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Prevalencain klini¢ne znacilnosti sindroma
ohlapne Sarenice, povezan zjemanjem

tamsulozina

Prevalence and clinical findings of tamsulosin-
associated intraoperative floppy- iris syndrom

Mateja Blazi¢ Malezi¢

Izviecek

Izhodisca: Dolocitev razsirjenosti jemanja tam-
sulozina (zdravljenje benigne hipertrofije pro-
state) pri nas in z njim povezano medoperativno
pojavljanje sindroma ohlapne $arenice ali intrao-
perativnega sindroma floppy- iris (IFIS).

Metode: Studija je zajela bolnike, operirane za
sivo mreno med novembrom 2006—-novembrom
2008.

Rezultati: Od 865 izvedenih operacij sive mrene
je 35(4 %) bolnikov jemalo tamsulozin. Vsi so bili
moski in povpre¢na starost je bila 71 let. Ozka
zenica je intraoperativno nastopila pri 24 (68 %)
bolnikih, floppy iris pri 27 (77 %) , prolaps $are-
nice pa pri 15 (43 %) bolnikih.

Zakljucek: Bolniki, ki jemljejo tamsulozin kot
terapijo za benigno hipertrofijo prostate, imajo
veliko moznosti, da se med operacijo sive mrene
pojavi IFIS, kar pove¢a moznost zapletov opera-
cije.

Abstract

Background: To determine the prevalence of pa-
tients taking tamsulosin (for treatment of benign
prostatic hypertrophy) and the appearance of in-
traoperative floppy-iris syndrom (IFIS).

Methods: This study identified patients after
cataract surgery performed between November
2006-November 2008.

Results: Of the 865 catarac procedures per-
formed, 35(4 %) patients were taking tamsulosin.
All the patients were men and the mean age was
71 years. A small pupil was demonstrated intra-
operatively in 24 (68 %)patients, floppy-iris in
27(77 %) and iris prolapse during surgery was
noted in 15 (43 %) patients.

Conclusion: Patients using tamsulosin for treat-
ment of benign prostatic hipertrophy appear to
be at high risk of IFIS during cataract surgery,
which may be associated with increased compli-
cations in cataract surgery.

Uvod

Chang in Cambell' sta leta 2005 prvi¢
opisala sindrom ohlapne $arenice pri mo-
$kih bolnikih, ki so bili operirani za sivo
mreno in so bili na terapiji s tamsulozinom
(Flomax-pri nas Omnic) zaradi zdravljenja
benigne hipertrofije prostate. Poimenovala
sta ga intraoperative floppy-iris syndrome
ali IFIS. Za sindrom so pomembne 3 glavne
znacilnosti: plapolanje in valovanje strome
Sarenice zaradi gibanja tekocin v preka-
tu med operacijo sive mrene, nagnjenost k
prolapsu Sarenice skozi glavno in stransko
rozeni¢no odprtino in progresivno zozanje
zenice med operacijo. Zato IFIS lahko precej
otezi potek operacije sive mrene.

Podatki o pojavu IFIS pri bolnikih, ki se
zdravijo s tamsulozinom, so razli¢ni. Chang
in Cambell govorita o 3 % prevalenci jema-
nja tamsulozina med bolniki, ki so operirani
za sivo mreno, od tega se IFIS pojavlja od
63 %—-100 % pri bolnikih, ki se zdravijo s tem
zdravilom.*’

Namen te $tudije je bil ugotoviti pogo-
stost jemanja tamsulozina med nasimi bol-
niki in incidenco pojava IFIS med njimi.

Bolnikiin metode

Studija je zajela bolnike, ki sem jih ope-
rirala na Ocesni kliniki med novembrom
2006 in novembrom 2008.
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V tem casu je bilo operiranih 865 bolni-
kov, od tega 338 (39 %) moskih.

