ANOMAL}IE FUNKCIE ZRENICE
U DETSKYCH PACIENTOV -2
KAZUISTIKY

SUHRN

Anizokdria je definovana ako nerovnaka Sirka zrenic, pricom existuje Siroké
spektrum vyvolavajucich pricin, od benignych az po Zivot ohrozujuce. Uréenie
anatomickej priciny vzniku je pri diferencidlnej diagnostike klticové. Porozume-
nie anatomickym, fyziologickym a farmakologickym faktorom ovplyviiujicim
pupilomotoriku je nevyhnutné.

Autoriprace pribliZia problematiku diferencidlnejdiagnostiky anizokdrie vdetskom
veku nazaujimavychkazuistikach 2 detskych pacientiek. Pri¢iny vznikujednostrannej
mydridzy su u dievéat odlisné, ale v obidvoch pripadochide o prechodnu poruchu so
spontdannou Upravou bez potreby terapie. V ramci patrania po etioldgii anizokérie
autori v praci vysvetlia tieZ vyuzitie farmakologickych testov s pouzitim Pilokarpinu.
Farmakologické diagnostické testy su efektivnou metédou na vylucenie medika-
mentdzne navodenej anizokdrie. Désledne odobrata anamnéza, ¢astokrat s ciele-
nymi otdzkami na kontakt s niektorymi liekmi ¢i rastlinami v uplynulom case je
nezanedbatelnou stcastou vysetrenia pacienta. Niekedy je potrebné mysliet aj na
zriedkavu nozologicku jednotku — benignu epizodickd unilaterdinu mydridzu.

Klacové slova: anizokdria, datura suaveolens, benigna epizodicka unilatralna
mydridza, Pilokarpin

SUMMARY
PUPILLARY ABNORMALITIES IN CHILDHOOD -2 CASE
PRESENTATIONS

Anisocoria is a condition characterized by an unequal size of the eyes’ pupils.
There is a broad spectrum of aetiological factors including benign and also life-
threateningsituations. Themostimportantpointistheabilitytofindtheanatomical
location of the pathology. Understanding to the anatomical, physiological
and pharmacological influences helps us to solve the diagnostic challenge.
In the article authors present the issue of the anisocoria in the childhood
through two case presentations. Causes of an unequal size of the eyes’ pupils
are in this two cases different. In both of the cases the anisocoria is temporary
with spontaneous resolution without any therapy. Diagnostic challenge is well-
described with the analysis of important Pilocarpin pharmacological tests.
Pharmacological diagnostic tests are a very effective method to differentiate
between the pharmacological mydriasis and the mydriasis caused by another
factor. Strictly taken patient’s history with targeted questions searching for
recent contact with some drugs, plants or medications is crucial. Sometimes
it is necessary to consider an unusual diagnosis — benign episodic unilateral
mydriasis.

Key words: anisocoria, datura suaveolens, benign episodic unilateral
mydriasis, Pilocarpin
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0,5 mm. [16]. Sirka zrenice koli$e v priemere od 1 do 12 mm

