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1. Sazetak
Funkcionalna epifora

Mario Jurinéi¢

Termin ,funkcionalna epifora“ koristi se za opis bolesnika kod kojih postoji
usporena odvodnja suza, ali nazolakrimalni kanal je djelomi¢no ili potpuno
prohodan. KarakteristiCan klinicki simptom takvog stanja je suzno oko. Ispad
funkcije povezan je s loSom funkcijom suzne pumpe koja moZze biti uzrokovana
poremecéajem u lokalizaciji suznih tockica, labavo$éu vjeda, slabim orbikularnim
misi¢em ili paralizom li€nog Zivca.

Funkcionalna epifora povezuje se i sa suzenjem ili nepravilnostima u anatomiji
nazolakrimalnog kanala sto uzrokuje fizioloSku disfunkciju u odvodniji suza.
Bolesnicima, koji se javljaju sa simptomima funkcionalne epifore, potrebno je
uzeti detaljnu anamnezu i napraviti klasi¢an oftalmoloski pregled na procijepnoj
svjetiljci-biomikroskopu, kako bi se iskljucile bolesti prednjeg oénog segmenta i
vjeda.

Funkcija odvodnog dijela suznog aparata utvrduje se testom nestajanja
fluoresceinske  boje (FDDT) ili scintigrafijom suznog sustava. Dodatni,
komplementarni test je Jones | i Il test. Test Jones | se izvodi tako da se aplicira
boja izmedu ruba donje vjede i bulbusa oka te se prati pojava boje u nosu.
Ispiranje suznih putova je od velike vaznosti i najée$¢e se provodi u klini€koj
praksi radi utvrdivanja mjesta moguce opstrukcije.

Dakriocistografija (DCG) Siroko je zastupliena dijagnosticka procedura koja

obuhvaca aplikaciju radiokontrastne boje u suzni sustav pod tlakom i



rendgensko slikanje. Parcijalne opstrukcije se mogu detektirati u vecini
sluCajeva. DCG je slikovha metoda prikaza odvodnog dijela suznog aparata i
pruza informacije o morfologiji sustava. Scintigrafija suznog sustava je
alternativna radioloska dijagnosti¢ka procedura koja daje bolji uvid u funkciju.
Kombinacijom obje dijagnostiCke metode dobivamo kompletan uvid u stanje
odvodnog dijela suznog aparata i koristimo ih za planiranje lijeCenja.

Ovisno o vodec¢em uzroku zbog kojeg je nastala funkcionalna epifora odabire se
vrsta kirurskog lijeCenja. U obzir dolaze zahvati koji nastoje uspostaviti
normalnu anatomiju: zatezanje vjednih ligamenata i otvaranje novih puteva za

odvodnju suza-dakriocistorinostomija.

KLJUCNE RIJECI: funkcionalna epifora, suzno oko, dakriocistografija,

scintigrafija suznog sustava, dakriocistorinostomija



2. Summary
Functional epiphora

Mario Jurinéi¢

The term ,functional epiphora“ is used to describe patients with slow tear
drainage, but where the nasolacrimal duct is partially or completely patent on
syringing. Characteristic symptom of this condition is watery eye. Functional
failure is related to poor lacrimal pump function, which may be due to a
displaced punctum, eyelid laxity, weak orbicularis, or cranial nerve VIl palsy.
Functional epiphora is also associated with stenosis or other abnormalities of
the nasolacrimal duct, which can cause physiological lacrimal drainage
dysfunction.

When a patient presents with symptoms of functional epiphora, a history and
slit-lamp examination are needed to exclude ocular surface disease and lid
problems. Tear drainage function is demonstrated with a fluorescein dye
disappearance test (FDDT) or lacrimal scintigraphy. An additional and
complementary test is Jones I. Jones | test consists of dye application to the
inferior fornix, and looking for dye in the nose at various intervals. Lacrimal
syringing is very important in detecting the place of obstruction.
Dacryocystography (DCG) is a widely available investigation where radio-
opaque dye is injected into the lacrimal system under pressure, and pictures
taken after. Partial obstructions can be detected in many cases. It provides a
structural rather than a functional picture of the lacrimal drainage system.

Lacrimal scintigraphy is an alternative radiological investigation which is



designed to give a more physiological picture. The combination of DCG and
lacrimal scintigraphy gives us a complete overview of the tear drainage system
and help us in the treatment planning.

Surgical treatment is based on the leading cause of functional epiphora.
Considered interventions for restoring normal anatomy are: eyelid tightening

and opening of new paths for tear drainage — dacryocystorhinostomy.

KEYWORDS: dacriorhinostomy, watery eye, dacryocystography, lacrimal

scintigraphy, dacryocystorhinostomy



3. Uvod

Termin ,funkcionalni blok® prvi put upotrijebili su Demorest i Midler 1955. godine
(1) kako bi obuhvatili koncept poremecene odvodnje suza uz normalnu
anatomsku prohodnost suznog sustava. lako nema konsenzusa o definiciji,
obi¢no se funkcionalni blok odnosi na epiforu bez primjecenog uzroka, ali uz
pretpostavljen poremecaj u otjecanju suza (2).

Chan i sur. (2) su ukazali na postojanje razliCite nhomenklature koja uklju€uje:
fizioloSku disfunkciju prema Hurwitzu i sur. (3), funkcionalni poremeda;j,
parcijalni funkcionalni poremecéaj prema Montanari i sur. (4), funkcionalna
nazolakrimalna blokada (5) i funkcionalna ste€¢ena epifora (6).

