BILATERALNI SOUCASNE
PROBIHAJICi AKUTNI GLAUKOM
UZAVRENEHO UHLU U MILLER
FISHEROVA SYNDROMU

SOUHRN

Cil: Cilem prace je referovat o pacientce postizené Miller Fisherovym syndro-
mem, komplikovanym soucasné probihajicim, oboustrannym akutnim glauko-
mem uzavieného Uhlu na lehce (+1,5) hypermetropickych ocich.

Metody: Uvadime kasuistiku 71leté pacientky, ktera méla pfi Uvodnim vyset-
feni oftalmoplegii, areflexii a ataxii, spole¢né s oboustrannym akutnim glauko-
mem uzavieného uhlu.

Vysledky: V klinickém obraze na obou ocich dominoval oboustranny pokles
vidéni na prsty pfed okem, certa, s edémem obou rohovek. Uvodni nitroo&ni
tlak byl neméfitelné vysoky (méfeni Tonopenem Avia). Po intravenéznim po-
dani 20 % Mannitolu byl na pravém oku nitroo¢ni tlak 54 mm Hg a na levém 56
mm Hg. Lokalni [é¢ba pilocarpinem, timololem, dorsolamidem a dexametha-
sonem zlepsila nitroocni tlak na droven fysiologickych hodnot v pribéhu néko-
lika hodin. Profylaktickd Nd-YAG laserova periferni iridotomie byla provedena
na obou ocich za dva dny. Systémova |é¢ba zahrnovala plazmaferézu a rehabili-
tacni program. Nasledna operace katarakty s implantaci zadnékomorové nitro-
ocni ¢ocky zlepsila nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost pravého oka z 0,5 na
1,0 a levého oka z 0,5 na 0,8. Nitroocni tlak je fysiologicky bez nutnosti [éCby.
Sledovaci doba jsou tfi roky.

Zavér: Tato kasuistika je druhym dosud popsanym pripadem pacienta
s oboustrannym soucasné probihajicim akutnim glaukomem uzavieného Uhlu
u Miller Fisherova syndromu a patym dosud popsanym pfipadem s akutnim
glaukomem uzavieného Uhlu u tohoto syndromu viibec. Celkova i lokani [é¢ba
vedla k normalizaci neurologického a Upravé oc¢niho nalezu.

Klicova slova: Miller Fisherlv syndrom, oboustranny akutni glaukom uzavre-
ného uhlu, akutni glaukom uzavieného uhlu

SUMMARY
SIMULTANEOUS BILATERAL ACUTE ANGLE-CLOSURE
GLAUCOMA IN MILLER FISHER SYNDROME

Purpose: To report a case of patient with Miller Fisher syndrome, complicated
by simultaneous bilateral acute angle-closure glaucoma in her slightly (+1.5)
hyperopic eyes.

Methods: We present a case report of a 71-year-old female patient presenting
with total ophthalmoplegia, areflexia, ataxia and bilateral acute angle-closure
glaucoma.

Results: The initial ocular examination revealed hand motion in the
both eyes and oedematic corneas. Initial intraocular pressure was
immeasurable high (measurment by Tonopen Avia). Measurement
was possible after intravenous Mannitol 20 % infusion on both eyes as
54 and 56 mm Hg, respectively. Local medical therapy of pilocarpine,
timolol, dorsolamide and dexamethasone improve intraocular pressure
into normal limits within several hours. Prophylactic peripheral Nd-YAG
laser iridotomy was performed on a both eyes two days later. Systemic
treatment involved plasma exchange and rehabilitation program.
Subsequent cataract surgery on both eyes with posterior capsule lens
implantation improve the best corrected visual acuity on right eye from
0.5 to 1.0 and the left eye from 0.5 to 0.8, respectively. Intraocular
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pressure is within normal limits without any glaucoma therapy. Follow up

period is three years.

Conclusions: This is the second reported case of patient with Miller Fisher
syndrome and simultaneous bilateral acute angle-closure glaucoma and
the fifth reported case of Miller Fisher syndrome and acute angle-closure
glaucoma. Treatment for both conditions made a very good recovery.

