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IFIS - syndrom ,,vlajici“ duhovky
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Souhrn

V roce 2005 popsali Chang a Cambell zvlastni chovani duhovky béhem operace
Sedého zakalu u pacientt uzivajicich tamsulosin. Tento stav nazvali IFIS, coz je
akronym vyrazu Intraoperative Floppy Iris Syndrome. Syndrom je v rozvinuté
podobé charakterizovan nedokonalou mydriazou pred operaci, ziZenim zor-
nice béhem operace, nemoznosti ji rozsirit streéinkem, zvlastni elasticitou zor-
nicového okraje, vzdouvajici se a vlajici duhovkou s tendenci k prolapsum.
Stejné projevy jsme zachytili i u nasich pacienta a potvrzujeme uzkou souvis-
lost s uzivanim tamsulosin hydrochloridu. Tamsulosin je antagonista alfa 1
A adrenergnich receptoru, které jsou pritomny kromé hladkého svalstva pro-
staty a moéového méchyie také v dilatatoru duhovky. Soué¢asné jsme tento syn-
drom ojedinéle pozorovali i u nékolika pacientu, kteii neuzivali tamsulosin.Vét-
Sinou se jednalo o pacienty uzivajici antipsychotika.

Syndrom do ¢estiny volné prekladame jako syndrom ,vlajici“ duhovky.

Klic¢ova slova: alfa 1 A receptory, IFIS, tamsulosin hydrochlorid

Summary
Intraoperative Floppy Iris Syndrome

In the year 2005, Chang and Cambell described unusual reaction of the iris
during the cataract surgery in patients treated with tamsulosine. This was
named as IFIS, an acronym for the Intraoperative Floppy Iris Syndrome. In its
advanced stage, the syndrome is characterized by insufficient mydriasis before
the surgery, narrowing of the pupil during the surgery, its impossible dilatation
during the surgery by means of stretching, unusual elasticity of the pupilar
margin, surging and fluttering iris with tendency to prolapse. The same
manifestations we observed in our patients and we confirm the direct
connection with tamsulosine hydrochloride treatment. Tamsulosine is the
antagonist of alpha 1A adrenergic receptors whose are present, except in the
smooth musculature of the prostate gland and the urinary bladder, in the iris
dilator as well. At the same time we observed this syndrome rarely in some
patients not using tamsulosine. In most cases, these patients were treated with
antipsychotic drugs.

Key words: alpha 1 A receptors, IFIS - intraoperative floppy iris syndrome,
tamsulosine hydrochloride
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UvoD

Zacatkem roku 2005 popsali Chang a Cambell (4) zvlastni chovani duhovky
pii operacich katarakty u pacientt, kteii uzivali tamsulosin hydrochlorid (Omnic,
Flomax). Tento 1ék je uzivan piedevs§im pti benigni hypertrofii prostaty, kde ptsobe-
nim na hladké svalstvo mocového méchyie a prostaty zmirnuje dysurické obtize
a zlepSuje vyprazdnovani moéového méchyte. Oba autoii nazvali zvlastni chovani du-
hovky béhem operace katarakty jako IFIS, coZ je akronym ,Intraoperative Floppy Iris
Syndrome*, volné pieloZeno jako syndrom vlajici nebo ochablé ¢i nestabilni duhovky.
Hlavnimi charakteristikami tohoto syndromu je nedokonala mydriaza pted operaci,
dal$i zuzZeni zornice v zacatcich operace, zvlastni elasticita pupilarniho okraje s ne-
moznosti rozsifit zornici metodou ,strecinku® nebo nastiihy a vlajici, vzdouvajici se
a ochabla duhovka s velkou tendenci k prolapstm (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Retrospektivni
i prospektivni studii zjistili autoii dzkou zavislost vzniku tohoto syndromu s uziva-
nim tamsulosinu. Tamsulosin hydrochlorid je antagonista alfa 1 A adrenergnich re-
ceptortt predilekéné umisténych v hladkém svalstvu prostaty, mocového méchyte
a duhovky. Uzivani tamsulosinu vede sice k pfriznivému ovlivnéni urodynamickych
poméru, ale také ke ztraté tonusu duhovkového dilatatoru. Existuji 3 podtypy alfa 1
adrenergnich receptort, pouze tamsulosin ale blokuje alfa 1 A receptor. Ostatni alfa
1 adrenergni blokatory (terazosin, doxazosin) pouzivané pii 1é¢bé benigni hypertrofie
prostaty tento syndrom nevyvolavaji.

