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SOUHRN

Syndrom vlajici duhovky (Intraoperative floppy iris syndrome, IFIS) je
stav, ktery predisponuje ke vzniku periopera¢nich komplikaci pii operaci
katarakty. Syndrom je charakterizovan nedokonalou mydridzou ptfed operaci,
zuzenim zornice béhem operace, nemoznosti ji rozsifit streCinkem, neobvyklou
elasticitou zornicového okraje a vzdouvajici se a vlajici duhovkou s tendenci

k prolapsim.

Syndrom byl poprvé zachycen r. 2005 u pacientli Ilécenych pro
hyperplazii prostaty uZzivajicich al blokator tamsulosin (Flomax, Omnic).
Naésledujici celosvétovy trilety vyzkum prokazuje, ze IFIS muze byt nezddoucim
ucinkem i dalSich al blokatort, mezi néz patii antihypertenziva, antipsychotika a

antidepresiva.

Ukazuje se, ze nejlepsi prevenci vzniku komplikaci pfi operaci katarakty
v terénu IFIS je pfedevsim dobie odebrand farmakologickd anamnéza ze strany
oftalmologa a uzkd spoluprace surologem a dalSimi specialisty. Dobra

informovanost umoznuje ziskat ¢as pro volbu jiného opera¢niho postupu.



SUMMARY

Intraoperative floppy iris syndrome (IFIS) is predisposing condition for
complication of cataract surgery. The syndrome is characterized by insufficient
mydriasis prior to the surgery, narrowing of the pupil and impairment of pupil
dilatation by the technique of stretching in course of the surgery, unusual
elasticity of pupilar margin and surging nad fluttering iris with tendency to

prolapse.

As soon as IFIS was first described in 2005, its association with usage of
the ol-adrenegic antagonist tamsulosin (Flomax, Omnic) in treatment of
prostatic hyperpasia, the worldwide research has showed similar influence of
some antihypertesive drugs, antidepressants and antipsychotic drugs to the

cataract surgery as well.

It is considered as the best precaution of IFIS to take a proper patient
history and to provide better cooperation between ophtalologists and urologists
as well as with other specialists. Early acquired information allows to the

surgeons to decide about a different surgery procedure.



1. UVOD

Prace s nazvem ,,Prevence vzniku komplikaci pfi operacich katarakty:
Syndrom vlajici duhovky* byla provedena pod vedenim MUDr. Jana Ernesta,
PhD. v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. Téma tykajici se syndromu vlajici
duhovky (IFIS, Intraoperative floppy iris syndrome) je toho casu novinkou
v oboru oftalmologie. Prvni zminky o IFIS syndromu se objevily v kvétnu r.2005
a souvisi s pokrokem operativniho fteSeni katarakty. (CHANG DF,
CHAMPBELL JR. (2005) Zlepsujici se technické zazemi oftalmologickych
center zkratilo délku vykonu a usnadnilo pfechod z hospitalizaéni péce do
jednodenni operativy. Tim stouplo i celkové mnoZstvi pacientii podstupujicich
operaci katarakty a komplikace spojené s nezddoucimi ucinky nékterych 1éku
byly statisticky 1épe odhalitelné. Syndrom vlajici duhovky vyznamné komplikuje
operaci katarakty pacientli uzivajicich dlouhodobé ol blokator. Mezi ol
blokatory patii tamsulosin, doxazosin, alfuzosin, prazosin, metazosin, terazosin;
jsou to léky, které se uzivaji k1écbeé prostaty. K projeviim peroperativnich
komplikaci doslo predevsim v souvislosti s narastkem techniky fakoemulzifikace

pii operaci katarakty.

2. Katarakta

Katarakta (Sedy zakal) pfedstavuje zkaleni ¢ocky. Typicky je pomaly
pokles zrakové ostrosti progredujici mésice az roky. Katarakta je uvadéna jako
nejcastéjsi pric¢ina slepoty na svété. Lécbou katarakty je operace s implantaci
umé€lé nitrooni Cocky (Intraokular lens IOL). Jednd se o nejefektivnéjsi

chirurgickou metodu v celé¢ medicing.