Key words: Miller Fisher syndrome, bilateral acute angle-closure glaucoma,

acute angle-closure glaucoma
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uvob

Soucasné oboustranné probihajici akutni glaukom
uzavieného Uhlu patfi ke vzacnym ndlezdm. Miller Fis-
herlv syndrom (MFS) je popisovan jako vzacna varianta
Gullainova-Barrého syndromu (GBS). MFS je akutni pos-
tinfekéni imunitné zprostfedkovana polyradikuloneuro-
patie charakterizovand oftalmoplegii, ataxii a areflexii,
popsana prvné v roce 1956 Fisherem [40]. Odhaduje se,
Ze v Evropé a USA predstavuje 1-5% GBS, i kdyZ v jiho-
vychodni Asii byla publikovana i procenta vyssi [2]. Od
ostatnich forem GBS je MFS odlisny charakteristickou
rychle nastupujici oftalmoplegii, prlikazem antiglyko-
lipidovych protilatek (Anti-GQlb protilatky) s afinitou
k okohybnym nerviim a perifernimu nervovému systé-
mu a klinicky dobrou prognézou, s Upravou do nékoli-
ka tydn( aZ maximalné mésicl bez ohledu na zvolenou
[éCbu. Popisovana lécba mizZe byt symptomatickd, in-
traven6zné podané imunoglobuliny nebo plazmaferéza.
Pokud vzacné MFS progreduje do smisené formy s GBS,
tedy formy s postizenim i dychaciho svalstva, oznacduje
se jako GBS s oftalmoplegii [2]. Oftalmoplegie mlze byt
jak totalni (zevni okohybné svaly (ZOS) a soucasné nitro-
ocni svaly), tak pouze zevni (ZOS). Ptdza je pfitomna jen
asi v tretiné pfipada. Stejné jako u ostatnich forem GBS
pfedchdazi MFS asi dva tydny vétSinou respiracni, méné
Casto gastrointestinalni infekce s nej¢astéjsim serologic-
kym prikazem Campylobacter jejuni. Mlze byt pfitom-
na léze i jinych hlavovych nerv(, nejcastéji n. facialis,
a kaudalnich bulbérnich nerva.

KAZUISTIKA

Popisovanou pacientkou byla Zena ve véku 71 let, s Ié-
¢enou hypertenzi (bisoprolol), hyperlipidémii (rosuvasta-
tin) a gastroesofagealnim refluxem (pantoprazol) v celkové
anamnéze. Sest let pfed timto onemocnénim prodélala
herpes zoster v oblasti sije.

Dva tydny pfed akutnim vznikem obtizi v kvétnu 2015
prodélala onemocnéni provazené kaslem, hnisavym
zanétem spojivek a bolestmi hlavy, které bylo povazo-
vano za sinusitidu, ale nereagovalo na podand antibio-
tika (amoxicilin s kyselinou klavulanovou). Bolesti hlavy
s maximem okcipitalné nevymizely, pribézné se objevilo
vertigo, zvraceni a rozmlzené vidéni, horsi schopnost arti-
kulace. Pfi ivodnim vysetfeni v ¢ervnu 2015 byl spole¢né
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s totalni oftalmoplegii, areflexii a ataxii diagnostikovan
oboustranny akutni glaukom uzavieného Uhlu. V neuro-
logickém nalezu byl dale popsan i bulbarni syndrom, hor-
ni meningeélni syndrom a neocerebellarni a paleocere-
bellarni syndrom. V o¢nim nalezu dominoval oboustranny
pokles vidéni na prsty pred okem, certa, s edémem obou
rohovek a stfedni areaktivni mydridazou obou zornic.
Uvodni nitrooéni tlak byl nemétitelné vysoky (méFeni To-
nopenem Avia). Po intravendznim jednorazovém podani
100 ml 20 % Mannitolu byl na pravém oku nitroo¢ni tlak
54 mm Hg a na levém 56 mm Hg. Lokalni l1écba pilocar-
pinem, timololem, dorsolamidem a dexamethasonem
zlepsila nitrooc¢ni tlak na uroven fysiologickych hodnot
v prabéhu nékolika hodin. Profylakticka periferni Nd-YAG
laserova iridotomie (LI) byla provedena na obou ocich za
dva dny.

Systémova lécba zahrnovala pétkrat provedeni plazma-
ferézy, preléceni antibiotiky, symptomatickou lé¢bu a re-
habilitani program. Vysetieni likvoru prokazalo pozitivitu
protilatek GQ1b (lg G) a GT 1a (IgG). Provedené CT angio
ve shodé s pozdéji provedenou MRI prokdazalo pravostran-
nou sinusitidu, MRI navic i viceCetnd loZiska glidzy v bilé
hmoté supratentoridlné oboustranné pfricitané vaskularni
etiologii.

