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Talrijke veelgebruikte perorale geneesmiddelen kunnen de structuren van het oog en de visuele
functies in wisselende graad aantasten. Een evaluatie van de medicatielijst is nodig bij het
ontstaan van oogklachten, om medicatie als oorzakelijke factor uit te sluiten. Meestal zijn deze
klachten reversibel bij stopzetten van de verantwoordelijke medicatie of kunnen ze behandeld
worden met medicatie of chirurgie. In enkele gevallen kan het negatief effect op het oog
irreversibel zijn. Regelmatige monitoring of beéindiging van de oorzakelijke behandeling kan een
vereiste zijn.

Dit artikel is het tweede deel van een reeks van artikels over de oculaire effecten van systemische
medicatie. Dit tweede deel bespreekt de ongewenste effecten van medicatie op de iris en lens en
de daarbij vereiste aanpak. Het gaat met name over cataract en floppy iris syndroom. Het eerst
deel (over oculaire ongewenste effecten op de lens en voorste oogkamer) is gepubliceerd in Folia
februari 2022.

Geneesmiddelen met ongewenste effecten op iris en lens:

- Corticosteroiden: bevordering van de progressie naar cataract.

- Alfa-1-blokkers: uitlokken van het floppy iris syndroom tijdens cataract chirurgie.
- Allopurinol: mogelijk verhoogd risico op cataract bij langdurig gebruik.

- Hypolipemiérende middelen: mogelijk verhoogd risico op cataract.
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© “Eye-diagram no circles border” Chabacan!

1: achterste oogkamer (bevat het glasachtig lichaam) 2: ora serrata 3: musculus ciliaris 4: zonula ciliaris 5:
kanaal van Schlemm 6: pupil 7: voorste oogkamer (gevuld met glasvocht)

8: hoornvlies/cornea 9: iris 10: lenskapsel 11: lenskern 12: corpus ciliares 13: conjunctiva

14: m. obliquus inferior 15: musculus rectus inferior 16: musculus rectus medialis 17: retinale arterién en
venen 18: blinde vlek 19: dura mater 20: arteria centralis retinae 21: vena centralis retinae

22: nervus opticus 23: venae vorticosae 24: harde oogrok 25: gele vlek 26: fovea centralis 27: sclera 28:
chorioides 29: m. obliquus superior 30: retina

Corticosteroiden

Ongewenste effecten

Corticosteroiden kunnen de progressie van cataract bevorderen, vooral wanneer de fysiologische
dagdoses (20 a 30 mg hydrocortison of equivalent) langdurig overschreden worden. Ze lokken specifiek
een posterieur subcapsulair cataract uit dat zich sneller ontwikkelt dan het typische leeftijdsgebonden
cataract. Dit effect is waarschijnlijk het gevolg van corticosteroid-geinduceerde veranderingen in de
gentranscriptie in de epitheelcellen van de lens?3.

+

Cataractvorming is geassocieerd met systemisch langdurig gebruik van corticosteroiden. Er zijn ook
meldingen hiervan na oculair en topisch gebruik. Cataractvorming kan mogelijk ook in verband
worden gebracht met langdurig gebruik van hoge doses inhalatiecorticosteroiden, maar een causaal
verband is niet duidelijk. Bij intranasaal gebruik van corticosteroiden lijkt het risico niet
toegenomen te zijn3.

Beleid

Oftalmologische controle wordt enkel nodig geacht bij reeds vooraf bestaande cataract en/of oculaire
klachten?.

Alfa-1-blokkers

Ongewenste effecten

Het gebruik van alfa-1- blokkers, zoals tamsulosine, kan leiden tot het beweeglijker worden van de iris
tijdens cataractchirurgie. Dit fenomeen is gekend als het “Floppy Iris Syndrome”. (Folia maart 2010) (Zie
meer info). Het “Floppy Iris Syndrome” wordt het vaakst in verband gebracht met gebruik van
tamsulosine, een selectieve alfa-1-blokker, maar is ook beschreven met andere alfa-1-blokkers. Het
mechanisme van deze aandoening is waarschijnlijk gerelateerd aan de blokkade van alfa-1-receptoren in
de radiaire spier van de iris. Dit kan aanleiding geven tot een slappe, beweeglijke iris zonder tonus en de
daarbij horende progressieve pupilvernauwing, met verhoogd risico van operatieve complicaties zoals
een netvliesloslating, lensluxatie, kapselscheur en endolftamie*.

