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Ako zvladnut uzku zrenicu?
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SUHRN

V préci je popisany novy irigaény iris retraktor pre operacie kataraty v uzkej zrenici. Je modifikaciou irigacného nasadca
z bimanualnej irigacie aspiracie, ktory ma na svojom konci umiestneny hacik gombikovitého tvaru. Tento umoziuje odhrnutie
okraja uzkej zrenice a vizualizaciu zbytkov kortexu v ekvatorialnej oblasti kapsuly. Puzdro SoSovky tak méze byt bezpecne

vycistené pri pouziti aspiracnej kanyly v chirurgovej druhej ruke.
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SUMMARY

How to Manage the Narrow Pupil?

| describe a new irrigating iris retractor for cataract surgery in small pupils. The retractor, a modified irrigating handpiece has
a smooth button-like iris hook in the front. The hook is inserted into the margin of a small pupil and retract the pupil peripherally
to allow visualisation of cortical remnant in the equatorial area of the lens capsule.The capsule can then be safely cleaned using

the aspirating handpiece in the surgeon’s other hand.
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Uzka zrenica predstavuje pre mikrochirurgiu katarakty zvy-
8ené riziko peropera¢nych komplikacii. Vyskytuje sa pri roz-
nych chorobnych stavoch ako su pseudoexfoliativny syndrom
(PES), stavy po prednych uveitidach v dosledku zadnych sy-
nechii, u pacientov v pokrocilom veku, u diabetikov, u glauko-
matikov lie€enych miotikami, u pourazovych stavov ¢i vysokej
hypermetropii. V poslednych rokoch sa ¢oraz CastejSie streta-
vame s tzv. intraoperative floppy iris syndromom (IFIS). Popi-
sal ho v roku 2005 Chang a Campbell (1) ako désledok nezi-
aduceho uc¢inku tamsulosinu blokatora alfa 1 receptorov
v hladkej svalovine, ktory sa pouziva v lieCbe benignej hyper-
trofie prostaty a charakterizuje ho trias priznakov: undulujica
duhovka, progresivne zuzovanie zrenice pocCas operacie
a prolabs duhovky do operaénych incizii a ustia fako typu.

Zvladnutie operacie katarakty v Uzkej zrenici zavisi od
spravnej volby opera¢ného postupu, ev. kombinacie viacerych
stratégii tak, aby operacia prebehla bez vaznejsSich komplika-
cii. Chirurg ma k dispozicii 4 zakladné stratégie, ktoré umoz-
nuju zlepSenie podmienok pri operacii katarakty v uzkej zrenici
¢i IFIS, ktoré popisal Tjia (2). Su to jednak prostriedky farma-
kologické — aplikacia mydriatik (alfa agonistov) ako adrenalin,
fenylefrin, epinefrin, do prednej komory ev. v kombinacii
s predoperacnou aplikaciou atropinu (3). Tento postup ma
v8ak limitujuci ucinok a podla mojich skusenosti je efektivny
len u malého percenta pacientov. DalSou stratégiou je vyuzi-
tie viskomaterialov ako nastroja na dosiahnutie primeranej
mydriazy a ochrany vnutroo¢nych tkaniv poCas operacie.
Casto sa pouziva v kombinacii so stre¢inkom zrenice. Vyuzi-
vame hlavne kohezivne viskomaterialy s vysokou molekular-
nou hmotnostou, ktorymi dokazeme vytvorit viskomydriazu
v sucinnosti s disperznymi, ktoré aplikujeme jednak pod tak aj
nad duhovku cirkularne pre jej stabilizaciu pri IFIS. Tretou nie