Katarakta miize byt na senilnim, traumatickém, vrozeném, metabolickém

¢i 1ékovém podkladé.



Nejcastéji se vyskytuje senilni katarakta. Jedna se o Sedy zékal, ktery se
objevuje po 65.roce veku. Priciny senilni katarakty jsou multifaktorialni a nejsou
dosud presné vysvétleny. Béhem starnuti se cocka zvetSuje, nabyva na hmotnosti
a ztraci elasticitu. Cotkové proteiny (krystaliny) se chemicky méni na
vysokomolekularni protein.Vysledkem jsou zmény refrakéniho indexu, sniZeni
transparence, zmény optické aberace a stale se zvétSujici pigmentace jadra od
jemné zluté aZz po hnédou barvu. V disledku poruchy aktivniho transportu
dochazi ke zvyseni koncentrace sodiku a vapniku, ke snizeni hladiny hlavniho
enzymu glutathionperoxidazy, jakoz i dalSich antioxidac¢nich enzymdi. Senilni
katarakta ma dale varianty nukledrni, kortikalni, zadni a pfedni kapsularni.

(KUCHYNKA, P. et al.: (2007))

Lékova katarakta je zpisobena uzivanim 1€kt jako jsou kortikosteroidy,
fenotiaziny, miotika a amiodaron. Dlouhodobé uZzivani kortikosteroidit miize
zpiisobit zadni subkapsularni kataraktu, jejiz vyskyt zavisi na délce 1é¢by, davce

a citlivosti kazdého jednotlivce.

Traumatickd katarakta vznikd pifi penetrujicim ocnim poranéni, po
kontuzi oka, vlivem ionizujiciho zafeni ¢i pfi zasazeni elektrickym vybojem.

Muze zistat stacionarni, vétSinou vSak progreduje do uplného zkaleni.

Metabolicka katarakta souvisi s diabetem mellitem, galaktozémii,

hypokalcémii, Wilsonovou chorobou a myotonickou dystrofii.

Jako cataracta congenita oznacujeme kataraktu pfitomnou v dobé
narozeni. Katarakta, kterd se vyviji v pribchu 1 roku Zivota, se oznacuje jako

infantilni. (HYCL, A. - VALESOVA, L. (2003))



3. Chirurgicka lééba katarakty

Indikace k chirurgické terapii

Zakladnim divodem k operaci Sedého zakalu je pokles zrakové ostrosti.
Orientacni hodnota zrakové ostrosti je 6/9 — 6/12 a horsi. Indikace k operaci je

vSak ptisné€ individudlni. Dalsi skupinou jsou indikace terapeutické.

Technika operace katarakty

Deklinace

Prvni opera¢ni metoda pouzivana k operaci katarakty. Metoda spociva
v luxaci Co€ky do sklivcového prostoru pomoci ostré jehly, kterd se zavede do
oka 4 mm od limbu, nebo rohovkou proti bilé¢ opacité v zornici. Jiz se v CR

nepouziva. Deklinace se dosud provadi v n¢kterych oblastech Afriky.

Intrakapsularni extrakce

Piedstavuje odstranéni celé &oCky s intaktnim pouzdrem. Colka se
pfimrazi na kryosondu. Po rozruseni zonul se ¢ocka vyjme z oka velkou operacni
rénou. Nasleduje bazalni iridektomie jako prevence vzestupu nitroo¢niho tlaku
v disledku pupilarniho bloku. Oko zistava afakické. Tato technika operace
Sedého zakalu se v CR standardn& pouzivala do roku 1990. Dnes se provadi jiz
jen ve zcela vyjimeénych ptipadech, ale v nékterych oblastech svéta stale

pievazuje.