v zavislosti od intenzity svetla, ale aj akomodacie [5]. Pri

Zrenica je otvor spravidla v centre duhovky, ktorej Sirka
je dand vzdjomnou rovnovahou medzi parasympatikovou
a sympatikovou inervaciou [12]. AZ u 20 % populacie sa
moZeme stretnut s fyziologickou anizokdriou vacsou ako
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pohlade do blizka dochddza sucasne k akomoddcii, kon-
vergencii a midze, ide o tzv. synkinézu [4]. Svaly duhovky
su inervované reciprocne, takZe obidve zrenice sa za nor-
malnych okolnosti dilatuju a kontrahuju symetricky [5].
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Aferentna cast pupilomotorického reflexu sa ciastocne
krizi v chiasma opticum, ndsledne sa pred corpus geni-
culatum laterale jej vlakna oddelia od senzorickych vlaki-
en zrakovej drahy a koncia v nuclei pretectales. Z nich
je stimulované ypsilateralne aj kontralateralne Edinger-
-Westphalovo jadro. Tymto dvojitym krizenim je zaistend
reakcia obidvoch zrenic aj pri osvite jedného oka [16].
Eferentnu cast reflexu zaistuje autondmny nervovy sys-
tém. Parasympatikova draha zacina v Edinger- Westphalo-
vom jadre v zadnom medzimozgu a je dvojneurdénova. Po
opusteni medzimozgu prebieha ako sucast n. oculomoto-
rius, v ktorom su jej vlakna usporiadané na povrchu. Preto
sa porucha ich funkcie rychlo prejavi napr. pri utlakovych
Iéziach v oblasti (aneuryzma, tumor a pod.) [5]. Prvy neu-
réon drahy smeruje do ciliarneho ganglia, odkial pokracuje
druhy neurdn cestou nervi ciliares breves do sfinktera zre-
nice [16]. Sympatikova drdha je 3 neurdnova, zacina v hy-
potalame [5]. Odtial smeruje do Budgeovho ciliospinalne-
ho centra v mieche (C8-Th2), odkial druhy neurdn cestou
truncus sympaticus inervuje horné kréné ganglion. Z neho
vldkna tretieho neurénu cez cilidrne ganglion a nervi cili-
ares breves zabezpecuju inervaciu dilatatora zrenice [16].
KedZe n. oculomotorius inervuje okrem okohybnych sva-
lov aj levator hornej mihalnice, cilidrny sval a sfinkter
ddhovky, postihnutie tohto nervu moéze mat rbézne preja-
vy. Kompletna paréza tretieho hlavového nervu sa preja-
vi Uplnou ptdzou, bulbus je stoceny laterdlne a niekedy
l[ahko smerom dolu, pohyblivost je mozna len v rozsa-
hu nepostihnutych okohybnych nervov, byva diplopia.
Paréza prejavujlica sa sucasne aj postihnutim zrenice je
v neurooftalmoldgii akitnym stavom. Ide typicky o paré-
zu spoOsobend kompresiou tretieho hlavového nervu
aneuryzmou, ktorej pripadnd ruptura s naslednym su-
barachnoiddlnym krvacanim moze byt fatdlnou kompli-
kaciou. Porucha funkcie sfinktera zrenice sa prejavi spo-
malenou reaktivitou zrenice, pripadne jej dilataciou [6].
U deti (okrem novorodeneckého veku) su zrenice Sirsie,
s vekom sa postupne zuZuju. Zrenica je Uzka v spanku, v cel-
kovej anestézii, v kdme, tzv. Spendlikovité zrenice mézeme
vidiet u pacientov s poskodenim ponsu. Z farmakologic-
kych pri¢in midzu sp6sobuju napriklad pilokarpinové kvap-
ky, ale aj 6piaty a inhibitory cholinesterazy. Sirokd zrenica
sprevadza stavy excitdcie, epilepticky zachvat, poSkodenie
mezencefala alebo termindlne predsmrtné stadia. Z liekov
k nej vedie podanie parasympatolytik (spazmolytik), ka-
techolaminov, tricyklickych antidepresiv, antiparkinsonik
[16], sympatomimetik ako napr. efedrin, epinefrin, dalej
v ocnych kvapkach fenylefrin, o¢né dekongestiva [15],
atropin a skopolamin. Medzi ndvykové latky vyvolavajuce
mydridzu patri heroin, kokain, halucinogény a derivaty am-
fetaminu [16]. U pacienta po lokdlnom podani mydridzu
vyvolavajucich kvapiek do obidvoch o¢i méze byt reakcia
zrenic asymetricka, a teda moze tiez viest k anizokérii [15].
U tumorov orbity sa okrem axialneho ¢i nonaxidlneho exo-
ftalmu, poklesu zrakovej ostrosti alebo zmien v perimetri
stretdvame aj s poruchami priamej a nepriamej reakcie
zrenice na osvit. D6vodom je poskodenie zodpovedajuce-
ho reflexného obliku na réznej Grovni v orbite [20]. Utla-
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kové lézie v orbite postihuju dominantne aferentnu cCast
pupilomotorického reflexu, ¢o sa prejavi spomalenou pria-
mou i nepriamou reakciou zrenic na osvit. Tato je vsak sy-
metricka. Prikladom mézu byt meningedmy orbity, ktoré
zvy€ajne spdsobuju najma pomaly progredujicu neuro-
patiu optiku s poklesom zrakovej ostrosti, ziZzenim zorné-
ho pola a poruchami farbocitu [8]. Pritomnost anizokérie
svedci naopak pre poSkodenie eferentnej Casti reflexného
obldka. Pri¢inou mozu byt sekundarne zmeny napr. po chi-
rurgickej lie€be vnutroocnych a orbitadlnych nadorov, pri-
padne po ich oziareni [9,10,11].

