniu techni-
kami dwoch i trzech cie¢ uzyskano sukces anatomiczny, od-
powiednio w 91,1% i 94,1% przypadkéw [3]. Natomiast suk-
ces funkcjonalny byt bardziej prawdopodobny w technice
dwdch cie¢ — 71,4% w stosunku do 62,5% dla techniki trzech
cieé¢. Nalezy pamietaé, ze wiekszo$¢ badan nie byla prze-
prowadzona na duzych grupach pacjentéw, a bezposrednie
poréwnanie opisywanych przez nas metod jest niemozliwe
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Pismiennictwo

ze wzgledu na odmienne metodologie badan. W zwigzku
z tym, zgodnie z obecng wiedza, nie da si¢ jednoznacznie
wyznaczy¢ standardowego postepowania i konieczne s3
kolejne badania o ujednoliconej metodologii i w wiekszej
grupie chorych. Ozgur i wsp. [8], Kashkouli i wsp. [5] oraz
Offutt i wsp. [14] zwrdcili uwage na przewage kobiet wérdd
swoich pacjentéw (odpowiednio 71%, 63,8% i 70%). Nasze
obserwacje to potwierdzaja, poniewaz kobiety stanowily
68,8% (n = 22) pacjentéw biorgcych udzial w naszym ba-
daniu. Za czynnik, ktéry moze by¢ za to odpowiedzialny,
uznaje sie zmiany hormonalne wystepujace w organizmie
po menopauzie oraz anatomicznie wezsze drogi odplywu
tez z drég tzowych u kobiet [1, 5, 14].

Intubacja punktu tzowego zatyczkami perforowanymi jest
szybka, skuteczna, powtarzalna i bezpieczna metoda lecze-
nia patologicznego 1zawienia w przypadku zdiagnozowanej
nabytej stenozy punktu tzowego.

Zrédlo rycin: wszystkie ryciny pochodzq z materiatéw
wlasnych autoréw.
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