Extrakapsularni extrakce

V roce 1748 francouzsky o¢ni lékat Daviel poprvé popsal tehdy velmi

progresivni techniku operace katarakty - extrakapsularni extrakci.
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Kolem roku 1970 s rozmachem implantace IOL (intraocular lens) a po
publikaci vysledki o komplikacich pfi intrakapsularni extrakeci, se o¢ni
chirurgové zalinali pfiklanét k této metodé operace katarakty. V CR byla
extrakapsuldrni extrakce nejvice pouzivanou technikou operace katarakty po roce
1991. Principem operace je odstranéni zkaleného jadra a kortexu Cocky
vytlatenim rohovkovym fezem se zachovanim pievazné casti Cockového
pouzdra. To je dilezité pro implantaci zadné-komorové nitroo¢ni Cocky (PC
IOL). Zachovani neporusené¢ho zadniho pouzdra a predni sklivcové membrany
snizuje riziko vzniku odchlipeni sitnice a cystoidniho makularniho edému.

Velikost operacni rany bylo od 7 az 9 mm.

Fakoemulzifikace

Fakoemulzifikace je v principu extrakapsularni extrakce, pii niz je jadro
fragmentovdno a odsato v coCkovém vaku za pomoci ultrazvukem ovladané
kanyly. Tato technika ma oproti pfedchazejicim vyhodu pfedevS§im v moznosti
provedeni celé¢ operace malym fezem cca od 2,1 do 3,5 mm, coz déle snizuje
mnozstvi pooperacnich komplikaci, urychluje zrakovou rehabilitaci a zkracuje

délku vykonu.( ROZSIVAL, P. et al.: (2006 ))

Ve svéte provedl prvni fakoemulzifikaci Kolman v roce 1967. Dlouho
trvalo nez se vieobecné roziifila. Po roce 2003 v CR je fakoemulzifikaci

operovano 99 % pacientd s Sedym zakalem.

Technika fakoemulzifikace

Existuji dva zékladni chirurgické ptistupy:

A) Sklerokorneélni tunelovy fez u €.12 — asi 2 mm od limbu, po
odpreparovani spojivky a koagulaci episklerarnich cév nasleduje trojstupniovy
fez, Sitky asi 3 mm.

B) Clear corneal incision — rohovkovy fez, vétSinou temporalné, Sitka
fezu je asi 2,75 mm. Po injekci viskoelastického materidlu otevirame piredni

pouzdro technikou CCC (continual curvilinear capsulorhexis). Pomoci specidlni

pinzety se vytvoii okrouhly vysek ptfedniho pouzdra s hladkym okrajem a dobrou
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mechanickou stabilitou pro dalsi pribéh operace. Nasleduje hydrodisekce Cocky.
Vstiiknutim tekutiny pod ptfedni pouzdro pii okraji capsulorhexe separujeme
jadro a kortex ¢oc¢ky a umoznime rotaci jadra . Fakoemulzifika¢ni kanylou ve
vaku rozdélime jadro na mensi ¢asti, které ultrazvukovou sondou emulzifikujeme
a odsajeme. Irigacné aspira¢ni kanylou odsajeme kortex Cocky. Injikujeme

viskoelasticky material pro bezpecné¢jsi implantaci IOL. Obr.1.

Obr.1 Metoda fakoemulzifikace

4. Perioperacni a pooperac¢ni komplikace katarakty

Mezi peroperac¢ni komplikace patii ruptura pfedniho a zadniho pouzdra,
luxace jadra nebo zbylych cockovych hmot do sklivce, prolaps sklivee do
opera¢ni rany a masivni subretindlni hemoragie. Masivni subretinalni hemoragie
byvala obavanou devastujici komplikaci, metoda fakoemulsifikace tuto moznost

tém&t eliminovala. (KUCHYNKA, P. et al.: (2007))

Pti luxaci jadra nebo hmot do sklivce je feSenim pars plana vitrektomie.
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Syndrom vlajici duhovky je stav, ktery provazi a znesnadiiuje operaci
katarakty od prvniho podani mydriatik do konce vykonu a predisponuje ke

vzniku komplikaci.
Pooperacni komplikace

K pooperaénim komplikacim patfi pooperacni iritace oka, poruchy
kapsularniho zavésu, defekty zornicového prstence, elevace nitroo¢niho tlaku a
traumatické zmény duhovky. Castymi pooperaéni nalezy jsou pak decentrace

IOL, vyssi procento sekundarni katarakty.