menej dblezitou stratégiou je Uprava parametrov pristroja.
Cielom je znizit dynamiku prietoku Cize eliminovat prili§ velké
vykyvy tlaku v prednej komore, to znamena znizenie vySky
flaSe infuzneho roztoku, zniZenie prietoku a znizenie aspira-
cie. Prevenciou prolabsu duhovky do raniek je aj precizna kon-
Strukcia raniek tak, aby boli dokonale vodotesné. Nakoniec su
to rézne chirurgické pomécky sliziace na rozsSirenie zre-
nice. Su to zrenicové dilatatory réznych dizajnov aj materialov
ako Graethrov pupilarny dilatator (4), dalej flexibilné nylénové
duhovkové retraktory, ktoré sa zavadzaju cez limbalne incizie.
Modifikovanu techniku s pouzitim flexibilnych iris retraktorov
pri IFIS popisal Oetting (5). Najnovsi pupilarny prstencovy di-
latator navrhol Malyugin (6). Jeho zavedenie do zrenice pomo-
cou injektora je jednoduchsSie ako u predchadzajucich prsten-
cov a navySe stabilizuje duhovku aj pri IFIS. VSetky tieto
pomdcky sa zavadzaju do oka v priebehu operacie a na zaver
je nutné ich explantovat. Neexistuje ziadne vSeobecné odporu-
Canie, ktoru z tychto pomdcok by mal operatér pouzit. Zavisi to
od konkrétnej situace a individualnej preferencie urcitej tech-
niky. U oci, ktoré maju predispoziciu k Uzkej zrenici je vo vac-
Sine pripadov zrenica po Standardnej farmakologickej priprave
obvykle dostato¢ne Siroka na to, aby bolo mozné urobit kapsu-
lorexu aj fakoemulzifikaciu. Pre uzSie zrenice je najvhodnejSou
technikou fako crack, resp. vertical chop, pri ktorej je mozné za
pomoci vy$Sej aspiracie a chopperu rozlamat jadro na mensie
Casti a nasledne ich aspirovat. K zuzeniu zrenice najc¢astejSie
dochadza prave pocas fakoemulzifikacie. Nasledné odstrane-
nie zbytkov kortikdlnych hmét pomocou irigacie aspiracie
méze byt potom v podmienkach Uzkej zrenice hlavnym problé-
mom. Pri nedostatoCnej vizualizécii hrozi ruptura zadného
puzdra alebo nedostato¢né vycistenie zadného puzdra a po-
nechanie zbytkov SoSovky v ekvatorialnych oblastiach puzdra.
Pre tento pripad bol navrhnuty Specialny néstroj irigacny iris
retraktor, ktory je modifikaciou irigaéného handpiecu bimanu-
alnej I/A.(7) Je opatreny gombikovitym koncom, ktory sluzi na
odtiahnutie okraja zrenice pocas I/A, tym umoznuje bez-
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pecnu /A. Pod kontrolou zraku je tak mozné dokladne vydcistit
kapsulu cirkularne az k ekvatoru a pripravit tak puzdro $o-
Sovky na implantéaciu umelej vnutrooénej SoSovky. Mame k dis-
pozicii dve modifikacie irigacného iris retraktora. Iris retraktor
typ 1 (obr. 1) mé& gombikovity koniec umiestneny tak aby ne-
precnieval cez obvod irigacnej kanyly. Rychlost pruadenia iri-
gacného roztoku je 25 ml/min. Vyhodou je, Ze prejde do pred-
nej komory cez Standardnd 0,9mm (20 G ) limbalnu inciziu. Iris
retraktor typ 2 ma pracovny koniec umiestneny na obvode iri-
gacnej kanyly na jej konci smerom nadol, pric¢om irigacia prudi
priamo cez otvoreny koniec irigacnej kanyly (obr. 2). Vyhodou
je maximalny prietok nad rovinou duhovky, ale pre vstup do
oka je potrebna o nieco vacsia limbalna incizia 1,1 mm (19G).

METODIKA

V predoperacnej priprave aplikujeme cyklopentolat 1%, fe-
nefrin gtt 10% a diklofenak. Rohovkova incizia 2,2 mm jedno-
rdzovym inciznym nastrojom je obvykle situovana pri ¢ 12.
20G (0,9 mm) limbalne incizie su umiestenené pri ¢. 9 a 3. Do
prednej komory aplikujeme viskomaterial hydroxypropyl metyl-
celulézu 2,5% (Hypromel) a sodium hyaluronat 1,2% (Pro-
visc). Do prednej komory zavedieme cez inciziu pri €. 3 iri-
gacny iris retraktor, ktory drzi operatér v lavej ruke a pomaha
pri fixaci bulbu pocas vytvarania prednej cirkularnej kapsulore-
xie, pri ktorej pouzivame kapsularnou mikropinzetou zavede-
nou do PK cez limbalnu inciziu pre €. 9. Ak je zrenica nedosta-
to¢ne Siroka napriklad v désledku zadnych synechii, pomocou
iris retraktora urobime synechiolyzu a nasledne retrakciu zre-
nice, ¢o umoznuje bezpeénu kapsulorexu pod kontrolou zraku.
Po hydrodisekcii a hydrodelineacii robime Standardnu fako-

Obr. 1. Irigacny iris retraktor typ 1.

