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Autorzy przedstawiaja wyniki badan klinicznych oceniajacych czgstos¢ i przyczyny wy-
stgpowania zespotu wiotkiej tgczowki oraz nieprawidtowego jej rozszerzenia wiklajacego
operacje usunigcia zaémy metoda fakoemulsyfikacji wykonywane przez doswiadczonego
chirurga okulistg. U 16 z 209 chorych zastosowano retraktory tgczowkowe, aby uzyskaé
Luzyteczng” szeroko$¢ zrenicy, u 6 operowanych zaobserwowano cechy zespotu wiotkiej
tgczowki, a u dwoch osob przyjmujacych tamsulosyng wystapit on w pelnej postaci. Leki
z grupy ol-antagonistow sa zwiazane z nieprawidlowym zachowaniem sig¢ tgczowki w
trakcie operacji za¢my, cho¢ tylko u 0,4% operowanych byly powodem zastosowania
retraktoréw tgczoOwkowych. Pelen zespot wiotkiej teczowki wystapit rowniez u dwoch
chorych z cukrzyca, facznie u 5 chorych (2,3 % wykonanych operacji). Nieprawidlowe
sroédoperacyjne zachowanie si¢ tgczowki moze wystgpowac u 0sob przewlekle przyjmuja-
cych leki blokujace receptory a1 adrenergiczne, jak i u chorych na cukrzycg, nadcisnienie
tetnicze 1 zastoinowa niewydolno$¢ migsnia serca.

Lagodny rozrost gruczotu krokowego (Benign Prostatic Hyperplasia — BPH) jest przy-
czyng zaburzen funkcji dolnych drog moczowych (Lower Urinary Tract Syndroms — LUTS),
powstania przeszkody podpgcherzowej oraz zwiazanych z tym objawow utrudnienia w odda-
waniu moczu. Dotyczy niemal polowy me¢zczyzn powyzej 50 a prawie 90% powyzej 85 roku
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zycia. Receptory o1 adrenergiczne (a1AR) posrednicza w stymulacji migsniowki gladkiej, jej
proliferacji, doprowadzajac do objawow LUTS [2, 7]. Leki z grupy a1 AR antagonistow recep-
toréw adrenergicznych pozwalaja na odroczenie zabiegu operacyjnego, dzigki zmniejszeniu
przeszkody podpgcherzowej, a co za tym idzie, znacznym ztagodzeniu objawow dysurycznych.
Stosujac leki blokujace a1 AR zmniejsza si¢ napigcie w szyi pgcherza moczowego, w gruczole
krokowym oraz w cewce moczowej poprzez rozluznienie komorek migsni gladkich.

Receptory adrenergiczne wiazace endogenne katecholaminy sa waznym celem pokaznej liczby
chorob, takich jak astma, BPH, nadcisnienie, zastoinowa niewydolno$¢ migsnia serca, otylos¢ oraz
chordb obkurczajacych §luzéwke nosa. W chwili obecnej znanych jest dziewigc receptorow adre-
nergicznych. Receptory typu a1 znajduja si¢ zarowno w pecherzu, cewce moczowej, sterczu, jak
1 tgczowee ludzkiego oka [8]. Ze wzglgdu na epidemiologig¢ BPH i zaémy jak i to, Zze choroby nasi-
laja si¢ z wiekiem, nie dziwi wige fakt, Ze coraz wigksza liczba starszych chorych, wymagajacych
operacji zaémy, przewlekle przyjmuje antagonistow a1AR [5]. Leki te przyjmowane ogdlnie maja
wplyw nie tylko na receptory adrenergiczne drog moczowych, lecz takze mozna si¢ spodziewac,
ze wywieraja rowniez zwiotczajacy efekt na migsnidwke gladka zwieracza zZrenicy [1, 4]. Stad
zainteresowanie zarowno lekarzy okulistow jak i urologdw stosujacych blokery receptorow ai, czy
chory z za¢ma, przewlekle leczony lekami tagodzacymi objawy LUTS, narazony jest na wigksza
1 powazniejsza liczbg powiktan srodoperacyjnych, niz jego rowiesnicy chorujacy na inne schorzenia
wieku podesziego (cukrzycg, HA, niewydolnos¢ serca, jaskre) [3, 6]. Nie znaleziono polskich prac
badawczych dotyczacych tego tematu, dlatego autorzy pracy postanowili na wlasnym materiale
chorych, przeanalizowaé, co jest czg$ciej przyczyna zespotu wiotkiej teczowki 1 Srodoperacyjch
zaburzen jej szeroko$ci w trakcie fakoemulsyfikacji zaémy. Czy powodem moga by¢ zaburzenia
$rodbtonka naczyn wystepujace w cukrzycy, zastoinowej niewydolnosci serca, nadci$nieniu czy
leczenie lekami blokujacymi a1 AR stosowane w LUTS/BPH.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena czgstosci wystgpowania srodoperacyjnego zespotu wiotkiej tgczowki
(intraoperative floppy iris syndrome — IFIS) w trakcie fakoemulsyfikacji zacmy u chorych
przyjmujacych leki z grupy ai-antagonistow oraz zaleznos¢ migdzy wystgpowaniem cukrzycy,
nadci$nienia te¢tniczego i zastoinowej niewydolnosci serca.