Drugi autori odlu€ili su odbaciti ranije navedenu terminologiju, favorizirajuci
pristup u kojemu se opisuje vrsta poremecaja suznog sustava, na primjer
epifora uz prohodan suzni sustav (7), epifora uz prohodne suzne putove na
ispiranje (8) ili prohodni, ali nefunkcionalni suzni sustavi (9).

Posebno bi trebalo naglasiti termin funkcionalna opstrukcija nazolakrimalnog
kanala (FNLDO), koji se koristi za opis podgrupa bolesnika u kojih je dokazan
vremenski produljen prolazak suza kroz nazolakrimalni kanal. Ovaj termin je
prvi put upotrijebio Conway 1994. godine i ukljucivao je bolesnike s evidentnim
prolaskom suza kroz nazolakrimalni kanal na dakriocistografiji (DCG) (5).
Totalnu opstrukciju nazolakrimalnog kanala lako je dijagnosticirati, ali s druge
strane, parcijalnu stenozu koja uzrokuje funkcionalnu epiforu, teze je potvrditi.
Pridjev funkcionalna nam govori o poremecaju funkcije, a ne strukture.
Opstrukcija na bilo kojoj razini suznog drenaznog puta, od suznih tockica do

nosne Supljine, moze uzrokovati epiforu.



NajvecCi problem u koriStenju termina ,funkcionalna epifora® je u tome Sto se
dijagnosticira isklju¢enjem odredenih poremecaja suznog sustava, a u literaturi
postoji velika varijabilnost u klinickim i dijagnostiCkim parametrima iskljucenja.
To je dovelo do konfuzije i nedostatnosti u usporedivanju razli€itih istraZivanja,

koja obraduju problematiku funkcionalne epifore (1).

4. Anatomija i fiziologija suznog sustava

Suzni sustav dijelimo na sekretorni i ekskretorni dio. Sekretorni dio sastoji se od
glavne suzne Zlijezde koja je smjeStena u vanjskom gornjem kvadrantu orbite
(20).

Suzna Zlijezda je egzokrina Zlijezda, veliCine 20x15x5 milimetara, koja je
Whintallovim ligamentom, aponeurozom podizata gornje vjede i njegovim
lateralnim rogom podijeljena na veci, orbitni i manji, palpebralni dio (11).

Iz nje izlazi 12-tak izvodnih kanali¢a koji se otvaraju u gornjem forniksu vjede.
Sekrecija glavne suzne Zlijezde odvija se refleksno, a moze biti izazvana
mehanickim podrazajem, hladnocom, toplinom, svjetloS¢u ili Cak glasnim
zvukom. Odgovorna je za stvaranje srediSnjeg, vodenog sloja u trilaminarnom,
suznom filmu na roznici (10).

Postoje i akcesorne egzokrine Zlijezde, Wolfring-Krausove i Munzove koje se
nalaze u gornjoj bulbarnoj spojnici te unutar forniksa na tarzalnoj spojnici.
Akcesorne suzne Zlijezde odgovorne su za bazalnu sekreciju suza, koja je
stalna i pravilna. Sudjeluju u stvaranju sredi$njeg sloja suznog filma (10).
Ekskretorni dio suznog aparata sastoji se od gornjih i donjih suznih tockica ili

punkta, suznih kanali¢a, suzne vrecice i nazolakrimalnog kanala (12).



Suzne toCkice smjeStene su u medijalnoj trecini na rubovima gornje i donje
viede. |z njih se otvaraju gornji i donji suzni kanali¢ koji se neposredno pred
ulazak u suznu vrecicu spajaju u zajednicki suzni kanal (10).

Suzna vrecica visine je 12 do 15 milimetara, debljine 4 do 6 milimetara i Sirine 2
do 3 milimetra. Nalazi se u suznoj jami, koju tvore suzna kost i ¢eoni nastavak
gornje Celjusti u prednjem dijelu medijalnog zida orbite. Vertikalna linija Sava,
koji spaja Ceoni nastavak gornje Celjusti i suznu kost, nalazi se medijalno sredini
dna suzne jame. Suzna vrecica je obuhvacena sprijeda i straga povrSnom i
dubokom glavom medijalnog ligamenta vjede. |z suzne vrecice otvara se
nazolakrimalni kanal koji jednim dijelom putuje kroz koStani dio medijalnog zida
maksilarnog sinusa, a zatim se otvara u donji nosni hodnik (10).

Nazolakrimalni kanal se moze podijeliti u dva dijela, dio koji ide kroz gornju
Celjust, priblizne duzine 12 milimetara i dio od 5 milimetara, koji se otvara u
donjem nosnom hodniku. Uz dijelove suznog sustava potrebno je i spomenuti
orbikularni o€ni misi¢. Njegova funkcija je zastita oCi putem treptanja. Sastoji se
od dva dijela, orbitnog i palpebralnog (12). Zajedno s vjedama c¢ini osnovu
suzne pumpe.

Za normalnu funkciju suznog sustava neophodan je uravnoteZzen odnos
sekretornog i ekskretornog dijela suznog sustava, Sto znaci: normalna
produkcija suza, uredna funkcija suzne pumpe koju osigurava uredan polozaj i
funkcija vjeda te prohodnost svih dijelova ekskretornog dijela suznog sustava i
nosa. Ukoliko je ta ravnoteza na bilo koji naCin poremecéena javlja se sindrom

»suhog“ ili ,suznog“ oka (10).