Poruchy aferentnej casti zrenicového reflexu sa
moézu prejavit ako relativny aferentny pupildrny defekt
(RAPD), alebo ako absollitny aferentny pupilarny de-
fekt. RAPD vznikd v pripade nekompletnej lézie zrako-
vej drahy pred chiasma opticum, vySetrujeme ho strie-
davym osvietenim jednej a druhej zrenice. Absolltny
defekt je prejavom uplnej lézie zrakového nervu, zreni-
ce maju rovnaku Sirku, ale pri zasvieteni na strane po-
stihnutého oka nedochddza k vybaveniu priamej ani
nepriamej fotoreakcie [4]. V pripade poskodenia v re-
trochiazmatickej casti drahy su fotoreakcie oslabené
obojstranne—ideotzv.reflektorickidstuhnutostzrenic[16].
Poruchy eferentnej ¢asti pupilomotorického reflexu vedu
k zmene velkosti zrenice a k vzniku anizokérie. Castejsie
byva postihnutie na strane so SirSou zrenicou. Pri izolova-
nej lézii parasympatikovej inervacie je anizokdria vyraz-
nejsia pri svetle a je aj porucha akomodacie. Pri postihnuti
sympatikovej inervacie je anizokdria ndpadnejsia za Sera -
postihnuta zrenica zostava Uzka, pricom moze byt sucasne
pritomna mierna ptdza, ¢i znizené potenie na Cele. Vo vie-
obecnosti plati, Ze postihnuta je ta zrenica, u ktorej st zme-
ny Sirky pri svetelnych podmienkach a vtme mensie [16].
Nerovnaku Sirku zrenic mozu spbsobit aj mechanické
pri¢iny — zadné synechie, trhliny sfinktera duhovky, pri-
padne pooperacné ¢i polrazové zmeny. Treba pamatat
aj na fyziologicku anizokdriu — ide o najbeznejsiu pricinu
asymetrie velkosti zrenic (je pritomnd u 15- 30 % popu-
lacie). Mala by byt dlhodob4, izolovana, pricom rozdiel
vo velkosti zrenic nepresahuje 1 mm a asymetria medzi
zrenicami sa nezvyraziuje v Sere, ani na svetle [12].

KAZUISTIKA 1

Pocas pohotovostnej sluzby bolo poZadované kon-
zilium oftalmoléga u 6 rocnej pacientky v doprovode
matky, pre anizokériu v zmysle rozsirenia zrenice lavé-
ho oka (Obrazek 1). Dieta bolo vySetrené pediatrom
a neurolégom s negativnym nalezom. Vysetrenie moz-
gu pocitacovou tomografiou indikované pediatrom bolo
s negativnym vysledkom. Anamnesticky matka udavala
Ze si u dietata po névrate z hry na zadhrade kde sa bicy-
klovalo, vSimla vyrazné rozSirenie zrenice na lavom oku.
Matka jednoznacne negovala Uraz (pad z bicykla). Podla
jej udania dieta bolo mierne rozrusené a Cervené v tva-
ri. Iné subjektivne priznaky charakteru dvojitého vide-
nia, celkovych tazkosti (nauzea, zvracanie, zdvraty) matka
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Obrazek 1. Anizokdria pri rozsireni zrenice lavého oka u 6
rocnej pacientky