Autoii doporucuji pti operaci katarakty téchto pacienta pouzit kvalitni vis-
komaterial, duhovkové prstence nebo duhovkové hacky, tésné incize a pripadné vy-
sadit 1ék 14 dni piedem (1, 2, 3, 4).

METODIKA A VYSLEDKY

S literarnim popisem syndromu jsme se seznamili v dubnu 2005 nékolik dni
poté, co béhem operace zdanlivé bezproblémové katarakty zacala duhovka ,,vyvadét”
ptresné dle popisu IFIS. Od zaéatku kvétna 2005 jsme se zacali pacientt cilené dota-
zovat na uzivani 1ékd na prostatu, specialné na uzivani tamsulosinu. Od 1. 5. 2005 do
18. 10. 2006 jsme operovali kataraktu na celkem 3073 oc¢ich a IFIS jsme v rtuzné formé
zjistili u 35 o¢i (1,1 %) 29 pacientd uzivajicich tamsulosin. Z nich u 2 pacientd jsme
prvni oko operovali v dobé, kdy nebral tamsulosin a IFIS jsme nepopsali a druhé oko
bylo operovano po nékolika mésicich nové uzivaného tamsulosinu a IFIS jsme zazna-
menali! Pouze jeden pacient z 29 uzivajicich tamsulosin IFIS nemél. Tedy u 96 % pa-
cientt uzivajicich tamsulosin jsme se setkali s néjakou formou (stupném) IFIS. Kromé
toho jsme zaznamenali IFIS v nékolika piipadech u pacientt bez tamsulosinu! U jedné
pacientky se schizofrenii 1é¢ené Thioridazinem byl tézky IFIS na obou oéich, u druhé
pacientky uzivajici Thioridazin byl na obou oéich pouze naznacéeny IFIS. Rovnéz tak
u pacienta, ktery uzival Chlorprothixen (pro schizofrenii), jsme zaznamenali lehkou
formu syndromu. Lehkou formu na obou o¢ich mél dale pacient s antidepresivy a je-
den s antipsychotiky. VSechny pacienty s IFIS aZ na jednoho operoval autor sdéleni.

Popsany syndrom jsme u raznych pacientd pozorovali v rtizné intenzité. Na-
znacené formy se mohou projevit jen nepatrnym ztzenim zornice a lehkou ochablosti
duhovky, hlavné v zavislosti na turbulenci irigaéni tekutiny. Tyto formy jsou klinicky
nevyznamné. Vyraznéjsi stupen jiz zahrnuje mirnou tendenci k prolapstm duhovky,
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Obr. 1. ,Vlajici“ duhovka Obr. 2. Duhovka m4 snahu se prolabovat

piredevsim servisni paracentézou, tendenci k nasavani duhovky pro vétsi ochablost
a koneéné vyrazné formy maji vSechny vyse uvedené charakteristiky, tedy zuzovani
zornice vétSinou jiz pi#i hydrodisekci,vyraznou ochablost duhovky, ktera doslova
v pfredni komote vlaje a vzdouva se (obr. 1), ,snazi se“ prolabovat (obr. 2), nebo se na-
sat aspiraénim otvorem, nebo ABS otvorem. Tato forma mutiZe operaci vyrazné ztizit,
zpomalit a zvysit pravdépodobnost komplikaci. Sami jsme z celkem 45 o¢i s nékterou
formou IFIS méli rupturu zadniho pouzdra pouze u prvniho pacienta s extrémné sil-
nym projevem syndromu. U ostatnich pacientt jsme jiZ na problémy byli pfipraveni
a vétsinou se také jednalo o méné rozvinuté formy syndromu.