5. Syndrom vlajici duhovky (IFIS,Intraoperative floppy iris
syndrome)

Syndrom vlajici duhovky (Intraoperative floppy iris syndrome, IFIS) byl
poprvé zpozorovan a védecky popsan Dr. Changem a Campbellem v kvétnu roku
2005 (CHANG, DF. CHAMPBELL, JR.:(2005)). Jedna se o zvlastni
komplikaci v pribéhu operace katarakty za pomoci fakoemulzifikace. Tento
syndrom je v rozvinuté podobé¢ charakterizovan nedokonalou mydridzou pied
operaci, zizenim zornice béhem operace, nemoznosti ji rozsifit streCinkem a
zvlastni elasticitou zornicového okraje (Obr. 2). Jednim z nejkritictéjSich prvki
bezpecné operace katarakty je adekvatni dilatace pupily. Mechanické napinani
miotické zornice je neefektivni, vraci se do ptivodni polohy (Obr. 3). Standardni
operace katarakty probiha po dokonalé pfedoperacni piiprave. Jeji soucasti je
krom¢ antibiotické, antiseptické a anestetické piipravé predevsim dilatace
zornice kratkodobymi mydriatiky. Tato technickd pfiprava umozni
v ambulantnim rezimu provedeni velkého mnozstvi operaci v jednom dni. U
pacienti s IFIS syndromem tento rezim selhavd, operace probihaji

s komplikacemi a vétSinou trvaji podstaté déle. (DAVID, A. et al, (2006))
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Obr. 2: Nerovny zornicovy okraj (Cervend Sipka) po aplikaci mydriatika
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Obr. 3: Neefektivni miotické zornice po aplikace mydriatik

Vzdouvajici se a vlajici duhovka vede az k prolapsu rohovkovym fezem
nebo servisnimi incizemi (Obr.4 ), ¢imz se vyrazné zvysuje riziko peroperacnich
komplikaci. Autofi prvotni prace odhalili, ze se tyto komplikace vyskytly
pfedevS§im u pacientll, kteti dlouhodob& uzivali tamsulosin (Flomax, Omnic v
CR). Pii standardni operaci katarakty se dnes b&zné ve fizi CCC a
fakoemulzifikace pouziva viskoelasticticky material. Ten pomaha udrzet stabilitu
duhovky, zornice a piedni komory béhem operace. Stejn¢ tak pti implantaci IOL
(Intraoptical lens) do kapsuldrniho vaku umozni hladkou a nekomplikovanou
implantaci. Zaroven udrzi dostatené¢ hlubokou pfedni komoru a duhovku
v mydriatickém stavu. Standardnim viskoelastickym materialem je disperzni
roztok metylceluldzy. V ptipadé¢ IFIS vSak tento materidl selhava nebo je méné
ucinny. O néco lepsi podminky pro stabilitu duhovky a pfedni komory vytvaii
roztok healonu (kotezinni roztok nemohla jsem to piecist), ktery je vSak proti

metylceluloze podstatné drazsi a mezi chirurgy tedy méné uzivany.
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Naslednym stavem pii komplikované operaci katarakty jsou pooperacni
iritace oka, elevace nitroo¢niho tlaku, traumatické zmény duhovky, defekty
zornicového okraje, poruchy kapsularniho zavésu. Castymi poopera¢nimi nalezy
jsou pak decentrace IOL, vyssi procento sekundarni katarakty (opacifikace

zadniho pouzdra). Pfi t€z$im operacnim prubéhu mize dojit k rupturam kapsul,

¢i k ruptuie duhovky (Obr. 5) a k luxaci hmot nebo jadra do sklivce.