5. Etiopatogeneza

Funkcionalna epifora oznaCava postojanje poremecaja u eksretornom dijelu
suznog sustava. Najvaznije za postavljanje dijagnoze funkcionalne epifore je
iskljuenje svih ostalih uzroka epifore. Funkcionalni poremecaji mogu zahvacati
gornji ili donji suzni sustav. Promijenjena dinamika otjecanja suza bez
anatomskih suZenja u gornjem suznom sustavu se pojavljuje u starijih
pacijenata, najceSc¢e izmedu 57. i 64. godine, s visokom stopom incidencije na
oba oka od 86% (13).

Termin funkcionalna epifora koristimo za prohodan suzni sustav bez znakova
hipersekrecije. Do razvoja funkcionalne epifore dolazi zbog anatomskog
suzenja ili stenoze nazolakrimalnog kanala, $to poveéava otpor protjecanju
suza, ali ne uzrokuje potpunu anatomsku opstrukciju.“ Disfunkcija suzne
pumpe® je termin koji koristimo kod smanjene drenaze suze koja je uzrokovana
poremecajem u radu orbikularnog o€nog misica (12).

Podaci o disfunkciji gornjeg suznog sustava govore u prilog smanjenju
efikasnosti suzne pumpe zbog slabljena orbikularnog misi¢a, kao posljedici
starenja, prema Jonesu (14).

Smanjena efikasnost suzne pumpe se povezuje S poremecajem u poziciji
suznih tocCkica, labavoSc¢u vjeda, slabim orbikularnim misic¢em ili paralizom n.
facialisa, VIl. mozdanog zivca ili licnog zivca (15).

Paraliza licnog zivca uzrokuje paraliticki ektropij, odnosno izvrtanje vjede prema
van. Pacijenti s paralitiCkim ektropijem imaju visok rizik za razvoj upale roznice

(16), koji zajedno daju poremecaj u odvodeniju i stvaranju suza.



Olver (11) kao naj¢esc¢e uzroke funkcionalne epifore navodi:
e Paraliza n. facialisa s paralitickim ektropijem.
e Stenoza suznih tockica.
e Jedan funkcionalni suzni kanalié.
e Obic¢na stenoza suznih kanali¢a.
e SuZenje ili nepravilnosti u anatomiji nazolakrimalnog kanala koja

uzrokuju fizioloSku disfunkciju u odvodniji suza.

6. Klinicka slika

Epifora oznaCava spontano, pretjerano stanje koje se Kklini¢ki manifestira tzv.
sindromom suznog oka. Simptomi variraju od povremenog curenja suza do
kroni¢nog, iritiraju¢eg prelijevanja suza na obraz (13).

Zahvaceno je jedno ili oba oka. Pogor$anje simptoma se povezuje sa zimskim
mjesecima i vjetrovitim vremenom (12).

Oko moze biti ljepljivo zbog razvijene mukokele ili nakupljenih osusenih suza.
Pacijenti se Cesto Zzale na zamucenje vida, poteskocée u Citanju i voznji, stoga im
epifora stvara neugodu i loSe raspolozenje (17).

Zamucenje vida povezuje se s pogledom prema dolje, zbog poviSenja suznog
meniska (12, 18) i nastanka tzv. prizma efekta.

Kroni¢na epifora dovodi do crvenila i boli koze donje vjede s posljediCnim
skracenjem prednje lamele. Pretjerano brisanje suza moze uzrokovati ili
pogorsati ektropij (12), koji uzrokuje Siri otvor vjeda i lagoftalmus, nemogucnost

potpunog zatvaranja vjeda. Treptanje je smanjeno.



Svakom pregledu zbog pojatanog suzenja oka treba pristupiti sistematski, kako
bi se iskljucio bilo kakav uzrok hipersekrecije suza (12).

Studije koje su usporedivale kvalitetu Zzivota izmedu skupina bolesnika s
bolestima prednjeg i straZznjeg segmenta oka sa znacCajnim gubitkom vida i

bolesnika sa suznim okom, pokazale su da potonji imaju najznacajnije narusenu

kvalitetu Zivota u svim ispitivanim kategorijama.

Slika 1. Suzno oko obostrano zbog degenerativnih promjena u periokualrnom

podrudju i disfunkcije suzne pumpe, vidi se zadebljano suzno jezerce.

7. Dijagnostika

7.1. Anamneza

Prije svakog klinickog pregleda potrebno je uzeti iscrpnu anamnezu koja sadrzi
informacije o postojanu lokalnih i sistemskih bolesti, uzimanju lijekova i
eventualne alergije. Vazan podatak su i informacije o traumama te kirurSkim

zahvatima u podrucju viscerokranija (12).



7.2. Klinicki pregled

Klinicki pregled mozemo podijeliti na tri dijela (11,12):
1. Pregled periorbitalnog podrucja, vjeda i procjena suznog sustava
2. Pregled nosa

3. RadioloSke metode

7.2.1 Pregled periorbitalnog podrucja, vjeda i procjena suznog sustava
Promatramo eventualnu asimetriju  u periorbitalnom podrucju, otekline,
izrasline, ptozu i malpoziciju vjeda. PaZljiva opservacija zajedno s ispravno
uzetom povijesti bolesti klju¢ je uspjeha u procjeni stanja suznog sustava. Na
medijalnom o€nom kutu treba prepoznati izrasline, fistule, upalu i sekret (11).
Potom ispitujemo napetost vjeda povla¢enjem lateralnog i medijalnog o¢nog
kuta u smjeru suprotnom od djelovanja ligamenta (19).