Obrazek 1. Pseudophakie — nativné (A, B) a v arteficialni
mydridze (C, D)
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Obrazek 2. Uprava oftalmoplegie

Nasledna operace katarakty (v fijnu 2015 vpravo a brez-
nu 2016 vlevo, s implantaci zadnékomorové nitroocni
Cocky zlepsila nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost pra-
vého okaz0,5na 1,0 alevého okaz0,5na0,8 (Obrazek 1)
— pseudophakie nativné a v arteficialni mydriaze). Nitro-
ocni tlak je fysiologicky bez nutnosti |écby. Celkova i lo-
kani lé¢ba vedla k normalizaci neurologického a upravé
ocniho nélezu (Obrazek 2) — fysiologickd motilita oci. Sle-
dovaci doba jsou tfi roky.

METODIKA

Nalez pacientky byl monitorovan pribéiné bézinym
klinickym vySetfenim s uZitim vySetfeni u Stérbinové
lampy (Nidek SL-250, Japan), vysetfeni biomikrosko-
pické (nekontaktni VOLK Super Field NC ¢ocka, VOLK
Optical, Ohio, USA), méreni nitroo¢niho tlaku kontakt-
né (Tonopen Avia) vySetieni nepfimou oftalmoskopii
(Sigma 150, Heine Optotechnik, Germany) s +28 D
¢ockou (Ocular Instruments, Washington, USA) a foto-
graficky (sitnicova kamera Kowa VX-10a, Japan), bio-
metrickd data Tomey (Tomey Corporation OA-2000 IOL
cal. OPT).

V databazi PubMed jsme klicovymi slovy Miller Fisher
syndrome a glaucoma vyhledali odkazy na prace s hleda-
nou problematikou publikované v casopisech indexova-
nych v MEDLINE.

V databazi PubMed jsme stejnym zplisobem, s klicovymi
slovy acute angle-closure glaucoma a bilateral, vyhledali
odkazy na prace popisujici souasny oboustranny vyskyt
akutniho glaukomu uzavieného uhlu.

DISKUSE

K tomu, aby se mohl u MFS vyskytnout akutni glaukom
uzavieného Uhlu, je nutny nejenom vyskyt totalni oftal-
moplegie s oboustrannou mydridzou, ale i predispozice
pacienta v podobé jeho véku a hypermetropie. V literature
jsme nalezli pouze Ctyfi odkazy popisujici akutni glaukom
uzavieného Uhlu v kombinaci s MFS. Pouze Baxterova
a kol. [11] popsala v roce 2010 akutni glaukom uzavieného
Uhlu jako bilateralni o€ni postizeni u 55letého muze. Ostat-
ni autofi popsali akutni glaukom uzavfeného uhlu u MFS
jako jednostranny - Brittain a Lake v roce 2005 na levém
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oku u 64letého muze, Ryu a kol. v roce 2015 na pravém
oku u 75letého muze a Han a kol. v roce 2017 na levém
oku u 78leté Zeny [18,120,51]. Nase 71leta pacientka byla
rovnéz v pasmu hypermetropie, axidlni délka oka pravého
oka byla 22,38 mm, levého oka 22,26 mm. Tato kasuistika
je podle nasich informaci druhym dosud popsanym pfi-
padem pacienta s oboustrannym soucasné probihajicim
akutnim glaukomem uzavieného Uhlu u MFS a patym do-
sud popsanym pfipadem s akutnim glaukomem uzaviené-
ho Uhlu u tohoto syndromu vibec.

Protoze je oftalmoplegie u MFS snadno zjistitelnym a ur-
Cujicim priznakem, z hlediska MFS jako takového bychom
zde mohli diskusi ukoncit.

Prekvapivé dlileZita je ale i otazka samotné bilaterality
akutniho glaukomu uzavieného uhlu, protoZie vyznamné
ovliviiuje jak diagnostiku, tak vlastni lé¢bu.

Setkdme-li se s oboustranné probihajicim akutnim
glaukomem uzavieného uhlu, podle publikovanych infor-
maci existuje vyznamna pravdépodobnost, Ze nepljde
o primarni akutni glaukom uzavieného thlu, tedy glaukom
zahrnujici pupildrni blok, tak jak tomu je u MFS, a tedy
s promptni odpovédi na obvyklou systémovou a lokalni
antiglaukomovou lécbu zahrnujici intravendzni mannitol
(nebo peroralni glycerol) a lokaIni pilokarpin, ale o sekun-
darni glaukom s uzavienym Uhlem, zpUsobeny jinym
mechanismem, kde se obvykld 1é¢ba primarniho glauko-
mu s uzavienym Uhlem ukazuje nejen jako neucinn3, ale
i mnohdy i stav zhor3uijici.