MATERIAL I METODA

Grupa lekarzy opiekujacych sig i operujacych chorych z powodu za¢my obserwowata
wystgpowanie niektorych cech zespotu srodoperacyjnej wiotkosci teczowki. Zgodnie z zapro-
ponowang przez Changa i Campbella klasyfikacja zespotu IFIS, z triada charakterystycznych
objawow, poza stabym rozszerzaniem zrenicy obserwowano: 1. wiotki zrab teczowki falujacy
i ,,trzepoczacy” w trakcie rutynowo podawanego plynu irygacyjnego; 2. sktonnos$¢ wiotkiej
teczowki do gwattownego wkleszczania si¢ w port gldowny lub porty boczne, mimo prawidtowe;j
konstrukcji cigeia; 3. postepujace srodoperacyjne zwezenie zrenicy [1].

Przeanalizowano przebieg 209 zabiegdéw fakoemulsyfikacji zacmy przeprowadzonych
przez doswiadczony zesp6t chirurgiczny (staty gtowny operator) w roku 2005 w Katedrze
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i Klinice Chordb Oczu. Analizowano operacje wykonane u 125 kobiet i 84 mgzczyzn (§rednia
wieku 68,7 lat). Opieka przed-, srodoperacyjna i pooperacyjna zajmowat si¢ oddzielny zespot,
w celu uzyskania maksymalnie obiektywnych wynikow i zapewnienia chorym prawidlowej
opieki medycznej.

Operatorzy, nie znajac danych pacjenta, dotyczacych stosowanych lekow, wystgpowania
nadci$nienia t¢tniczego oraz cukrzycy, obserwowali czgstos¢ wystgpowania objawow IFIS,
notowali konieczno$¢ zastosowania hakow Y i retraktorow rozszerzajacych zrenicg oraz wigk-
sza niz zwykle ilo$¢ stosowanych w trakcie zabiegu wiskoelastykow dla wspomagania po-
szerzenia otworu zrenicznego. W przypadku wystapienia ktéregos z elementéw lub pelnego
zespotu sporzadzano notatki, zabezpieczajac informacje dotyczace wieku, plci, przebytych i
réwnoczesnych chordb oka, chordb ogdlnych oraz stosowanego miejscowego i systemowego
leczenia (kopia karty informacyjnej).

WYNIKI BADAN

U 16/209 operowanych chorych zastosowano retraktory tgczoéwkowe. Z badania wykluczo-
no chorych, u ktérych uzyto je z powodu zmian pourazowych teczowki (4 osoby). Ogladajac
zachowanie tgczoOwki w trakcie przygotowania do operacji (rozszerzania si¢ zrenicy po podaniu
standardowej kompozycji lekoéw mydriatycznych) oraz podczas zabiegéw zaobserwowano
wystapienie niezwykle waskiej Zrenicy w jednym przypadku, w 5 — wiotki zrab teczoéwki
falowat w trakcie rutynowo podawanego ptynu irygacyjnego oraz stwierdzano sktonno$é tg-
czowki do gwaltownego wkleszczania sig¢ w port gtdwny lub porty boczne oraz postgpujace
$rodoperacyjne zwezenie si¢ zrenicy (peten zespot IFIS) (ryc. 11 2).

Ryc. 1. Waska Zrenica u chorego stosujacego od 1,5 roku tamsulosyng

Fig. 1. Small pupil associated with the use of tamsulosin for 1.5 years
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Tab. I

Charakterystyka kliniczna chorych z wiotkoscia teczowki oraz zaburzeniami rozszerzenia zrenicy, grupa
podzielona na przypadki leczone oraz nie leczone ol-antagonistami receptora adrenergicznego.

Clinical characteristics of floppy iris and pupil disorder cases in the study divided into al-antagonist and non-

al-antagonist patients.
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Ryec. 2. Postgpujace zwezanie si¢ zrenicy w trakcie zabiegu oraz wkleszczanie tgczowki w port boczny

Fig. 2. Progressive intraoperative miosis with prolapse to the side-port incision

Ryc. 3. Chory leczony tamsulosyna z powodu LUTS/BPH, zZrenica $redniej szerokos$ci w poczatkowym
etapie operacji

Fig. 3. The patient treated with tamsulosin because of LUTS/BPH presented moderated dilatation of the pupil
before the operation
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Ryc. 4. Retraktory tgczowkowe

Fig. 4. Iris retractors

Nadcisnienie tgtnicze wystgpowalo u 7 z 16 chorych, z ktorych jeden leczony byt lekami
z grupy aiAR antagonistow. Cukrzyce stwierdzono u 7 z 12 osob, u ktdrych zastosowano
retraktory tgczOwkowe dla uzyskania satysfakcjonujacego poszerzenia zrenicy. U 3 z 12 0sob
stwierdzono $rodoperacyjnie cechy zespotu rzekomego zhuszczania sig torebki soczewki (PEX
— pseudoexliative syndrom), a 6 z 12 osob leczone byly od lat z powodu jaskry otwartego
kata (tab. I).