Obr.4. Vlajici duhovka az k prolapsu rohovkovym fezem nebo servisnimi

incizemi
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Obr.5. Ruptura duhovky

6. Alfa 1-adrenergni antagonisté

K selektivnim al sympatolytikim patii kromé tamsulosinu také prazosin
(antihypertenzivum), metazosin, terazosin (antihypertenzivum), doxazosin
(antihypertenzivum i BHP) a alfuzosin (urolytikum). Tyto 1éky téZ pomahaji
zlepsit proudéni moci uvolnénim hladké svaloviny prostaty a mocového
méchyfte.

al adrenergni receptory maji 3 hlavni subtypy Ala, Alb, Ald.

Z u¢inkt zprostiedkovanych v organismu stimulaci al receptoru ma
nejveétsi vyznam kontrakce hladkych svali a cév. Vyznamnym mistem
pusobeni al sympatolytik jsou mocové cesty, kde snizuji obstrukci hrdla a
relaxuji hladké svaly uretry, inhibuji kontrakce v trigonu a kontrakce svéracu
mocového méchyie a usnadiiuji tak odtok moci. Vlastnimi cilovymi

recepto ro mocovy trakt jsou sub Ala a Ald. A pravé subtyp Ala
ptory p y ] typy p yp
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také v oku inhibuje kontrakci m. dilatator pupilae a je zodpovédny za relaxaci

duhovky a miozu.

7. Tamsulosin

Tamsulosin je jeden znejvice predepisovanych 1€kt pii 1é¢be benigni
hyperplazie prostaty. Je jednim ze selektivnich al adrenergnich sympatolytik.
Tamsulosin slouzi k uvolnéni svaloviny kréku mocového méchyie a hladké
svaloviny prostaty. Nejvice se pouziva pii 1écbé symptomatické benigni

hyperplazie prostaty.

Pivodné se wuvazovalo, ze syndrom vlajici duhovky pii uzivéani
tamsulosinu lze ocekavat pfedevSim u muzd. Nutno poznamenat, Ze nové
poznatky poukazuji na stejné riziko i u Zen, které pouzivaji ostatni ol adrenergni

blokatory.

Podezieni na vyskyt IFIS syndromu po aplikaci tamsulosinu existuje od roku
2005, kdy Dr.Chang a Champell ve svych studiich potvrdili, Ze tamsulosin mtize
zpiisobovat intraoperativni IFIS. Tehdy jesté nebylo prokdzano, Ze i n€které dalsi
sympatolytické komercné dostupné latky ze stejné skupiny (tj. alfuzosin,

doxazosin, terazosin), mohou rovnéz IFIS zpisobit.

8. Doxazosin

Doxazosin (Cardura) je u¢innym blokdtorem 1A podtypu al
adrenoreceptord. U nemocnych se symptomatickou benigni hyperplazii prostaty
dochazi pti uzivani doxazosinu ke zlepseni symptomatologie a urodynamiky, a to
v disledku selektivni blokady al receptorii prostaty a hrdla mocového méchyfte.

(MARJORIE, K.HERD, (2007))

Doxazosin je antagonistou alA-adrenergniho receptoru, ktery se hodné

pouziva nejen na snizeni krevniho tlaku, ale ma ptiznivy vliv 1 na prostatu.
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V lednu 2006 byla provedena studie na 37 pacientech s cilem potvrdit
teorii, Ze doxazosin zpisobuje IFIS. Béhem zakrokti byly monitorovany piiznaky
IFISu, které byly jiz diive identifikované Dr. Changem a Champbellem, tzn.
kmitani duhovky, prolaps na ptfiéném fezu, popf. progresivni midza. Bylo
zjisténo, ze 37% pacientt na doxazosinu (45% oci) méli syndrom vlajici

duhovky.

9. Mianserin

Autor Ugarthe popsal nalez IFIS syndrom u pacienta s podezielym
1é¢ivym piipravkem, kterém je tetracyklické antidepresivum 2. generace
mianserin. Na zdkladé tohoto poznatku jiz nékolik zahrani¢nich
oftalmologickych spole¢nosti doporucilo pozastaveni wuzivani mianserinu

bezprostiedné pied operaci katarakty ( UGARTE, M. et al, (2007)).