Trakcijski test znaci povlacenje vjede, €vrstim hvatom izmedu palca i kaziprsta
od oka i mjerenje udaljenosti izmedu vjede i oka. Razina labavosti vjede

dokumentira prema sljedeéem kriteriju (12):

e Uredannalaz 5 mm

e Minimalna 5-7 mm

e Blaga 8-9 mm

e Srednja 10-12 mm
e TesSka >12 mm



Slika 2. Test ispitivanja laksiteta donje vjede.

Slike 3 i 4. Testovi laksiteta vieda — procjena suzne pumpe.

Snap back testom ispituje se brzina vraanja vjede na normalnu poziciju nakon
Sto je prstom povu€emo od oka prema obrazu.
FizioloSki, postoje Cetiri suzne tolkice, koje su usmjerene prema suznom

jezeru. Prilikom pregleda suznih tockica iskljuCujemo postojanje stenoza i



membrana, crvenilo, procjenjujemo polozaj suznih toCkica prema suznom
jezercu. Pritiskom na suznu vrecicu istiskujemo sekret ako je prisutan (5).
Nakon vanjskog pregleda boelsnika prelazimo na pregled biomikroskopom, gdje
mjerimo vertikalnu visinu suznog meniska prije dodavanja kapi.

Rezultate zapisujemo dijagramski i numericki. Vrlo je vazno, rezultate dobivene
na biomikroskopu, usporediti s ostalim testovima (11).

Schirmer test nam pomazZze u iskljuivanju pseudoepifore. Za test se
upotrebljavaju bijeli filter papiri¢i duzine 35 milimetara i Sirine 5 milimetara.
Presavinuti papiri¢ u duzini od 5 milimetara postavljamo u donji rub izmedu
donje vjede i o¢ne jabucice, na mjestu spajanja srednje i lateralne trecCine vjede
i ostavljamo 5 minuta, uz otvorene o€i pacijenta. Nakon 5 minuta mjerimo
vlaznost papiriCa. Povecana vlaznost papiriéa nam govori o postojanju
pseudoepifore ili hipersekrecije suza (12). Stoga, negativnim Schirmer testom
mozemo se usmijeriti prema postavljanju dijagnoze funkcionalne epifore.
Ispiranje suznog sustava pruza uvid u prohodnost suznog sustava. Jedna do
dvije kapi lokalnog anestetika se daje u konjunktivalnu vrecicu. Suzna tocCkica
se dilatira. Potom se postavlja suzna kanila sa $pricom napunjenom fizioloSkom
otopinom kroz suznu toCkicu do suznih kanali¢a. Postupak ne bi trebao pruzati
otpor prilikom uvodenja suzne kanile i Sprice. Slobodan prolazak fizioloSke
otopine do grla govori o prohodnom suznom sustavu. Regurgitacija, odnosno
povratak fizioloSke otopine, je dokaz opstrukcije. Regurgitacija iz istostrane
suzne tocCkice govori u prilog bloka suznih kanali¢a, a regurgitacija iz suzne
toCkice sa suprotne strane govori o bloku na razini zajedniCkog suznog

kanali¢a, suzne vrecice ili nazolakrimalnog kanala (12,23).



Slijedi test nestajanja fluorescencijske boje (FDDT). To je semikvantitativni test
odgodenog otjecanja ili potpunog izostanka otjecanja suza. Sastoji se od
kapanja 2% fluoresceina u neanesteziranu konjunktivalnu vreCicu oba oka.
Odreduje se volumen suznog jezera pod kobalt, plavim svijetlom na
biomikroskopu. Pacijenta treba upozoritu da ne briSe oci. Nakon 5 minuta
ispitujemo suzno jezerce i utvrdujemo relativni volumen. Ako boja ostaje u
znacajnoj koli€ini ili postoji asimetrija u nestajanju boje iz suznog meniska, to
nam govori u prilog poremecéenog prolaska suza kroz suzni sustav (12, 20).
Guzek i sur. (21) navode da pozitivan FDDT oznaava prisutnost opstrukcije.
Medutim, ako bi rezultat testa bio normalan, ne mozemo sa sigurno$¢u govoriti
0 potpunoj prohodnosti suznih putova. Lazno negativni rezultat moze biti zbog
veée suzne vreCe, mukokele ili distalnog bloka nazolakrimalnog kanala koiji
omogucuju nakupljanje fluorescencijske boje.

Usporedba rezultata dobivena testovima na oba oka od vece su klinicke
vaznosti, nego test napravijen na jednom oku. Za razliku od ispiranja i
sondiranja suznih putova, FDDT je fizioloSka i manje invazivha metoda, $to
pogoduje pacijentima slabije suradljivosti i maloj djeci (22).

Jones testovi su testovi bojenja, koji nam omogucuju dijagnosticiranje
funkcionalne epifore, kada se ispiranjem dokaze nepotpuna opstrukcija. Postoje
dvije vrste testa (12, 23).

Rade se zajedno s FDDT, sondiranjem i ispiranjem suznih putova te omogucuju
razlikovanje hipersekrecije od epifore. Prvo radimo Jones | test koji se sastoji od
sljedecih koraka: sedacija pacijenta bez anesteziranja oci, kako bi se omogucilo

normalno treptanje, dekongestija i anestezija nosne sluznice, dodavanje 2%-
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tnih kapi fluoresceina u spojni€énu vrecu, postavljanje pamucnog Stapi¢a u
nosnu Supljinu ispod donje nosne Skoljke do otvaranja nazolakrimalnog voda.
Test je pozitivan ako se na Stapi¢u pronade boja. Pozitivan test Jones | nema
veliku vrijednost jer se nakon ispiranja i sondiranja otkriva uzrok epifore,
hipersekrecija ili funkcionalna epifora. Negativan Jones | test, nismo dobili boju
na Stapi¢u, moze znaciti da se radi o opstrukciji u nazolakrimalnom kanalu i
preporuka je napraviti Jones Il test (11, 23).