Peten zespot wiotkiej teczowki pojawit si¢ u 1,9% chorych leczonych o AR antagonistami,
w tym u 3/209 os6b z powodu tagodnego przerostu prostaty (ryc. 3) i u jednego chorego leczo-
nego doxazosyna z powodu nadci$nienia t¢tniczego. U dwodch osob chorujacych na cukrzyce
i nadcis$nienie t¢tnicze, bez dodatkowych chordb oka, rowniez wystapit IFIS. Lacznie peten
zespoOl wiotkiej tgczOwki stwierdzono w trakcie 5/209 operacji — w 2,3% przypadkow.

OMOWIENIE WYNIKOW

Zainteresowanie chirurgdéw okulistow i urologow zespotem wiotkiej tgczowki ma miejsce od
pierwszych doniesien Changa i Campbella na poczatku 2005 roku. Leki grupy ai-antagonistow
receptora adrenergicznego stosowane sg powszechnie w leczeniu tagodnego przerostu stercza
a czg$¢ z nich réwniez jako sktadowa terapii nadci$nienia tgtniczego. Wyniki badan, zaréwno
nasze, jak i innych autoréw potwierdzaja tezg, iz efekty rutynowo wykonywanych zabiegow
usunigcia zaémy w grupie leczonej a-1-blokerami, jak i u pozostatych chorych, sa podobne.
Autorzy uwazaja, ze nie ma przeciwwskazan do wykonywania fakoemulsyfikacji u chorych
leczonych urologicznie tamsulosyna i innymi lekami z tej grupy. Wyniki badan i obserwacji
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$rédoperacyjnych zachowania sig tgczowki w grupie osob nie przyjmujacych lekow lagodza-
cych objawy LUTS/BPH (wptywajacych zard6wno na aiAR w ukladzie moczowym oraz w
teczowcee) wydaja si¢ potwierdzacé tezg, ze nieprawidtowe zachowanie si¢ tgczowki w sytuacii,
gdy wykluczamy chorych wezesniej stosujacych pilokarping Iub chorujacych z powodu zapale-
nia tgczowki i/lub przedniego odcinka oka, moze wystgpowac rowniez u osob chorujacych na
cukrzyce, nadci$nienie tgtnicze oraz zastoinowa niewydolno$¢ serca, czyli choroby zwigzane
z zaburzeniem $rodbtonkoéw naczyn [6].

Dodatkowa grupe, u ktorej stwierdziliSmy niepetny IFIS, stanowili operowani chorujacy na
PEX. Wyniki naszych badan sa poréwnywalne do innych autordéw [1, 6]. Nie trudno wytluma-
czy¢, ze nieprawidtowe drobiny znajdujace si¢ zardwno na przedniej powierzchni soczewki,
zwlaszcza w rzucie otworu zrenicznego, jak i na calej powierzchni zrgbu tgczowki stanowic
moga prosta mechaniczng przeszkodg w prawidtowej funkcji rozwieracza.

WNIOSKI

IFIS wystapit u wszystkich chorych przyjmujacych tamsulosyng, u ktoérych zastosowano
retraktory tgczowkowe. W grupie tej byli rowniez chorzy na cukrzyce, nadcis$nienie tgtnicze,
niewydolno$¢ m. sercowego, jaskre oraz zespot PEX. Lacznie pelen zespot wiotkiej teczowki
stwierdzono w trakcie w 2,3% analizowanych operacji. Nieprawidlowe $rddoperacyjne za-
chowanie si¢ tgczoOwki moze wystgpowac u 0sdb przewlekte przyjmujacych leki blokujace
receptory o1 adrenergiczne, jak i chorych na cukrzyce, nadci$nienie i zastoinowa niewydolno$é
migénia serca.

Wiedza o mozliwosci wystapienia tego zespotu i sposobach modyfikowania zabiegu u osob
podejrzanych o jego pojawienie si¢ w trakcie operacji, jak rowniez znajomos$¢ techniki i mozli-
wosci zastosowania narzgdzi mikrochirurgicznych shuzacych do radzenia sobie z powiktaniami
srodoperacyjnymi poprawia bezpieczenstwo chorych w trakcie fakoemulsyfikacji za¢my.
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INTRAOPERATIVE FLOPPY IRIS SYNDROME DURING PHACOEMULSIFICATION
OF CATARACT

Summary

The aim of the study was to evaluate the incidence of intraoperative floppy iris behavior during cataract
extraction with the use of a-1-antagonists and in relation to diabetes mellitus and systemic hypertension.
Methods: 209 eyes of patients undergoing cataract extraction were prospectively enrolled. The floppy iris
syndrome was observed during surgery. The surgeon was not aware of patient’s medication or disease
history. Results: 16 patients showed the symptoms of IFIS, all tamsulosin patients presented them in the
full triad of symptoms. Conclusions: Patients taking tamsulosin showed floppy iris syndrome. IFIS was
also noted during operations in patients with diabetes, congestive heart failure and hypertension.
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