PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ VIÊM TÚI LỆ CẤP
1. ĐẠI CƯƠNG
Viêm túi lệ cấp thường xuất hiện như 1 cơn trở nặng của viêm túi lệ mãn của cùng loại vi trùng gây ra. Viêm túi cấp thường xảy ra thứ phát sau khi có cản trở dẫn lưu nước mắt ở lệ đạo như hẹp ống lệ mũi, sỏi lệ đạo, nhiễm trùng hoặc dị vật.
2. CHẨN ĐOÁN
- Có tiền sử chảy nước mắt có hoặc không kèm mủ nhầy
- Sốt, đau vùng túi lệ lan ra vùng trán.
- Da vùng túi lệ trở nên sưng đỏ nóng đau.
- Đỏ và phù lan nhanh tới vùng mi và phần ừên của má.
- Cương tụ và phù nề kết mạc.
- Khi nhọt hình thành, nó thường tích tụ bên dưới do ứọng lượng và thường vỡ ra, tạo lỗ dò phía dưới dây chằng mi ứong.
3. CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT
- Viêm mô tế bào góc trong mi mắt: ấn túi lệ không trào chất tiết qua lỗ lệ, bơm lệ đạo thông xuống mũi họng tốt.
- U túi lệ bội nhiễm.
- Áp xe da hoặc tổ chức dưới da.
4. TIẾN TRIỂN
- Áp xe túi lệ
- Rò túi lệ
- Viêm tổ chức hốc mắt
5. ĐIỀU TRỊ VIÊM TÚI LỆ CẤP
5. 1. Điều trị giai đoạn viêm cấp tính
- Kháng sinh phổ rộng uống, nhỏ tại chỗ.
- Giảm đau, hạ sốt, chườm lạnh.
- Chống viêm phù nề.
- Khi đã tạo abces có thể rạch rộng, rửa bằng Povidine và đặt mèche dẫn lun.
- Chống chỉ định: bơm rửa lệ đạo.
5.2. Điều trị dự phòng
- Vài tuần sau sẽ làm tiếp cắt bỏ túi lệ hay tiếp khẩu túi lệ mũi.