Jones |l test sastoji se od sljedecih koraka: ispiranje rezidualnog fluoresceina iz
spojni¢ne vrece fizioloSkom otopinom, lokalne anestezije, sedacije pacijenta u
poloZaju sa zabaenom glavom prema naprijed te zatim transkanalikularne
irigacije s fizioloSkom otopinom. Na kraju testa zamolimo pacijenta da ispuse ili
isplijune tekuéinu na papirnatu maramicu kako bismo vidjeli je li ostalo
rezidualnog fluoresceina iz Jones | testa, $to znaci pozitivan rezultat (11,12,
23).

Pozitivan rezultat nam govori da je boja do$la do suzne vrecice, ali uz suzen
nazolakrimalni kanal jer je potrebno pomoc¢u Sprice, pod tlakom isprazniti kanal
(12).

Pozitivan Jones Il test potvrduje anatomsku opstrukciju visoko-tlaénim
ispiranjem fluoresceina. Postoiji fizioloSka ili parcijalna anatomska zapreka ispod
suzne vrece te je indicirano kirursko lije¢enje dakriocistorinostomijom (16).

Ako su i Jones | i Jones Il test negativni, visoka funkcionalna stenoza je
prisutna i indicirana je operacija. Bistra tekuc¢ina dobivena u Jones Il testu,
negativan rezultat, govori u prilog tome da fluorescencijska boja nije dosla do

suzne vrecice u Jones | testu. Do toga moze doci zbog poremecaja polozaja
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vjeda, paralitickog zatajenja suzne pumpe, suzenja suznih toCkica i suznih

kanalica (12, 23).

Slike 5 i 6. Pareza facijalisa. Lijevo vidljiva malpozicija donje vjede s
posljedicnom disfunkcijom suzne pumpe i prelijevanjem suza preko obraza. Na

desnoj slici vidi se zadebljano suzno jezerce sa nakupljenim fluoresceinom.

7.2.2. Pregled nosne Supljine

Pregled nosne Supljine izvodi se u svrhu iskljuCenja anatomskih varijacija i
patologije koje mogu uzrokovati opstrukciju suznog sustava i interferirati s
operacijom. Pri pregledu koristimo se nosnim spekulima i svijetlom ili rigidnim

endoskopom s izvorom svijetla za vizualizaciju nosne Supljine. Prije pregleda
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nosna sluznica trebala bi biti vazokonstriktirana za laksi pristup i bolji pogled na

strukture nosa (24).

7.2.3. Radiologija
Radiolo8ki testovi pomazu nam u utvrdivanju mjesta opstrukcije ili stenoze ako
je doSlo do bloka prilikom ispiranja suznih putova. Isto tako, od iznimne su
vaznosti u dijagnosticiranju funkcionalne epifore i prikazivanju anatomije i
patoloskih problema koji leZe u podlozi (26).
Radiolo$ka dijagnostika sastoji se od:

e Dakriocistografije

e Scintigrafije suznog sustava

e ,Multi slice” kompjuterizirane tomografije (MSCT)

¢ Nuklearne magnetske rezonancije (NMR)
Pozeljno je imati ili dakriocistogram ili napraviti scintigrafiju suznog sustava prije
dakriocistorinostmije. DCG je indiciran ako je dokazan blok suznog sustava
prilikom ispiranja. Scintigrafija suznog sustava korisna je u otkrivanju mjesta
usporenog prolaska suza kroz suzni sustav, funckionalne epifore, kada je suzni
sustav prohodan prilikom ispiranja. Oba testa pruzaju komplementarnu
informaciju prilikom planiranja operacije. CT je preporu¢eno raditi u pacijenata
kod kojih se sumnja na postojanje tumora, traume ili bolesti sinusa ili bilo kojeg
dijela suznog sustava (11).
Dakriocistografija
Dakriocistografija je Siroko dostupno dijagnosti¢ko sredstvo, u kojoj se nakon

davanja lokalnog anestetika, umece kateter u suzni kanali¢ i daje 0.5-2 mililitara
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radiokontrastnog sredstva te kontinuirano snima  konvencionalnom
tomografijom, MSCT-om ili MR-om (26).

MSCT dakriocistografija se smatra superiornijom od konvencionalne jer pruza
korisne informacije o anatomiji zida orbite, sinusa i omogucuje procjenu
nazolakrimalnog kanala. MR dakriocistografija daje iste informacije kao
konvencionalna dijagnostika, ali bez koriStenja kateterizacije i radiokontrastnih
sredstava. Preporu€a se napraviti obje strane suznog sustava u slucaju
funkcionalne epifore. Digitalna subtrakcijska DCG pruza bolju sliku (26,27,28).
Dobivena slika daje dobar uvid u anatomiju suznih kanali¢a, suzne vrecice i
nazolakrimalnog kanala, stoga mozemo otkriti svako suzenje i opstrukciju u
suznim putovima (11).

Parcijalne opstrukcije, koje su vazne u dijagnostici funkcionalne epifore, se
otkrivaju u vecini slu€ajeva. OgraniCenje dakriocistografije je dobar uvid u
strukturu suznog sustava uz puno manje podataka o funkciji istog. Zbog visokog
tlaka kojim se radiokontrastna boja injicira, prolazak boje nije fizioloSki, odnosno
ne podudara se sa stvarnim kretanjem suza kroz suzne putove. Ova pretraga
dat ¢e dobar uvid u anatomske poremecaje u vecini sluCajeva, ali ne u svim
slu€ajevima funkcionalne opstrukcije nazolakrimalnog kanala (6).

