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SOUHRN

Syndrom vlajici duhovky (dale IFIS) i éocko-duhovkovy retropulsni syndrom (dale LIDRS) mohou nepfiznivé ovlivnit pribéh
moderni operace katarakty. Pfi souéasném vyskytu obou fenoménti mize LIDRS operaci paradoxné ulehéit ¢aste¢nou nebo
pfechodnou eliminaci IFIS. Zplsobuje totiz roztahovani zornice, zatla¢ovani duhovky dozadu a prohlubovani pfedni komory,
tim omezuje ,,plapolani“ duhovky a umoznuje provést dulilezité faze operace, kdy se pohybujeme v blizkosti zornice.

Po spontannim preruseni LIDRS jej v pfipadé koincidence s IFIS miZzeme opakované vyvolat vypnutim irigace a po zméléeni
predni komory jejim opétovnym zapnutim.

Klicova slova: IFIS, LIDRS

SUMMARY
Intraoperative Floppy Iris Syndrome versus Lens-Iris Diaphragm Retropulsion Syndrome

Intraoperative floppy iris syndrome (IFIS) as well as lens-iris diaphragm retropulsion syndrome (LIDRS) may negatively
influence the course of the modern cataract procedure. In case of simultaneous presence of both syndromes, the LIDRS may
paradoxically ease the surgery by means of partial or transient elimination of the IFIS. It causes the dilatation of the pupil,
pushes the iris back, and deepens the anterior chamber and this way reduces the fluttering of the iris and makes possible to
perform important phases of the surgery, during that we are working in the proximity of the pupil. In case of coincidence with
the IFIS, after the spontaneous interruption of the LIDRS, we can repeatedly induce it by means of switching the irrigation off

and after shallowing of the anterior chamber by turning the irrigation on again.
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IFIS — Intraoperative Floppy Iris Syndrome — syndrom vla-
jici duhovky byl popsan poprvé Changem a Cambelem (3)
v roce 2005, u nas publikoval velky soubor pacientd v roce
2007 Mazal (5).

Hlavnimi charakteristikami tohoto syndromu jsou: nedo-
konala mydridza, zuzovani zornice béhem operace, elasti-
cita pupilarniho okraje a vlajici, vzdouvajici se a ochabla
duhovka s velkou tendenci k prolapsim a nasavani do fa-
kotipu nebo aspiraéni sondy. Vyskyt syndromu je pravi-
delny a velmi pravdépodobny u pacientll uzivajicich tam-
sulosin.V naSem souboru to bylo téméf v 96 % (5).
Pomérné vzacné, Ci v jen v naznacenych formach byva po-
zorovan u jinych alfa-1-sympatolytik. Vyrazné formy se ale
mohou objevit pfi uzivani pfedevs§im riznych antipsycho-
tik, pfedev&im neuroleptik (thioridazin, chlorprothixen, ti-
sercin).

LIDRS - Lens Iris Diaphragm Retropulsion Syndrome —
¢ockoduhovkovy retropulsni syndrom popsal v roce 1992 Zau-
berman (8), dalsi prace uvefejnil Cioni (2), Bacsal (1) a dalsi
(4,6,7).

Hlavnimi charakteristikami tohoto syndromu jsou: po
spusténi irigace dochazi k extrémnimu prohloubeni pfedni
komory (dale PK), konkavnimu prohnuti duhovky, &asto
k extrémni dilataci zornice, a u pacient( v topické aneste-