Obrazek 3. Normalizacia Sirky lavej zrenice pri kontrol-
nom vysetreni pacientky na druhy den

neguje. S liekmi ani ocnymi kvapkami do styku neprisla.
Pri vysetreni je najlepSia korigovand centralna zrako-
va ostrost (NKCZO) na pravom oku 6/6, na oku favom
6/9 pri mydriatickej zrenici. Sirka zrenic je 3 mm vpravo,
9mm vlavo, pricom priama a konsenzualna fotoreakcia
je vpravo vybavna, viavo nie. Ostatny nalez na prednom
segmente oka, ako aj na sietnici je bilaterdlne v norme.
Farmakologicky test s podanim 0.1 % Pilokarpinu (1 ml
1 % Pliokarpinu rozriedeny v 9 ml. fyziologického rozto-
ku) vlavo bol negativny — nedoslo k zuZeniu zrenice, ¢im
bola vyluc¢end ako pric¢ina anizokdrie cholinergna hyper-
senzitivita. Slaby roztok Pilokarpinu nemd takmer Ziadny
vplyv na Sirku normalnej zrenice, ale pri zvysenej citlivosti
sfinkteru zrenice (typicky u tzv. zrenice s pupiloténiou) na
cholinergnu stimulaciu sa jeho vplyvom zrenica zuzi [2].
Po podani 1.0 % Pilokarpinu vlavo rovnako nedoslo k zu-
Zeniu zrenice. Test s 1.0 % Pilokarpinom odlisi neurogénnu
pri¢inu mydridzy od mydridzy spésobenej cholinergnym
antagonistom. Ak su muskarinové receptory na postihnu-
tej strane obsadené anticholinergne pd&sobiacim agens,
1 % Pilokarpin vedie k chabej, resp. Ziadnej midze. Naopak
u neurogénnych pri¢in mydridzy dojde po jeho podani
k jednoznacnému zuzZeniu zrenice [2]. V tomto pripade
teda uvedeny farmakologicky test potvrdil mydridzu navo-
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Obrazek 2. Kalichovity kvet rastliny Durman vonavy

denu anticholinergnym cinitefom. Po viacerych cielenych
otazkach (¢o dieta robilo, kde sa hralo, s ¢im, s nejakymi
rastlinami?) sme zistili kontakt s rastlinou Durman vona-
vy (Datura suaveolens), ludovo ,anjelské truby“ (Obrazek
2). Dieta odlomilo a drzalo v ruke kalichovity kvet tejto
rastliny. Anamnéza kontaktu s durmanom, ktory obsahuje
alkaloidy ako L-hyoscyamin, atropin a predovsetkym sko-
polamin teda zodpovedala objektivnemu nélezu u dietata
- $tavu z kvetu si pravdepodobne zanieslo len do jedné-
ho oka. Rozrusenost a zacervenanie tvare mohli byt tiez
priznakom slabej celkovej intoxikacie. K spontdnnej Uprave
ad integrum doslo bez terapie do 24 hodin (Obrazek 3).

KAZUISTIKA 2

0Oc¢né konzilidrne vysetrenie bolo poZzadované k 16 ro¢nej
pacientke hospitalizovanej s anamnézou 1 der trvajlcej ani-
zokédrie - mydriaticka lava zrenica (Obrazek 4). Subjektivne
od vzniku anizokdrie vnima pacientka aj zhorSené videnie
najma na blizko na lavom oku, tieZz ma asi 2 tyzdne zvyse-
né potenie v axildch. Okrem tychto subjektivnych tazkosti
iné priznaky — oc¢né Ci celkové — pacientka neguje. Neuda-
va ani bolest hlavy, prejavy spazmofilie ¢i diplopiu. Neuro-
logicky ndlez je v norme. Pri vySetreni je NKCZO do dialky
u pacientky 6/6 obojstranne, zrakova ostrost do blizka je
podla Jagerovych tabuliek vpravo 1,0 a vlavo 0,63 (s adi-
ciou +2,0 Ds 1,0). Sirka zrenic je 4-5 mm vpravo, 7 mm vla-
vo, pricom priama a konsenzudlna fotoreakcia je vpravo
vybavna, vlavo minimalne spomalena. Za Sera sa rozsirili

e

Obrazek 4. Anizokaria pri rozsireni zrenice lavého oka
u 16 ro€nej pacientky
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Obrdazek 5. Mydriaza vlavo je vyraznejsia v Sere

\

.