(4]

Het syndroom komt negen keer frequenter voor bij mannen, mogelijk mede door het feit dat alfa-
blokkers meer frequent bij mannen worden gebruikt. Ongeveer 40% tot 90% van de patiénten die
tamsulosine gebruiken, ontwikkelen het “floppy iris syndrome”. Tamsulosine is ook in verband
gebracht met een 2-3 maal verhoogd risico op postoperatieve cataractcomplicaties?.

Beleid

Stopzetting van de medicatie kort voor de cataractchirurgie biedt geen voordeel. Indien de medicatie
wordt stopgezet, dient deze minstens 1 a 2 weken voorafgaand aan de operatie stopgezet (zie meer info).
Het ontstaan van een “Floppy Iris Syndrome” zal daarmee echter niet noodzakelijkerwijs voorkomen
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worden (zie meer info). De chirurg dient wel op de hoogte gebracht te worden van huidig of vroeger
(vooral indien behandeling minder dan 15 dagen voorafgaand aan de operatie gestopt is°) gebruik van
alfa-1-blokkers zodat deze maatregelen kan nemen in geval van een meer gecompliceerde operatie*.

[+]

Tamsulosine is een irreversibele antagonist van alfa-1 receptoren in de musculus dilatator pupillae,
waardoor het stopzetten van de behandeling enkele dagen voorafgaand aan de operatie,
onvoldoende kan zijn om de blokkade van de alfa-1 receptoren te onderdrukken.

Mogelijk is de kans op “floppy iris syndrome” semi-permanent aangezien de blokkade van alfa-1
receptoren kan leiden tot diffuse atrofie van de radiaire spier van de iris. Dit zou kunnen verklaren
waarom het syndroom nog optreedt ondanks langdurige discontinuatie van de medicatie.
Stopzetten van de behandeling met tamsulosine 1 a 2 weken voorafgaand aan cataract chirurgie
zou voordelig kunnen zijn. Er is echter nog verder onderzoek nodig om het voordeel en de optimale
termijn van discontinuatie voorafgaand aan de operatie te bepalen®.

Allopurinol

Ongewenste effecten

Langetermijngebruik van allopurinol is in verband gebracht met een verhoogd risico opcataract. De
associatie tussen allopurinol en cataract blijft wel controversieel.

(4]

Allopurinol zou volgens studies geassocieerd zijn met een verhoogd risico op cataract en/of
lensextractie, voornamelijk op corticale en posterieure subcapsulaire cataract. Studies tonen aan dat
bij langdurige en hooggedoseerde inname van allopurinol er een kans is op ontwikkeling van
cataract bij relatief jonge patiénten. Wetenschappelijk onderzoek stelt een hypothese voorop dat
allopurinol onder invloed van UV-straling het verouderingsproces van de lens zou kunnen
beinvloeden’. Een recente op populatie gebaseerde case-control studie vond geen associatie tussen
gebruik van allopurinol en het ontstaan van cataract®.

Beleid

Doorverwijzing voor oftalmologische controle is slechts nodig bij oculaire klachten?.

Hypolipemiérende middelen

Ongewenste effecten
Een mogelijke associatie tussen cataract en hypolipemiérende middelen is controversieeP.

4

Uit dierenstudies constateert men dat statines het risico op cataract zouden kunnen verhogen maar
dat is nog niet bevestigd bij mensen. Een recente cross-sectionele studie (Despas et al.)® vond dat er
mogelijk een verhoogd risico was op cataract bij gebruik van hypolipemiérende middelen (met name
statines, fibraten, anionuitwisselaars en voedingssupplementen). Een case-control studie kon geen
verhoogd risico vaststellen bij het gebruik van statines. Observationele studies vonden zelf eerder
een gereduceerd effect op het risico van ontwikkeling van cataract bij het gebruik van statines%1,

Beleid

Doorverwijzing voor oftalmologische controle is slechts nodig bij oculaire klachten.

Bronnen

1 Eye-diagram_no_circles_border. Chabacano; https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Eye-diagram_no_circles_border.svg CC BY-
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