Predoperativno so bili vsi podvrzeni
standardnemu dilatacijskemu rezimu z 1%
Tropicamidom in 2,5 % Phenylephrin Chlo-
ridom-kolic¢insko odvisno od dinamike $iri-
tve zenice. Pri vseh je bila izvedena operacija
sive mrene s fakoemulzifikacijo.

Opazovali smo pojav nastanka ozanja
zenice, pojav mahedranja Sarenice zaradi
njene ohlapnosti in izrinjanja $arenice skozi
glavno in stransko odprtino mad fakoemul-
zifikacijo.

Rezultati

Od celotne populacije 865 bolnikov jih
je 35 (4 %) jemalo tamsulozin v obliki tablet,
kot so Omnic in Tyraz. Cas jemanja zdravila
je bil nekaj mesecev do nekaj let. Povprecna
starost teh bolnikov je bila 71 let.

Ozja oziroma ozka zenica je medopera-
tivno nastopila pri 24 od 35 o¢i, pri katerih
je nastopil IFIS, kar predstavlja 68 %, valova-
nje strome ohlapne $arenice zaradi gibanja
tekocin v prekatu med operacijo sive mrene
pri 27 oceh (77 %) in izrinjanje Sarenice sko-
zi glavno in stransko rozeni¢no odprtino pri
15 o¢eh (43 %).

V tej $tudiji nismo ugotavljali, kaksen
ucinek ima prenehanje zdravljenja s tamsu-
lozinom pred operacijo sive mrene.

Razpravljanje

Ta $tudija potrjuje povezavo med poja-
vom sindroma IFIS in bolniki, ki se zdravijo
s tamsulozinom zaradi benigne hipertrofije
prostate.

Tamsulozin je najpogosteje predpisano
zdravilo pri zdravljenju benigne hipertro-
fije prostate. Je inhibitor adrenergi¢nih re-
ceptorjev a-1. Adrenergi¢ni receptorji a-1
zilja, v gladki misici vratu se¢nega mehurja,
gladki misici uretre v predelu prostate in v
misici, ki $iri zenico oz. m. dilatator pupi-
le.'>*! Tako sta Chang in Cambell postavila
hipotezo, da tamsulozin blokira m. dilatator
pupile. Konstantna blokada te miSice prive-
de zaradi njene neaktivnosti do atrofije mi-
$i¢ne mase, kar se izraza v njeni ohlapnosti.

Posledica te ohlapnosti pa so tri glavne zna-
¢ilnosti, ki spremljajo IFIS.

Bolniki, ki bolujejo zaradi benigne hiper-
trofije prostate, so v isti starostni skupini kot
tisti, ki bolujejo za sivo mreno in potrebuje-
jo njeno operativno odstranitev. Zato je tako
velik vpliv tamsulozina na pojav IFIS pri teh
bolnikih.

V zadnjem casu postaja vse bolj jasno,
da tamsulozin ni edino zdravilo povezano s
pojavom IFIS(2,5,8), pa¢ pa tudi druga zdra-
vila, ki so prav tako blokatorji receptorjev
a (naprimer nekateri, ki se uporabljajo pri
zdravljenju sistemske hipertenzije) in prav
tako povzrocajo IFIS. Zato je ta pojav med
operacijo sive mrene zadnje ¢ase vse bolj po-
gost, in to ne samo pri bolnikih, ki se zdravi-
jo s tamsulozinom.

Zakljucek

Bolniki, ki jemljejo tamsulozin zaradi
benigne hipertrofije prostate, imajo veliko
moznosti, da se med operacijo sive mrene
pojavi IFIS (intraoperativni floppy- iris sin-
drom ali sindrom ohlapne Sarenice), kar se-
veda poveca moznost zapletov te operacije.
Zato je dobro, da je operater pred operacijo
sive mrene seznanjen z jemanjem teh zdra-
vil in tako pripravljen na mozne zaplete med
samo operacijo. »>*'? Za ocesnega kirurga
je predvsem zanimivo reSevanje teh zaple-
towv.
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