Obrazek 6. Negativny vysledok farmakologického testu
s podanim 0.1% Pilokarpinu vlavo

Obrézek 7. Pozitivny vysledok farmakologického testu
s podanim 1.0% Pilokarpinu vlavo

obidve zrenice a asymetria medzi zrenicami sa teda zasadne
nezmenila. V tomto bode sa zrenice spravali ako pri fyzio-
logickej anizokodrii (Obrazek 5). Aktivna pohyblivost oboch
oCi vsetkymi smermi je spravna. Ostatny nalez na prednom
segmente oka, ako aj na sietnici je bilaterdlne v norme.
Farmakologicky test s podanim 0.1% Pilokarpinu viavo bol
rovnako ako u prvej pacientky negativny —nedoslo k ztizeniu
zrenice (Obrazek 6). Po aplikdcii 1.0% Pilokarpinu do lavého
oka sa zrenica zUZzila na 3-4 mm, ¢im bola vylic¢ena farma-
kologickd mydridza vyvolana anticholinergnym cinitelom
(Obrazek 7). Objektivny ocny nalez zodpovedal neurogé-
nnemu poskodeniu parasympatikovej Casti lavostranného
n. oculomotorius, do Uvahy teda prichadzala vnutorna of-
talmoplégia (ophtalmoplegia interna). Doplnend MR mozgu
so zameranim na lavostranny n. oculomotorius ako aj MR
angiografia mozgovych ciev boli bez evidentnych Struktural-
nych zmien. Vzhladom na negativny MR ndlez, ako aj fakt,
Ze u pacientky doslo po menej ako 24 hodinach k spontanne;j
Uprave Sirky favej zrenice aj videnia na blizko (Obrazek 8),
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Obrazek 8. Normalizacia Sirky zrenice pri kontrolnom
vysSetreni pacientky na druhy den

uzavreli sme tuto epizédu anizokérie ako syndrém benignej
epizodickej unilateralnej mydridzy (BEUM).

DISKUSIA

U pacientov s anizokériou sa v Uvode vysetrenia vZdy sna-
Zime vylucit mechanické priciny nerovnakej Sirky zrenic, ako
aj fyziologickd anizokdriu - vtom ndm mozu byt napomocné
napr. staré fotografie pacienta. Dalej je potrebné stanovit,
ktora zrenica nie je fyziologicka. Plati, Ze ak je anizokédria vy-
raznejsia za svetla, abnormalna je Sirsia zrenica. Ak je rozdiel
vo velkosti zrenic viac signifikantny v Sere, abnormalna je
uzsia zrenica. TieZ si vS§imame rychlost zrenicovych reakcii,
pripadny relativny aferentny pupildrny defekt, pritomnost
ptdzy ¢i poruch motility bulbov [12].

V Sirokom spektre pri¢in anizokérie ide nastastie u vac-
Siny pacientov s izolovanou jednostrannou mydridzou
o benigny stav, napriklad zrenicu s pupiloténiou, alebo stav
po lokdlnom ¢i celkovom podani mydridzu vyvolavajucich
preparatov [14]. Medzi takéto latky patria aj alkaloidy ob-
siahnuté v niektorych rastlinach najma v durmane obycaj-
nom (Datura stramonium), fulkovci zlomocnom (Atropa
belladonna) alebo blene ¢iernom (Hyoscyamus niger).
Ide o prudko jedovaté rastliny schopné vyvolat smrtelnd
otravu, najma u deti [3]. Mierna intoxikacia sa prejavi jed-
nostrannou alebo obojstrannou mydriazou [13], po pozZiti
odvaru alebo vyluhu z rastliny dochadza k rychlemu vzniku
celkovych prejavov. Pacient byva dezorientovany, trpi halu-
cindciami alebo upada do letargie [18].Typicky je aj celko-
vy nepokoj, podrazdenost aZ agresivita. TaktieZz dochadza
k zvyseniu telesnej teploty, suchosti sliznic, tachykardii
a zvyseniu systémového tlaku krvi [1]. Zrenice su mydria-
tické, s oslabenou aZz nepritomnou reakciou na osvit [18].