DISKUSE

V nas8i prospektivni studii jsme u 3073 operovanych oéi zjistili IFIS u 35 oci
(1,1 %). Jednalo se o 29 pacientt uzivajicich tamsulosin. Z nich u 6 pacientt jsme ope-
rovali postupné obé o¢i. Pouze jeden pacient uzivajici tento 1ék nemél ani ndznak syn-
dromu. Tento syndrom jsme tedy zjistili u 96 % pacientt uzivajicich tamsulosin. To se
shoduje s udaji Changa (4), ktery syndrom zjistil u 15 pacientt ze 16, tedy v 94 %.
Potvrzujeme tak vysokou korelaci mezi uzivanim tamsulosin hydrochloridu a IFIS.
Prevalenci Chang udava 2 % operovanych oéi, coz je dvojnasobek naseho udaje. Vy-
svétlujeme si to zatim malym rozsifenim tohoto 1éku mezi nasimi pacienty. Sami jsme
nalezli IFIS také u pacientt, kteri tamsulosin neuzivali. Vét§inou jsme u nich zjistili
néjakou psychickou poruchu a uzZivani antipsychotik (neuroleptika, antidepresiva).
Puasobi zirejmé centralné blokovanim dopaminovych a adrenergnich receptort. Pringle
a Packard (7) popsali IFIS u pacientky se schizofrenii uzivajici antipsychotikum Zuc-
lopenthixol, my jsme syndrom pozorovali u uzivani Thioridazinu nebo Chloprothi-
xenu. Stuperi projevi tohoto syndromu zavisi asi na vice faktorech, které nejsou dosud
bezpetné znamy.Vliv m4 asi délka uzivani, pravidelnost uzivani, individualni vnima-
vost pacienta k nezadoucim uéinktim, souc¢asné uzivani jinych 1éka?

Z vlastnich zkuSenosti pii mozném vyskytu IFIS doporuéujeme:
— cileny dotaz na uzivani tamsulosinu ale také antipsychotik,
— provést spravnou konstrukeci obou incizi, hlavni incizi provést co nejtésnéjsi,
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— pouzivat mikrotip,

— nepouzivat nékteré ABS tipy (pro moznost nasavani duhovky bo¢nim otvtirkem!!),

— nizkou infuzi, nizké flow, niz§i vakuum (slow motion FAKO),

— kvalitni visko (Healon V dokaze duhovku velmi dlouho udrzet v klidu se slu$nou

zornici),

— push-pull haéek, kterym lze duhovku odtahovat, odtlacovat a branit jejimu nasati,

—iris hacky pii tézkych formach,

— phenylefrin do piedni komory a atropin gtt 2 dny piedem (6) — nemam zkusenosti.
IFIS nutno odlisit od chovani zornice p#i pseudoexfoliativnim syndromu, u di-

abetu, u atrofické duhovky, po kapani pilokarpinu, nebo od prolapst pi#i sklivcovém

tlaku.

V souc¢asné dobé dle SUKL (8) jsou v Ceské republice registrovany tyto léky
obsahujici tamsulosin hydrochlorid: Damurgin, Fokusin, Lannatam, Omnic.., Tamsu-
cap, Tamsulosin HCL...,Tanyz, Urostad.

S pribyvajicim rozsifovanim tohoto 1éku, ktery ma podstatné méné celkovych
nezadoucich ucinku nez jiné alfa 1 blokatory, se da ocekavat i zvySeny vyskyt popiso-
vaného syndromu i v CR.

ZAVER

U pacienta uzivajicich dels$i dobu tamsulosin muzeme pii operaci katarakty
s velkou (96 %) pravdépodobnosti oéekavat anomalni chovani duhovky, ktera méa sni-
zeny tonus, snadno prolabuje, vzdouva se a vlaje v pfedni komoie a zornice se muze
vyrazné zazit. Se stejnymi projevy se muzeme nékdy setkat i u pacient uzivajicich
néktera antipsychotika. MtzZe nam to vyrazné a neekané zkomplikovat priubéh ope-
race.Uvadéna doporuceni nam umozni zakrok vétsinou zdarné dokoncit. Operovat by
mél zkuSeny oftalmochirurg.
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