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SOUHRN

Cielom prace bolo poukézat na vyznam jednej z farmakologickych skusok (col. pilocarpini 0,125% na diagnostiku pupiloténie. Funkcia zrenice je dolezi-
ta nie len pri neurooftalmologickom vysetreni ale aj pri celkovom oftalmologickom vysetreni. V prvom rade musime vediet ako funguje reflexny obluk,
aby sme vedeli prvotne vylucit alebo potvrdit ¢i je postihnuty parasympatikus alebo sympatikus. Je potrené taktiez poznat presné charakteristiky zreni-
ce, ako su velkost, tvar, uloZenie, funkcia a reakcia na svetlo a na blizko. Len na tom zaklade dokazeme odlisit patologické znaky. S touto diagnézou sa
Casto nestretdvame, avsak je potrebné najma v oblasti neurooftalmoldgie ale aj vieobecnej oftalmoldgie ju mat na pamati. Uvaddzame aj tri kazuistiky
Adieho syndromu v ramci pupilotonie, ktoré sme na Klinike oftalmoldgie LF UK diagnostikovali, potom ako pacient sam prisiel cestou urgentného
prijmu alebo boli odposlani z rajénnej oftalmologickej ambulancie. V diskusii uvadzame rézne dalsie diagnézy, kedy nemusi byt postihnuty reflexny
obluk, ale patologicka zrenica je spdsobend vnitrooc¢nymi nadormi, celkovymi systémovymi ochoreniami a v neposlednom rade aj lokélnou terapiou
alebo alkaloidmi.
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SUMMARY
PUPILLOTONIA AND ADIE SYNDROME

The aim of the work is to approach the examination of the pupil with a focus on anisocoria, its characteristics and approach to the diagnosis of
pupillotonia and Adie's syndrome and its clinical evaluation. Pupil function is important not only in neurophthalmological examination but also in
general ophthalmological examination. First of all, we need to know how the reflex arc works in order to be able to exclude or confirm whether the
parasympathetic or sympathetic is affected. It is also necessary to know the exact characteristics of the pupil, such as size, shape, placement, function
and reaction to light and at close range. Only on this basis can we distinguish pathological features. We do not often encounter this diagnosis, but it is
necessary to keep it in mind, especially in the field of neurophthalmology but also in general ophthalmology. We also present three cases of pupilotonia
and Adie's syndrome, which we diagnosed at the Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Comenius University, after the patient himself
came by emergency admission or was sent directly to ophthalmology clinic. In the discussion, we present various other diagnoses, where the reflex
arc may not be affected, but the pathological pupil is caused by intraocular tumors, general systemic diseases and, last but not least, local therapy or
alkaloids.
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uvoD

Pupiloténia je avsak pomerne malo zndma medzi of-
talmolégmi ale aj neurolégmi a ¢asto byva zdrojom dia-
gnostickych omylov a rozpakov. Afekcia sama o sebe je
prakticky neskodnd a byva casto zamenena za ovela za-
vaznejsie klinické obrazy. Pupilotdnia sa vyznacuje jed-
nak prakticky chybajicou fotoreakciou ale aj zvlastnym
tonickym spdsobom kontrakcie a dekontrakcie zrenice
pri pohlade do blizka. Objavuje sa spravidla v stred-
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nom veku medzi 20 a 40 rokom Zivota a je castejsia
u zien 2:3 [1,2]. Mladi dospeli (¢astejsie zeny ako muzi)
zistia, ze jednu zrenicu maju vacsiu, alebo Ze nemozu
zaostrit jednym okom. Pupiloténia je charakterizovana
ako postganglionalna parasympatickd denervacia intra-
okularnych svalov parasympaticki postganglionalnu
poruchu. Pupiloténia sa ¢asto kombinuje s poruchou az
stratou slachovych reflexov predovietkym pateldrneho
a Achillovej slachy. Potom sa tento obraz nazyva Adie-
ho syndrém. Diagnézu pupiloténie potvrdzuju 4 znaky,
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prym je nedostato¢na alebo uplne chybajuca reakcia
na svetlo, prejavujuca sa nerovhomernou kontrakciou,
pripadne Uplnou parézou sfinkteru. Druhym je akomo-
dativna paréza (objektivne meniaca sa dioptrickd mo-
hutnost svetlolomného aparatu a subjektivna potreba
neustdle inej dioptrickej korekcie. Tretim je cholinergna
supersenzitivita denervovanych svalov - sfinkteru a ci-
lidrneho svalu. Uz pri minimélnej koncentracii 0,05 %,
0,125 % a 0,5 % coll. pilocarpini, ktory v zdravom oku
nespdsobuje zmeny akomodacie a velkost zrenice sa
behom 5-10 minut zdzi a ostava niekolko hodin v mi6-
ze, v zavislosti od stupna citlivosti na cholinergné latky.
Poslednym je vydatnd a tonickd reakcia zrenice pri po-
hlade do blizka, kedy je zachovana reakcia na konver-
genciu [1-7].