Pokial ide o benignu epizodickd unilaterdinu mydriazu
(BEUM), vyvolavajuci mechanizmus nie je presne zna-
my. Spravidla ide o kratkotrvajuci priznak, ktory je zloZité
pri vySetreni zachytit a objektivne hodnotit [14]. Podla
dostupnej literatiry moze byt dofasnd asymetria v Sir-
ke zrenic sp6sobend hyperaktivitou sympatikovej zlozky
inervacie, alebo naopak hypoaktivitou parasympatika po-
dielajuceho sa na inervdcii zrenice. Zaroven je predpokla-
dany vztah medzi epizddami BEUM a migrénou [19], tzv.
oftalmoplegicka migréna [7]. Prechodna jednostranna my-
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driaza moze byt uritou formou aury pri migréne, pricom
rozvoj samotného ochorenia moézu epizédy zmeny Sirky
zrenice predchédzat aj o niekolko rokov. Nepresne defino-
vané prechodné rozmazané videnie je u pacientov s mig-
rénou popisované relativne ¢asto. BEUM pritom moze byt
prehliadanym priznakom, nakolko je stav spojeny len s mi-
ernymi zrakovymi obtiaZzami u pacienta [17].

V ramci diferencialnej diagnostiky je este vhodné mysliet
aj na spastickl mydridzu ako zdroj prechodnych tazkosti.
U detskych pacientov vSak ide o menej pravdepodobnu
pri¢inu, nakolko s iritanymi léziami kréného sympatika sa
v tomto veku stretavame relativne vzacne.

ZAVER

Anizokéria je definovand ako nerovnaka Sirka zrenic, pri-
¢om existuje Siroké spektrum vyvolavajucich pric¢in. Najma
ziskana a akutna anizokdria méze byt zavaznym prejavom
niektorych Zivot ohrozujucich stavov. Urenie anatomic-
kej priciny vzniku je pri diferencialnej diagnostike klu¢ové.
Porozumenie anatomickym, fyziologickym a farmakolo-

gickym faktorom ovplyviujicim pupilomotoriku je nevy-
hnutné [2]. Je tiez dblezité osvojit si systematicky pristup
v diferencialnej diagnostike pricin vzniku nerovnakej Sirky
zrenic. Fyziologicka mydridaza a mechanické priciny ovplyv-
riujuce Sirku zrenic musia byt vylicené v Gvode vySetrenia.
Po uvodnom urceni, ktora zrenica je patologicka, nam far-
makologické diagnostické testy sluzia ako efektivna meto-
da na vyli¢enie medikamentdzne navodenej anizokoérie
[21]. D6sledne odobratd anamnéza, castokrat s cieleny-
mi otazkami na kontakt s niektorymi liekmi ¢i rastlinami
v uplynulom ¢ase je nezanedbatelnou sucastou vysetrenia
pacienta [15]. V dnesnej dobe beZne dostupna autofoto-
dokumentdcia pacienta (fotografie z mobilnych telefénov,
,selfie”) moze byt v diagnostike najméa prechodnych ani-
zokérii velmi ndpomocna, a to predovsetkym u dospieva-
jucich a u mladych dospelych pacientov, kedy je tato si-
tuacia relativne ¢astd. Vo vSeobecnosti, ak ide o izolovanu
jednostrannu kratkodobu mydridzu bez dalSich ocnych ¢i
celkovych prejavov, priCom zobrazovacimi vySetreniami
dokazeme vylucit organicku pricinu jej vzniku a farmakolo-
gicky test je pozitivny, je potrebné mysliet aj na zriedkavu
nozologicku jednotku — BEUM.
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