U tohoto mechanismu lze nalézt otok fasnatého télesa,
zménu polohy ¢ockoduhovkového diafragmatu, anteriorni
rotaci vybézk(l rasnatého télesa, akutni myopizaci oci, pe-
riferni vyklenuti duhovky a zméléeni predni komory. Byla
zde popsdna uvealni efuse zjistitelna ultrabiomikroskopic-
ky (UBM), nékdy se znamkami uvedlniho drazdéni. Také
zde byla popséna porucha hematoencefalické bariéry (Viet
Tran) [141]. Tento nalez se mUZe vyskytnout jak u systémo-
vé probihajicich onemocnéni, tak — a to z hlediska literatu-
ry mnohem castéji — jako farmakologicky iatrogenné navo-
zeny. Pfedpoklada se, Ze LI neni ucinna proto, Ze nedochazi
k pupilarnimu bloku jako takovému. Kauzalni |é¢bou je
ovlivnéni vyvolavajici pficiny, tedy v pfipadé vedlejsSiho
ucinku podavaného Iéku jeho vysazeni, podplrnou Iécbou
navozeni cykloplegie a lokalni steroidni Ié¢ba. Vzhledem
k tomu, Ze farmakologicky navozeny oboustranny akutni
glaukom uzavieného uhlu byl v pfipadé topiramatu po-
psan i u déti [87,24,113], je potfeba zdlraznit, Ze navozeni
cykloplegie u tohoto mechanismu myopizaci bezprostred-
né neovliviiuje [54]. Anteriorni rotaci vybézkl rasnatého
télesa a ucinnosti lokalni 1é¢by cykloplegiky a steroidy se
tento mechanismus shoduje s malignim glaukomem.

Farmakologické navozeni oboustranného akutniho
glaukomu uzavieného Uhlu je tedy potfeba rozdélit na na-
vozeni primarniho akutniho glaukomu s uzavienym thlem
(s pupilarnim blokem), tedy po podani léCiva s parasym-
patolytickym nebo sympatomimetickym efektem a na-
slednym rozsifenim zornice u predisponovaného jedince
(hypermetropie, vék, pronaéni poloha hlavy) a navozeni
sekunddrniho akutniho glaukomu s uzavienym dhlem po

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2019



podani |éCiva s idiosynkratickym Gcinkem, kde ani vék, ani
puvodni refrakce oka nehraji dileZitou roli.

Farmakologicky potencovany ¢&i  pfimo navozeny
oboustranny primarni akutni glaukom uzavieného uhlu se
muZe vyskytnout u predisponovanych jedincl (hypermet-
ropie, vék) nejcastéji v souvislosti celkovou anestesii (napf.
Ates, Gayat) [7,43], nékdy potencovan pronacni polohou
hlavy pfi chirurgii patere (napf. Singer) [125]. Rovnéz byl
popsan po blefaroplastice (napf. Haverals) [53]. Byl popsan
po lokalnim uZiti nosnich kapek (Fenox) obsahujicich feny-
lefrin a nafazolin (Khan) [68], nebo pfi naduZivani IéCby pro
nachlazeni, jejiz hlavni U¢innou latkou byl rulik zlomocny
(atropa belladonna), (Rudkin) [118], pfi uZiti anticholiner-
gika oxybutyninu (spasmolytikum) u predisponovaného
jedince (Haddad) [49], pfipadné ipratropium bromidu sa-
motného nebo jeho kombinace se salbutamolem (Kola,
Hall) [70,50].

Soucasné oboustranné probihajici primarni  akutni
glaukom uzavfeného Uhlu nebyva popisovan ¢asto, navic
prvnimi autory jeho popisu obvykle nebyvaji oftalmologové.