10. Antipsychotika

Rovnéz v CR bylo v praci Mazala vysloveno podezieni, ze IFIS mohou
zpusobovat 1 jind generika nez pouze al blokatory. V tomto piipadé jde o

antipsychotika thioridazin a chlorprothixen (MAZAL, Z. (2007)).
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11. Incidence IFIS syndrom v UVN v letech 2007/2008

Sledovany pocet pacientt

V obdobi od 1. ¢ervence 2007 do 31. ¢ervna 2008 bylo na pracovisti O¢ni
kliniky 1. LF UK a UVN hospitalizovano kvili operaci $edého zakalu celkem
3480 pacientl. Z tohoto bylo 1420 muzt (41 %) a 2060 zen (59 %), pramérny
veék pacientll byl 68 let. Z 1420 muzi uzivalo tamsulosin 10% (142 muzi) a
doxazosin 6% (92 muzl). Z celkového poctu zen (2060) 8% (159 Zen) uzivalo
al adrenergni blokatory.

Tabulka 1. Pfehled sledovanych pacient( podle pohlavi

Zeny Muzi Celkem
2060 1420 3480

Zeny Muzi
59% 41%

Pocet muzi 1420
Muzi tamsulosin 10%
Muzi doxazosin 6%
Pocet Zen 2060
ol adrenergni blokatory. |8%

Vysledky pozorovani

Z poctu muzl, ktefi uzivali tamsulosin (142), u 92% (131) muzi byl

zpozorovan [FIS.

Z poctu muzl, ktefi uzivali doxazosin (92), u 7% (6) muzi byl

zpozorovan IFIS syndrom.
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Pocet Vyskyt IFISu Vyskyt IFISu
muzu (v poctech) (v %)

Muzi tamsulosin 142 131 92%

Muzi doxazosin 92 6 7%

Z celkového poctu Zen (2060), u 2% (41) byl zpozorovan IFIS syndrom.

Vyskyt IFISu | Vyskyt IFISu
Pocet zen (v poctech) | (v %)
| a1 adrenergni blokatory. | 2060 41 2%

To znamena, ze v letech 2007 - 2008 bylo odoperovano dohromady 3480
muzl a zen. Z tohoto celkového poctl pacientd, celkem u 4,7% (178 pacientil) se

objevil IFIS syndrom.

12. Diskuze

Vysledky prizkumi z roku 2008

Dosavadni americké studie prokazaly, ze komplikace pti operaci Sedého
zakalu nartstaji, kdyz chirurg nepfedpokladal nebo nepoznal IFIS. U téch
piipadii, kdy chirurg byl sezndmen s anamnézou pacienta a védél o uzivani
tamsulosinu, s pomoci doporucenych strategii bylo dosazeno snizeni operacnich
rizik pfi chirurgickém zakroku. Tyto vysledky vSak nereprezentuji globalni
oftalmologickou chirurgickou komunitu. Naopak bylo prokazano, ze IFIS se
muze objevit i po n€kolika letech po vysazeni tamsulosinu. Nékolik dilezitych
otazek obklopujicich IFIS je stdle nezodpovézenych. Které metody jsou nejvice
pouzivané a efektivni na zvladnuti IFISu? Jaka mira komplikaci mize nastat
v soucasnosti, kdy si je vétsina oftalmologii IFISu védoma, umi jej predpokladat
a umi nasadit vhodnou strategii? Maji pacienti informovat svého l1ékafe o uzivani
al antagonistil, kdyZ podstupuji operacni zakrok Sedého zadkalu? Maji pacienti
pfi onemocnéni dolnich mocovych cest a vysokého krevniho tlaku konzultovat se

svym oftalmologem zahéjeni chronické systémové 1écby al antagonisty?
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V bieznu 2008 ASCRS ( American Society of Cataract and Refrective
Surgery) rozeslala on-line dotaznik na 6000 emailovych adres. Tento on-line

anonymni priizkum se skladal z 26 dotazi.