Takoder daje obrise divertikula i fistula, prikazuje patoloSke promjene unutar
suzne vrecice i omogucéuje odredivanje veliCine suzne vrecice. Isto tako,
pomaze u definiranju uzroka neuspjeSne operacije. lako DCG pruza nesto
podataka o funkciji prilikom kasnijih snimanja, 10 i viSe minuta nakon injicirana
radiokontrastnog sredstva, scintigrafija suznog sustava pruza bolji uvid u

otkrivanje poremecaja funkcije, odnosno funkcionalne epifore (11).
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Scintigrafija suznih puteva

Za scintigrafiju suznih puteva koristimo radionuklid tehnecij 99m pertehnetat koji
se lako detektira. Nakon injiciranja radionuklida u spojni¢nu vrecicu, pacijent se
snima u sjede¢em polozaju ispred scintilacijske gama kamere. Snima se
prolazak radionuklida u intervalima pomo¢u pinhole kolimatora, nakon 5, 10, 15,
20 i 25 minuta, za kvalitativnu analizu. Kvantitativna analiza podrucja interesa
daje postotak protoka u ovisnosti o vremenu. Sigurna je fizioloS8ka metoda
evaluacije drenaZe suza. Nije potrebna lokalna anestezija i omoguceno je
normalno treptanje. Scintigrafija je korisna kod pacijenata koji nemaju potpunu
opstrukciju (11,29).

Dakrioscintigrafiju je najlak8e izvesti i pruza najpreciznije podatke za gornji
suzni sustav. Vrijeme prolaska suza za donji sustav su dosta varijabilna uz 25-
32% asimptomatskih individualaca koji nakon 12 minuta nemaju prisutnog
kontrasta u nosu (30).

Funkcionalnu epiforu tesko je razlikovati od parcijalnog bloka suznog sustava, a
scintigrafija suznog sustava daje nam uvid u problem pod fizioloSkim uvjetima
protjecanja suza. Odgodeni prolazak radionuklida moze se pojaviti na bilo
kojem mjestu suznog sustava. Osim $to je neinvazivna metoda, izlozenost
zracenju je minimalna u usporedbi s DCG-om. Nedostatak scintigrafije suznog
sustava leZi u slabijem prikazu finijih struktura (26,29,31,32).

Wearne i sur. (33) su usporedili scintigrafiju suznog sustava i dakriocistografiju
kod pacijenata s funkcionalnom epiforom, prate¢i 55 suznih sustava preko
godinu dana. Prona8li su da 93% svih dakriocistografija pokazuje

abnormalnosti, nasuprot 95% slika scintigrafije suznih sustava, a oba testa
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zajedno daju senzitivnost od 98%. Isto tako, uspjeli su podijeliti slike suznih
sustava prema razliCitim razinama opstrukcije, Sto nam govori u prilog
uspjesnosti daljnjeg kirurskog lije¢enja.

Prema ovoj studiji, za pacijente s dijagnosticiranom funkcionalnom opstrukcijom
nazolakrimalnog kanala, predlaze se raditi makrodakriocistografija pomocu
radiokontrasta baziranog na ulju i slikati u uspravnom polozaju nakon 10
minuta, zbog razumne cijene testa i dostupnosti. Ako ne doprinosi dijagnostici
kontrastna radiografija, predlaZze se napraviti scintigrafija suznog sustava (33).
S druge strane, Hurwitz i sur. (29) ne slazu se da ¢e scintigrafija suznog
sustava zamijenitit DCG. Smatraju da scintigrafija suznog sustava bez
kvantifikacije daje ograni¢ene podatke o funkciji suznog sustava (34).

U kasnijem istrazivanju Hurwitz i sur. (35) potvrdili su da kod potpune
opstrukcije u prolazu suza, DCG pruza sve potrebne informacije za lije€enje i da
je scintigrafija suznog puta jedino korisna kod nepotpune opstrukcije ili
prisutnosti stenoze (34).

U takvom sluCaju, kod pacijenata s neopstruktivnom epiforom, zbog
funkcionalne epifore, Demorest i sur. (1) otkrili su da kvantitativha scintigrafija
suznog sustava zajedno sa suptrakcijskom makrodakriocistografijom pruzaju
najopseznije anatomske i funkcionalne podatke o suznom sustavu (34).
Detorakis i sur. (36) tvrde da scintigrafija suznog sustava oponasa fizioloSku
drenazu suza i zato je korisna u dijagnostici funkcionalne epifore. Nadalje,
kvantitaivna scintigrafija suznog sustava, s krivuljama ovisnosti aktivnosti o

vremenu, omogucuje precizno mijerenje prolaska suza kroz konjunktivalni
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forniks. Podatci prikupljeni scintigrafijom suznog sustava mogu se iskoristiti za

dizajniranje efektivnijih nacina lijeCenja funkcionalne epifore.