Farmakologicky navozeny sekundarni akutni glaukom
uzavieného Uhlu po podani Iéc¢iva a jeho idiosynkratic-
Tento |ék je uzivan k IéCbé epilepsie (antiepileptikum tre-
ti generace), migrény a of label jako anorektikum. Je to
sulfamatovy derivat fruktézy, chemicky klasifikovan jako
2,3:4,5-bis-0-(1-methylethyliden)-B-D-fruktopyrandzo-
sulfamat. Prvné popsali oboustranny akutni glaukom uza-
vieného uhlu u topiramatu Banta a kol. v roce 2001 [10].
Nalezli jsme vice jak Ctyficet praci (2001 - Banta, Rhee
[10,116], 2002 - Nemet [103], 2003 - Lin, Coats [87,24],
2004 - Craig, Fraunfelder [26,42], 2005 - Mansoor [92],
2006 - Viet Tran, Levy, Desai [141,84,34], 2007 - Stangler,
Izambart, Guier, Parikh, Singh [131,59,48,106,126], 2008
- Aminlari, Chalam, Zalta, Boonyaleephan [5,20,150,15],
2009 - Sbeity, Cruciani [121,30], 2010 - Tahiri Joutei Ha-
ssani, Natesh, Acharya, Senthil [132,102,1,122], 2011-
van Issum, Paciuc-Beja, Willet, Tanaka [139,105,145,134],
2012 - Cole, Caglar, Muniesa Royo, Rodriguez-Blanco
[25,19,100,117], 2013 - Quagliato, Kulkarni [112,74],
2014 - Czyz, Kamal, Reis, Rapoport, Pikkel, Katsimpris,
Mitra [31,63,115,113,110,64,97], 2015 - Grewal, Dhar
[45,35], 2016 - Behl, Beaudry [14,12], 2017 - Joshi, Lan,
Meijer [61,78,95]), a to véetné popsaného vyskytu u déti
(Lin, Coats, Rapoport) [87,24,113].

Dalsi velkou skupinou lékd, rovnéz sloucenin obsahuji-
cich siru, kde byl popsan idiosynkraticky efekt podani Iéku
a navozeni oboustranného sekunddarniho glaukomu s akut-
nim uzdvérem Uhlu timto mechanismem, je skupina sulfo-
namidd.

Sulfonamidy tvofi Sirokou skupinu lé¢iv, patfi sem nejen
Iéky s antimikrobidlnim pudsobenim, ale také antidiabeti-
ka na bazi sulfonylurey, diuretika, antikonvulziva, antivi-
rotika a dalsi latky, jako napfiklad v oftalmologii uZivana
antiglaukomatika brinzolamid a dorsolamid. Tamsulosin,
zpUsobujici zvySenou narocnost operace katarakty ozna-
¢ovanou jako IFIS (intraoperative floppy iris syndrome), je
rovnéz sulfonamidovy derivat.
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Nejcastéji byl sekundarni akutni glaukom uzavieného
Uhlu popsan u sulfonamidd s diuretickym efektem, u ace-
tazolamidu (Grigera, Mancino, Malagola, Lee GC, Partha-
sarathi, Senthil) [46,91,90,79,107,122], furosemidu (Boun-
daoui) [15], hydrochlorothiazidu (Chen, Geanon, Lee GC)
[22,44,79], methazolamidu (Aref, Kwon) [6,77], indapami-
du (Senthil) [122] a chlorthalidonu (Durai, Singer) [36,124].
U sulfonamid(l s protizanétlivym plsobenim byl popsan
u sulfasalazinu v kombinaci s trimethoprimem (Lee GC)
[79], u sulfonamidl s antimikrobidlnim plisobenim u sul-
famethoxazolu (Spadoni, Waheeb) [128,143], u sulfonami-
dl s antikonvulsivnim plsobenim u zonisamidu (Weiler)
[144] a byl popsan i u léku uzivaného k [écbé migrény su-
matriptanu (Hsu) [55].

U Iékl uzivanych jako antidepresiva byl sekundarni
akutni glaukom uzavieného uhlu popsan u venlafaxinu
(inhibitor zpétného vychytdvéani serotoninu a noradre-
nalinu, serotonin and noradrenalin reuptake inhibitor,
SNRI), (de Guzman, Ezra, Ng) [32,38,104], duloxetinu
(SNRI) (Shifera, Mahmut) [123,89], trazodonu (inhibitor
zpétného vychytavani serotoninu, serotonin reuptake in-
hibitor, SRI) (Hrckova) [54], citalopramu a escitalopramu
(selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu,
selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI) (Croos, Ma-
ssaoutis, Zelefsky) [28, 93,152], paroxetinu (SRI) (Kirwan,
Levy) [69,85] a bupropionu (aminoketon) (Takusagawa)
[133]. U tramadolu (SNRI), ktery je uZivany jako Iék proti
bolesti, byl akutni glaukom uzavfeného uhlu rovnéz po-
psan (Mahmoud) [88].