957 ¢lentt ASCRS vyplnilo tento dotaznik. 18% zucastnénych se setkalo
s méné nez 6 pripady IFISu za rok, 40% s 6 az 24 ptipady, 19% od 25 do 36
ptipady a 23% se setkalo s vice nez 36 ptipady za rok. Tzn., Ze v priméru 42 %
zucCastnénych se setkalo alesponl se 2 IFIS ptfipady mési¢né a 23% alesponn 3
ptipady mésicné. Podle 90% respondentti se IFIS vyskytuje mnohem castéji pii
uzivani tamsulosinu nez u nespecifickych al antagonistl, jako jsou terasosin,
doxazosin, alfuzosin. 91% respondentli se mysli, Ze by 1ékati piedepisujici al
antagonisty méli byt pouceni o moznosti IFIS. V ptipad¢€, Ze oni sami by byli
postizeni ptiznaky katarakty, 64% respondenti by se vyhnulo soucasnému

uzivani tamsulosinu. ( DAVID F.CHANG et al, (2008))

13. Prevence IFIS syndrom

al adrenergni blokéatory bézné pouzivame pii 1é€be benigni hyperplazie
prostaty. Pacienty pouzivajici tyto 1éky mizeme potkat u operace Sedého zékalu.

Tito pacienti maji vétsi riziko peroperativniho vyskytu IFIS syndromu.

Proto musime obzvlasté opatrné odoperovat katarakty a vybrat jinou operacni

strategii.
Problematika IFIS spociva:
1) ve znalosti a védomosti uzivani tamsulosinu, cilené se vyptavani pacientli

2) odlisny operacni postup: snaha o optimalni podminky, informovat
pacienta o mozném IFIS syndromu, popsat jaké komplikace mizeme
ocekavat, pred operaci pouzivat 1éky na uklidnéni i medikament6zni
relaxaci

3) operacnim fez musime provést co nejSetrnéji a mensi nez 2,7 mm; co

nejmensi fez ndm umozni vétsi stabilitu predni komory

4) déle musime pouzivat odlisné viskoelastické materidly
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5) operatér musi pouzit mensi intenzitu fakoemulzifikace; je tfeba pocitat

s delsim ¢asem operace a vysokd energie znamena vyssi pooperacni

iritaci oka

6) pouziti specidlniho instrumentaria - duhovkovych hackt k udrzeni

dilatace zornice. Obr. 6

Obr. 6. Duhovkové hacky k udrzeni dilatace zornice

7) V ptipadé ruptury duhovky musi operatér udélat pupiloplastiku.

8) V soucasnosti se nedoporucuje vysazovat tamsulosin pied operaci

katarakty vzhledem k dlouhodobému plisobeni na tkané.
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14. Zaveér

U pacienti uzivajicich del$i dobu tamsulosin mizeme pii operaci
katarakty s velkou pravdépodobnosti o¢ekavat zvlastni chovani duhovky, ktera
ma snizeny tonus. Mozny je prolaps, duhovka se za¢ina vzdouvat a vlaje v ptedni
komote, zornice se miize vyrazné zuzit. Se stejnymi projevy se miizeme setkat i
u pacientll uzivajicich ostatni a1 adrenergni blokatory. V celkovém sledovaném
poctu pacientl byl objeven IFIS syndrom u 4,7 % pacientd. Z pacientii

uzivajicich tamsulosin se u 92 % vyskytl IFIS syndrom.

NS 24

farmakologické anamnézy, zamérné dotazovani se na tamsulosin, piipadné i na

dalsi a1 adrenergni blokatory.

Pokud pacient bere tyto 1€ky, je tfeba ho informovat o0 mozném vyskytu
IFIS syndromu a moznych komplikacich, jak peroperacnich, tak i pooperacnich.

Nedoporucuje se vysazovat tyto 1éky, protoze jejich efekt na tkané je delsi.

Operatér by si mél byt védom moznych nastavajicich komplikaci a
v zavislosti na tom by mél predem dikladné zvazit strategii operace katarakty a

vybrat vhodné opera¢ni metody s ptihlédnutim k feSeni komplikaci.

Operace u téchto pacientli musi probéhnout na vétsich a Iépe technicky

vybavenych klinikach, aby nedoslo k trvalym komplikacim.
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