1 Minuta 5 Minuta

* n A

25 Minuta Poslije ujednacavanja

Slika 7. Komparativni nalaz a) digitalne suptrakcijske DCG i b) scintigrafija

|b

suznog sustava. Ovaj bolesnik ima obostranu funkcionalnu epiforu.

a) DCG pokazuje prohodne, ali suzene nazolakrimalne kanale. Na lijevom
kanalu se vidi divertikul ispod kojeg se nastavlja nepravilan i suzen kanal.

b) Scintigrafija suznog sustava pokazuje obostranu funkcionalnu opstrukciju bez

nalaza kontrasta u nosu. Prema Olver (11), str 64.
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Kompjuterizirana tomografija

U odredenim slu€ajevima kompjuterizirana tomografija suznog sustava moze
biti jako korisna u evaluaciji epifore (37). Posebno je korisna kod utvrdivanja
prohodnosti suznog sustava i kada se sumnja na dakriolit ili tumor (38). Ova
tehnika omogucuje evaluaciju okolnog tkiva u slu€aju traume ili anatomskih
varijacija koje mogu komplicirati operaciju (30,38).

Kompjuterizirana tomografija se preporuCuje kod pacijenata, kod kojih se
sumnja na postojanje tumora, traume ili bolesti sinusa, koje mogu uzrokovati
poremecaj u prolazu suza kroz suzni sustav (39).

Kada se 3-dimenzionalni CT kombinira s DCG-om, velikom se preciznoséu
identificiraju koStane strukture oko suznog i nosnog sustava (30).

Magnetska rezonancija

Prema Detorakisu i sur. (36) magnetska rezonancija odli¢no ocrtava mekotkivne
strukture i granice izmedu mekog tkiva i kosta te sluzi odredivanju sadrzaja
vode u razli¢itim tkivima. RazliCite tehnike dakriocistografije bazirane na
magnetskoj rezonanciji su opisane do sad, uklju€uju¢i mjerenje volumena suzne
vre€ice prilikom treptanja (42), dinamicke MR za vrijeme treptanja (43) ili
mjerenje sadrZaja vode u specificnim regijama interesa duz drenaznog puta
suza nakon dakriocistorinostomije (DCR), prije ili poslije treptanja (44,45).
Potonji je pokazao da suzna pumpa ostaje aktivha nakon DCR (44,45). lako je
moguce napraviti dinamiCke studije suzne drenaze pomoéu MR, npr.
odredivanje sadrzaja vode u ipsilateralnoj nosnoj Supljini prije i poslije treptanja,
relativno tesSko ih je izvesti usporedujuci s drugim dinamickim, dijagnostickim

testovima, kao primjerice scintigrafijom suznog sustava (33,46).
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Detorakis i sur. (36) navode kako zadnja istraZivanja scintigrafije suznog
sustava i magnetske rezonancije naglasavaju ulogu suzne pumpe u drenazi
suza i istiCu da bi trebalo poboljSati funkciju suzne pumpe prilikom korekcije
funkcionalne epifore. Ovo podrucje zahtjeva interdisciplinarnu suradnju izmedu
oftalmologa i specijalista nuklearne medicine jer je za interpretaciju nalaza

potrebno sagledati ih iz obje perspektive.

8. Lije€enje

Lije€enje funkcionalne epifore je kontroverzno i u zadnjih 6 desetlje¢a nije
postignut konsenzus, od 1955. godine kad je prvi put termin opisan (1).

Jedan od glavnih uzroka tome je varijacija u terminologiji i kriteriju ukljucenja i
iskljuenja. Postavlja se pitanje da li ovi bolesnici trebaju lijeCenje? Istrazivanja
potvrduju da treba (47). Cheung i sur. (17) proveli su detaljno istrazivanje na 33
pacijenata s funkcionalnom opstrukcijom nazolakrimalnog kanala i proucavali
njihove simptome vezane uz vid, Citanje, voznju, raspolozenje, rad i neugodu.
Svi simptomi vezani uz ove parametre, a posebno vid, Citanje i neugoda,
rezultirali su smanjenjem kvalitete Zivota. Nakon dakriocistorinostomije
simptomi su se smanijili, prema bodovnom kriteriju, sa srednje vrijednosti od 3.5
prije operacije na 2.0 u postoperativhom razdoblju (47).

Prema Hartu i sur. (48) funkcionalna opstrukcija suznog sustava sa smanjenom
provodljivos¢u, uzrokovana stenozom ili zatajenjem suzne pumpe, indikacija je
za DCR.

Dakriocistorinostomija je operacija koja se sastoji od stvaranja trajnog otvora na

suznoj vreCi u nosnu Supljinu kako bi se suze mogle drenirati, Sto olakSava
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epiforu i praznjenje suza. Idealno, zajednicki kanali¢ bi se trebao otvarati
direktno u nos, gdje sluznica suzne vrece formira lateralni nosni zid. Jedna od
indikacija je primarna ste€ena opstrukcija nazolakrimalnog kanala koja ukljuCuje
i funkcionalnu epiforu zbog suzenja. Postoje 2 pristupa, vanjski DCR i
endoskopski, odnosno endonazalni pristup DCR-u (11).

DCR je efektivni kirurSki zahvat u lije€enju funkcionalne epifore kod opstrukcije
nazolakrimalnog kanala te oba pristupa, vanjski i endonazalni pokazuju uspjeh
od 89% (49 ). Medutim, neki pacijenti i dalje imaju prisutnu epiforu nakon
uspjeSne operacije, unato€¢ odsustvu drugih uzro€nih €imbenika, kao npr.
poremecaiji vieda ili povrSine oka (50).