KAZUISTIKY

1. Kazuistika

V juli 2016 sa cestou urgentného prijmu dostavil na
vysetrenie 35 ro¢ny pacient, ktory udaval, Ze za posled-
né dni mal striedavé bolesti pravého oka a pravej polo-
vice hlavy, tiez aj striedavé ataky zahmlenejsieho vide-
nia. Subjektivne podla slov pacienta atak vzdy za¢ne pri
Soférovani, pri Usilnom pozerani a sustredeni sa. Takyto
atak mal uz aj pred nasim vy3Setrenim av3ak vtedy ne-
vyhladal oftalmoléga. Zrakova ostrost pri vysetreni na
obe o¢i boli podla Snellenovych optotypov 6/6. Paci-
ent lie¢eny pre okuldrnu hypertenziu antiglakomatika-
mi, pri vySetreni vnutroo¢ny tlak vpravo 18 Torr vliavo
16 Torr. VySetrenie predného a zadného segmentu bolo
bez patologického nalezu. Pacient sa neliec¢i na ziadne
celkové ochorenie. Cestou urgentného prijmu zreali-

Obrazok 2. Pacient po podani coll. pilocarpini 0,125 % gtt a na-
sledné zlzenie zrenice na pravom oku
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zované neurologické vysetrenie a vySetrenie mozgu
pocitacovou tomografiou (CT), kde bol nélez negativny.
Nésledne zrealizované OCT makuly aj TZN oboch o¢i,
bez patoldgie. Po¢as ambulantnej kontroly u pacienta
najskor zrealizované meranie zrenic na pristroji Lenstar
LS 900. Potom zahajeny farmakologicky pupilarny test:
- pred podanim coll. pilocarpini 0,125 % gtt. zrenice:
0.dx. 4,57 mm a o.sin. 3,90 mm po podani coll. pilocar-
pini 0,125 % gtt. zrenica o.dx. 2,82 mm a o.sin. 3,50 mm.
(Obrazok 1,2) Na tomto zaklade sme stav pacienta uza-
vreli ako pupiloténia. Pacient nadalej pouziva lokélne
do oka coll. pilocarpini 0,125 % gtt podla jeho potreby
t.j. asi kazdych 5 dni jednu kvapku.

2. Kazuistika

V marci 2018 opat cestou urgentného prijmu prisla
37 ro¢na pacientka, ktord udavala, Ze jej zrenica na pra-
vom oku nereaguje, Uraz negovala, v tom case pisala di-
plomovu pracu. Subjektivne nevedela zaostrit na blizke
predmety. Nelieci sa na Ziadne celkové ochorenie. Pri vy-
Setreni zrakovej ostrosti podla Snellenovych optotypov
bilaterdlne 6/6, vnutroo¢ny tlak na oboch ociach v nor-
me. Vysetrenie predného a zadného segmentu bolo bez
patologického ndlezu. Cestou urgentného prijmu zrea-
lizované neurologické vy3etrenie a CT vy3etrenie hlavy,
kde bol negativny zaver. Pri konvergencii sa pacientke
anizokorickd zrenica zuzila. Nasledne sme urobili farma-
kologicky test, pri ktorom sme pouzili coll. pilocarpini
0,125 % a test bol pozitivny. Stav u pacientky sme uzavre-
li ako pupilotonia.