zii Gasto k diskomfortu a bolesti. Ke vzniku syndromu je
nutny cirkularni kontakt mezi zadni plochou duhovky
a pfednim pouzdrem — tlak v PK pfevysi tlak v zadni ko-
more a sklivci — vznika reverzni pupilarni blok s omezenim
cirkulace mezi pfedni a zadni komorou — tlak tekutiny roz-
tla¢i duhovku a zatla¢i ¢o€ku i duhovku dozadu (2). Vysky-
tuje se hlavné u myopU, u primarné hluboké PK, u osla-
bené, volné zonuly, u syndromu pigmentové disperze.
Slabé formy jsou Casté. U normélnich o¢i ale tonus du-
hovky a opora sklivce fenomén ihned prerusi. Stupen syn-
dromu nelze pfedvidat podle vy$Sky myopie nebo hloubky
PK. Fenomén je nejvyraznéjsi pfi stfedni mydriaze, kde je
velky kontakt mezi duhovkou a pfednim pouzdrem. Bylo
popséano nékolik zpusobll feseni této situace: snizeni in-
fuze (miva omezeny ucinek), periferni iridektomie (6), za-
lozeni duhovkovych hacékl (7). Nejucinnéjsi je separace
duhovky od pfedniho pouzdra. Bud nazvednutim zornico-
vého okraje Spatli (1), nebo vyhodnéji zatlaéenim na okraj
pfedniho pouzdra (2). Tim dochazi k obnoveni cirkulace
mezi pfedni a zadni komorou, pferuseni reverzniho pupi-
larniho bloku, vyrovnani tlakl v obou komorach a normali-
zaci hloubky PK a $ife zornice (obr. 1 a 2). Od tohoto syn-
dromu musime odlisit podobny stav, ktery vznika u velkych
hypotonii, zvlasté pfi velké mydriaze. Je to hlavné po pred-
chozich vitrektomiich, kde neni opora sklivce nebo po
velké okulopresi. V téchto pfipadech separace duhovky od
pfedniho pouzdra vétSinou nepomlze a je nutné velké
omezeni irigace.

Prace byla ve zkracené podobé piednesena na Video Life Surgery, leden 2008 UVN StieSovice
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Obr. 2. LIDRS — separace predniho pouzdra a duhovky

VLASTNi POZOROVANI

Setkali jsme se s dvéma pacienty uzivajicimi Tamsulosin,
u kterych se pfi operaci katarakty soucasné vyskytl vyrazny
IFIS a rovnéz zfetelny LIDRS. Retropulsni syndrom chvilemi
paradoxné operaci usnadrioval prohloubenim PK a roz§ifenim
zornice. Tim pfechodné eliminoval IFIS a dovoloval bezpecné
provést nékteré faze operace (Quick chop,aspirace fragmentl
pobliz okraje duhovky apod.). Vyuzili jsme tohoto poznatku
a pfi vymizeni LIDRS jsme jej opakované vyvolali pfechodnym
vypnutim irigace az do zmél¢ovani PK s naslednym opétov-
nym spusténim irigace. To zna¢né ulehcilo prabéh operace, ji-
nak vyrazné ztizeny IFISem (obr. 3. a 4.).

DISKUSE

Oba uvedené syndromy samy o sobé& mohou vyrazné ztizit
pribéh moderni operace $edého zakalu fakoemulzifikaci a iri-

Obr. 4. IFIS a LIDRS

goaspiraci. Pfedevsim vyrazny IFIS mize domnéle bezproblé-
movou operaci promeénit na velmi naro¢ny vykon s moznosti
vaznych peroperac¢nich komplikaci. Pokud se ale soucasné
vyskytne i LIDRS, mlize nam to paradoxné operaci ulehcit
¢aste¢nou eliminaci prlvodnich znakl IFISu.

Z vlastnich zkuSenosti doporucuiji:

— ponechat na okraji zornice viskomaterial, ktery napomuze
blokovat cirkulaci mezi pfedni a zadni komorou,

— opatrné manipulovat v PK nastroji tak, aby nedoslo k na-
zvednuti zornicového okraje a pfimému proniknuti irigacni te-
kutiny pod duhovku,

— pfi ,spontannim® vymizeni LIDRS jej znovu vyvolat krat-
kym vypnutim a znovuzapnutim irigace, tfeba opakované.

ZAVER

Pokud se pfi syndromu vlajici duhovky (IFIS) sou¢asné ob-
jevi i €oCkoduhovkovy retropulsni syndrom (LIDRS), Ize toho
vyuzit k usnadnéni operace. LIDRS v takovych pfipadech
z¢asti eliminuje IFIS.
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Pozadujeme:
— zarazeni do oboru oftalmologie, atestace z oftalmologie vyhodou
— zajem o laserové operace oka
— znalost némciny na konverzaéni trovni
— vstiicny pfistup k pacientim

Nabizime:
— zaSkoleni na nejmoderné€j$i operacni technice
— nadstandardni odménu
— pomoc s prip. feSenim ubytovani v misté

V pripadé zajmu zaSlete laskavé své profesni CV na: prace@gemini.cz.
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