Shams i sur. (51) napravili su istraZivanje o postoperativnom ishodu DCR-a.
Epifora se ponovno pojavila prosjeCno 8.9 mijeseci nakon primarne DCR.
Intubacija silikonskim stentom ucinjena je u 82% pacijenata za vrijeme operacije
i svi stentovi bili su uklonjeni u prosjeku 8 tjedana nakon operacije. Epifora se
pojavila odmah poslije operacije u 32% operiranih i unutar 6 tjedana nakon
uklanjanja stenta u 31%. Kasni recidiv, viSse od 12 mjeseci nakon DCR, pojavio
se u 37% pacijenata. Ukupno 15% ispitanika odbilo je terapiju nakon primarne
DCR. Ostali su bili u prosjeku na 1.3 intervencije kroz prosje¢no vrijeme od 23
do 41 mjesec poslije primarne DCR, medu kojima je u 72% bio uspjeSan ishod
operacije, a u 12% nije se postiglo nikakvo poboljSanje simptoma i pacijenti su
odbili daljnje intervencije. 60% intubacija bilo je silikonskim stentom s 54%
uspjesnosti. Skoro polovici kojima je postavljen stent, ostavio se trajno. 34%

pacijenata bilo je podlegnuto zatezanju vijeda s 50% uspjehom, i u 15%
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sluCajeva bila je potrebna Lester-Jones cijev, unato¢ prohodnim kanali¢ima, s
uspjehom od 90% (51).

Postoji porast dokaza o korisnosti silikonske intubacije kod pacijenata s FNLDO
(52, 53, 54).

Moscato i sur. (52) objavili su rezultate dugoro€ne uspjesnosti kod silikonske
intubacije u smanjenju simptoma. UspjeSnost je varirala, 96% nakon 2 godine,
85% nakon 3 godine i otprilike 50% pacijenata sa smanjenim simptomima
epifore izmedu 5 i 6 godina nakon intubacije silikonskim cjev€icama.

ZakljuCili su da intubacija silikonskim cjev€icama dugoro¢no daje dobre
rezultate u slu€aju FNLDO (47). ViSestruki mehanizmi su postulirani kako bi se
objasnila prednosti intubacije silikonskim cjev€icama u pacijenata s FNLDO-om
(52,55,56). Postavljanje stenta poveéava volumen i posljedicno smanjuje otpor
protjecanju suza (47).

Postoje brojni dokazi u literaturi koji potvrduju pozitivne ulinke DCR-a u
pacijenata s dijagnosticiranom FNLDO. | vanjski pristup DCR-u kao i
endoskopski DCR pokazuju dobre rezultate. Ali, ove rezultate trebalo bi paZljivo
interpretirati jer je u nekolicini radova ukljueno i suZenje nazolakrimalnog
kanala, odnosno preoperativna prohodnost suznog sustava. UspjeSnost
smanjenja simptoma kod istrazivanja bez uklju€enja pacijenata sa suzenim
nazolakrimalnim kanalom varirala je od 54 do 84% (9,57), a u radovima s
uklju€enim suzenjem nazolakrimalnog kanala od 50 do 94% (7,57,58,59).

Cho i sur. (60) proveli su istrazivanje u kojem su usporedili ishode lijeCenja
FNLDO intubacijom silikonskim cjev€icama, vanjskom DCR-om i

endoskopskom DCR-om. 6 mjeseci nakon operacije, potpuni izostanak
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simptoma ostvario se kod 68.5% intubiranih, 81.3% podvrgnutih endoskopskoj
DCR i 53.9% kod vanjske DCR.

Sadig i Downes (61) u svom radu objavljuju kako se funkcionalni blok zbog
suzenja, identificiranog makrodakriocistografijom ili scintigrafijom suznog
sustava, moze lijeciti DCR-om ili intubacijom silikonskim cjevC€icama.

Osim toga, drugi uzroci funkcionalne epifore, kao npr. poremecaji vieda u
smislu ektropija ili entropija vieda, mogu se lijecCiti kirurSkim pokuSajem vracanja
napetosti vjeda. Nadalje, stenoze suznih tockica, koje takoder uzrokuju
funkcionalnu epiforu, mogu se lijeciti postavljanjem privremenih silikonskih
sustava. Epifora kod pareze facijalisa nastoji se kirurski lijeCiti tako da se
pospjesSi normalna dinamika gornje vjede pomocu ugradnje zlatnih utega te

vra¢anjem normalne pozicije i napetosti donjoj vjedi.

Slika 8. Stanje nakon DCR zbog funkcionalne epifore — vidi se silikonska

cjevCica koja prolazi kroz oba suzna kanali¢a u nos.
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Slika 9. Stanje nakon zatezanja donje vjede lijevo — vidi se uredna pozicija i

napetost donje vjede s poboljSanom funkcijom suzne pumpe.
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9. Zakljuéak

lako je prvi put spomenuta 1955. godine, funkcionalna epifora i danas je Cesto
neprepoznat entitet. Karakteriziraju je odredenaklinicka obiljezja, tzv. suzno oko
i specificni dijagnosticki testovi - dakriocistografija i lakrimalna scintigrafija. lako
se danas najCeSce izvode operacije dakriocistorinostomije i kirurSke korekcije
vieda u svrhu poticanja rada suzne pumpe, dokazano je Cesto recidiviranje
simptoma i potreba za ponavljanjem KkirurSkih zahvata. U buducnosti je
potrebno viSe randomiziranih, Kklini¢kih istraZivanja dizajniranin u svrhu
odredivanja dugoro¢nog uspjeha u lije€enju funkcionalne epifore razli¢itim
metodama. Zbog znacajno naruSene kvalitete Zivota ova skupina bolesnika
zahtijeva postavljanje standarda, ne samo u nomenklaturi stanja i dijagnostici,
vec¢ i vrstama lije€enja koja danas joS uvijek nedostaju. Standardizacijom bi se
postiglo bolje razumijevanje samog problema i posljedi¢no tome, bolje, etioloSki

usmjereno lije€enje.
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