3. Kazuistika

V aprili 2018 prisla na nasu neurooftalmologickd am-
bulanciu pacientka, ktord udavala, Ze ma anizokériu od
roku 2010, v roku 2012 bola pacientka na nasej klinike
vySetrend so zdverom anizokdria nejasnej etioldgie.
Pacientka v tom case bola odposland na neurologické
a CT vysetrenie av3ak nasledne sa s vysledkami nedo-
stavila. Subjektivne pri kontrole udava, ze vidi najma
rozdiel pri pohfade do blizka a do dialky sa jej akoby
horsie zaostruje na lavé oko. Zrakovd ostrost pri vyse-
treni na Snellenovych optotypoch na pravé oko 6/6, na
lavé oko 6/12 s korekciou -0,75 Dsph 6/6. Vysetrenie
predného a zadného segmentu bolo bez patologického
ndlezu. V roku 2012 mala zrealizované aj MRI vysetre-
nie, USG karotid, VEP vysetrenie, ktoré boli negativne.
Zrealizované neurologické vysetrenie ukazalo iba me-
nej vybavné az nevybavné reflexy na dolnych koncati-
nach. Pacientka sa nelie¢i na Ziadne celkové ochorenie.
Pri kontrole sme pacientke vy3etrili konvergenciu, kedy
sa patologicka zrenica zuzila. Nasledne sme zrealizovali
farmakologicky test coll. pilocarpini 0,125 %, ktory sme
aplikovali a nasledne test vyhodnotili po pol hodine. Vy-
sledok bol pozitivny a pacientke sa anizokoricka zrenica
sa zUzila. Nakolko v minulosti pacientka bola vy3etrena
aj na neurologickej ambulancii a ma aj menej vybavné
reflexy na dolnych koncatindch sme tento stav uzavreli
ako Adieho syndrém.
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DISKUSIA

V ramci oftalmologického vysetrenia sa okrem inych
Casti oka vysetruje aj samotna zrenica. Pri vysetreni hod-
notime tvar, velkost, ulozenie, farbu a v neposlednom
rade priamu a nepriamu reakciu na svetlo a reakciu zre-
nice na blizko. Pri vySetrovani sa porovndavaju zrenicové
reakcie obidvoch o¢i medzi sebou, preto je toto vyset-
rovanie prinosné len pri jednostrannych ¢i stranovo asy-
metrickych poruchéach. Rozdielna sirka zrenic - anizokoria,
reflektuje stav inervacie zrenicovych svalov autonédmny-
mi nervami. Pritomna je asi u 15-20 % populacie. Rozdiel
do 1 mm medzi jednou a druhou stranou pri normélnych
reakciach sa hodnoti ako fyziologicky. Jednostranné po-
stihnutie sympatickej alebo parasympatickej eferentnej
drahy sp6sobuje patologicku anizokériu [3,6].

Pokial mame podozrenie, Ze sa jedna o patologicku
reakciu zrenic je nutné aby pacienta vysetril oftalmo-
[6g. Primarne sa viak s danym problém nemusi prvotne
stretnut len oftalmolég ale tak isto aj iny Specialista ¢i uz
neurolég, neurochirurg, internista ¢i vSeobecny lekar.
V niektorych pripadoch to pacient spozoruje sam doma,
alebo ho na to okolie upozorni. Hlavnou diferencidlnou
diagndézou, ktora sa ma brat do Uvahy pri zvdacsenej zre-
nici, je obrna tretieho hlavového nervu, farmakologic-
ka mydridza, tonickd zrenica, procesy na duhovke, ako
su napriklad stavy po traume, alkaloidy ¢i nadory, pri-
padne stavy po reakciach. Nasi traja pacienti si to vsimli
sami, ked mali problém so zaostrovanim. Anizokéria je
definovana ako nerovnaka Sirka zrenic, ktora je nieke-
dy vyrazna a niekedy iba nepatrng, je ¢astym nalezom
a postihuje asi 20 % populdcie. Fyziologicky rozdiel
zrenic je popisovany do Sirky rozdielu 0,5 mm. Nad 0,5
mm sa anizokoria popisuje ako patologicka. Etioldgia
patolégie moze byt rézna. Pre diagnostiku poruchy pu-
pilomotoriky je potrebné brat do Uvahy vsetky priciny
- hlavne tie Zivot ohrozujuce: parézu sympatiku (Horne-
rov syndrém, pourazové, pooperacné poskodenia), po-
ruchu parasympatiku (ndhla cievna mozgova prihoda,
intrakranidlna hypertenzia, aneuryzma, tumory, karoti-
do-kaverndzna fistula, iatrogénne (po operacii, traume,
instildcia kvapiek, expozicia oka anticholinergikami),
Adieho (tonickd) pupila a az naposledy fyziologicku
anizokoriu, ktord odlisime farmakologickymi testami.
U nasich dvoch pacientov sa na zaklade pilokarpinové-
ho testu potvrdila pupiloténia a u jedného Adieho syn-
drém, nakolko po vysetreni neurold6gom mal aj iné neu-
rologické potiaze. Niekedy to na prvy pohlad vyzer3, ze
sa jednd o celkové zavazné ochorenie, ktoré méze mat
az podobu metastaz v mozgu, az po jednoduché pripa-
dy. Netreba zabudat na to, ze dobre odobrana anam-
néza nam vo vela pripadoch pomoze. Pacienti, ktorych
mame v kazuistikach na liecbu pouzivali coll. Pilocarpini
0,125 % a tato lie¢ba je pre nich dostacujuca.