Obr. 2. Irigacny iris retraktor typ 2.
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Obr. 3. Bimanualna irigdcia/aspiracia soSovkovych hmét pomo-
cou iriga¢ného iris retraktora

Obr. 4. Kontrola pozicie VOS v kapsule poéas aspirdcie viskoma-
terialu

emulzifikaciu technikou vertical phaco chop, cez 2,2mm rez.
Po odstraneni v8etkych fragmentov jadra nasleduje bimanu-
alna irigacia aspiracia zbytkov SoSovkovych hmét za pouzitia
irigacného iris retraktora. Retraktor inzerujeme do okraja zre-
nice a jemne odtla¢ame okraj periférne a postupnym kizavym
pohybom vizualizujeme kortikalne hmoty az po ekvatorialnu
oblast postupne v rozsahu 360° (obr. 3). Pocas I/A je aspiracia
250 ml/min., prietok 25 mi/min. Po I/A nasleduje implantacia
vnutroocnej $o8ovky po aplikacii viskomaterialu do PK. Spra-
vnu polohu haptik VOS v kapsule skontrolujeme pocas odsa-
vania viskomaterialu za pouzitia irigacného iris retraktora
(obr. 4.)

DISKUSIA

Irigacny iris retraktor je vhodny pre mikrochirurgov, ktori
pouzivaju bimanualnu techniku I/A. Je mozné ho vyuzit
v réznych situaciach komplikovanych uzkou zrenicou. Oproti
inym chirurgickym poméckam ma niekolko vyhod. Umoznuje
chirurgovi dokongit operaciu v pripade progresivne sa zu-
Zujucej zrenice cez pbévodné dve limbalne incizie bez toho,
aby pouzil dalSie incizie a inzeroval flexibilné nylonové iris
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retraktory alebo iné docasné implantaty dilatujuce zrenicu.
Irigacny iris retraktor je mozné vyuzit uz v Uvode operacie
pri tvorbe cirkularnej kapsulorexy v pripade uUzkej zrenice
v dosledku centralnych zadnych synechii. Chirurg retrahuje
zrenicu a rozruSuje zadné synechie pomocou irigac¢ného iris
retraktora v jednej ruke, zatial ¢o vytvara kapsulorexu pomo-
cou mikropinzety inzerovanej cez druhu limbélnu inciziu
v druhej ruke. V pripadoch komplikovanych rupturou zad-
ného puzdra sa takmer vzdy stretavame s konstrikciou zre-
nice. Irigacny iris retraktor nam v tychto pripadoch poméze
odstranit prolabovany sklovec, zbytky kortikdlnych hmét
alebo fragmentov $o8ovkového jadra technikou bimanualnej
prednej vitrektomie. V pripadoch zuzenia zrenice v zavere
operacie nam irigacny iris retraktor pomoze overit si spravnu
poziciu vnutroo¢nej SoSovky aj jej haptik v kapsule pocas I/A
viskomaterialu z prednej komory retrakciou zrenice (8).
V poslednom ¢&ase to ¢oraz viac ocefiujeme pri implantaci-
&ch torickych VOS. Navyse retraktor umoziuje zachovanie
normalneho tvaru a funkcie zrenice po operacii.

ZAVER

Irigacny iris retraktor predstavuje dalSiu z moznosti ako
zvladnut Uzku zrenicu, ktora sa vyskytne pocCas operacie
a umoznuje chirurgovi dokoncit operaciu bez komplikéacii. Je
to nastroj, ktory ma Siroké uplatnenie v réznych komplikova-
nych situaciach, kde vizualizaciu chirurgovi stazuje uzka
zrenica.
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