V niektorych pripadoch sa moze porucha funkcie zre-
nice vyskytnut aj u pacientov s vnutroo¢nymi nddormi

234

alebo nadormi v oblasti oc¢nice. Velakrat su to pacienti
u ktorych, len vysetrenim zistime, Zze sa jedna o nado-
rové ochorenie, alebo aj u pacientov, ktori podstupili
napriklad streotakticku radiochirurgiu, gama néz alebo
brachyterpiu. Anizokériu netreba podceriovat preto-
ze moéze byt s jednym z prvych priznakov u pacientov
a malignym melanémom corpus cilliare a prave pacient
sam alebo jeho okolie upozornia na dany jav (8).Netre-
ba vsak zabudnut na to, ze anizokéria spojena s boles-
tou méze byt sposobend akutnym glaukémovym za-
chvatom [9].

Zhang popisuje pacientku, ktorda mala Adieho pupi-
loténiu, ktord bola asociovana s periférnou senzorickou
polyneuropatiou, u ktorej sa nakoniec preukdzal primar-
ny malobunkovy karciném mediastina. Tato koincidencia
je velmi ndhodna ale je potrebné mysliet aj na ochorenia,
ktoré sa netykaju iba oftalmologie ale mézu byt asocio-
vané aj s inymi celkovymi ochoreniami [10].

V spektre pri¢in anizokdrie je vacsinou izolovana myd-
ridza na jednom oku a je to benigny stav, napriklad zre-
nicu s pupiloténiou, alebo stav po lokdlnom ¢i celkovom
podani mydriatik. Medzi tieto latky radime aj alkaloidy,
ktoré su v niektorych rastlindch najma v durmane obycaj-
nom (Datura stramonium), lulkovci zZlomocnom (Atropa
belladonna) alebo blene c¢iernom (Hyoscyamus niger).
Tieto su prudko jedovaté rastliny schopné vyvolat az
smrtelnd otravu. Mierna intoxikacia sa moze prejavit jed-
nostrannou alebo obojstrannou mydridzou [11].

Pokial vyli¢ime inu pricinu stav Castokrat uzavrieme
ako pupilotonia, pripadne pri znizenych reflexoch ako
Adieho syndrédm. Pri pupilotonii alebo Adieho syndréme
mobzeme pacientom vyrazne ulahcit kazdodenny zivot.
Z1é zaostrenie ¢i do dialky alebo do blizka im znemozrio-
val kvalitny zivot. Pri pouzivani coll. pilocarpini 0,125 %
sa pacientom vyrazne polepsi zrakova ostrost a zlepsi sa
im kvalita Zivota. Aj napriek rychlejsej progresii katarakty
pouzivanim pilokarpinu doporucujeme pouzivat u tych-
to pacientov tuto terapiu. Cieflom a zmyslom lokdlnej te-
rapie pupilotoénie je zuzit zrenicu ako prevenciu nadmer-
ného osvitu a fototoxicity svetlocitlivych buniek makuly.
Déavkovanie coll. pilocaropin 0,05 %-0,5 % je ovplyvnené
svetelnymi podmienkami, v ktorych sa pacient nachadza.
Je potrebné pacienta poucit, ze pokial sa bude nachadzat
v externych priestoroch kde je nadmerny vplyv sine¢né-
ho ziarenia a UV Ziarenia je potrebné aby kvapky pouzil aj
niekolkokrat za den.

ZAVER

Anizokédria ako takd moze byt zapri¢inend vaznym
systémovym ochorenim ale taktiez nemusi. Pri oftalmo-
logickom vysetreni viak netreba zabudat ani na pupi-
loténiu alebo Adieho syndrém, s ktorou sa vsak v praxi
nestretdvame mozno az tak casto ako s inymi oftalmo-
logickymi diagnézami. Moze byt prvym varovnym sig-
nalom, ktory pokial zachytime pocas cielenej a véasnej
diagnostiky, vyriesi potiaze pacienta.
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