U dvou odlisnych agonistl serotoninu byl sekundarni
akutni glaukom uzavieného Uhlu popsan u latky uZivané
v 1éCbé migrény zolmitriptanu (Lee JTL) [80] a u anorektika
dexfenfluraminu (Denis) [33].

Ostatni latky spojované se sekundarnim oboustrannym
akutnim glaukomem uzavfeného uUhlu uvadime pouze
v abecednim vyctu: cabergoline (supresor laktace) (Raz-
mjoo) [114], cyklosporin (Braun) [17], extaze (3,4-methy-
lenedioxymethamphetamine (MDMA)) (Kumar, Trittibach)
[76,137], Ephedra (Ma-huang) (rostlina, ¢esky chvojnik,
ptirodni zdroj efedrinu), v pfirodni smési na hubnuti, (Ryu)
[119], efedrine a phendimetrazine (anorektikum) ( Lee W)
[82], flavoxate (spasmolytikum mocového traktu) uzité
u pacientky jiz uzivajici indapamid (Mohammed) [98], flu-
cloxacillin a karbamazepin (Chan) [21], isoretinoin (Ié¢ba
akné) (Park) [108], mefenamic acid (Vishwakarma) [142],
olsetamivir (Tamiflu), inhibitor neuraminidazy (Lee JW,
Yazdani) [81,149], methyl-sulfonyl-methane (MSM) uZiti
jako doplnék stravy a zdroj biologicky vazané siry (Hwang)
[57] a ustknuti jedovatym, blize nespecifikovanym indic-
kym hadem (Srinivasan) [130].

Oboustranny sekunddrni glaukom uzavieného uhlu spo-
jeny se zménou polohy fasnatého télesa z dlvodu jeho
otoku byl popsan rovnéz u systémovych nadorovych, za-
nétlivych a infekénich onemocnéni.

U systémovych nadorovych onemocnéni byl popsan
u Hodgkinova lymfomu (Belz, Baillif) [13,9], lymfomu
(Cristol) [27], myelofibrdzy (Lin) [86] a u myelodysplastic-
kého syndromu (Smith) [129].
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U systémovych zanétlivych onemocnéni byl popsan u le-
ukocytoklastické vaskulitidy (Guerriero) [47], systémového
lupus erytematodes (Han) [52], velkobunécéné arteritidy
(Hunter) [56], Wegenerovy granulomatdzy (Mete) [96]
a nékolikrat u Vogt-Koyanagi-Harada syndromu (Eibschitz-
-Tsimhoni, Forster, Yang, Yao) [37,41,147,148].

U systémovych infekénich onemocnéni byl popsan u akut-
ni retindIni nekrézy (Kaushik) [66], infekce Campylobacter
iejuni (Mukheriji) [99], herpes zoster (al Halel) [4], u HIV
infekce a AIDS (Fineman, Joshi, Koster, Krzystolik, Meige,
Nash, Ullman, Zambarakji) [39,62,71,72,94,101,138,151],
u hemorhagickych horecek — horecka Dengue (Joob, Leva-
ggi, Pierre Filho Pde) [60,83,109], korejské hemorhagické
horecky a hemorhagické horecky zplsobené hantavirem
(Cho, Zimmermann) [23,153]. Nemame vysvétleni pro sku-
tecnost, Ze v pfipadé infekce HIV — AIDS vSechny prace spa-
daji do pomérné uzkého ¢asového intervalu od roku 1986
(Ullman) [138] do roku 1997 (Fineman) [39].

K Uplnosti vyCtu je potfeba dodat, Ze oboustranny
sekunddrni glaukom uzavieného Uhlu byl popsan i u vro-
zenych vyvojovych vad, opakované u oboustranného
a mnohodetného vyskytu cilidrnich cyst (Azuara-Blanco,
Tanihara, Kuchenbecker, Viestenz, Badlani, Crowston, Kat-
simpris) [3,135,73,140,8, 29,65]) a sporadicky u dalsich

vrozenych vad - Alagillova syndromu (Potamitis) [111]
a u sferofakie a Weill-Marchesaniho syndromu (Kaushik,
Wright) [67, 146]. Byl popsan i u iridoschisy (laccarino,
Torricelli) [58,136]. Také byl jedenkrat popsan u fakomorf-
niho glaukomu u prvozachytu diabetu mellitu prvniho typu
(Skrabic) [127] a jako prvni pfiznak primarni plicni hyper-
tenze (Kunjukunju) [75].

ZAVER

Miller Fisherdv syndrom je postinfekéni selflimitujici
imunitné zprostfedkované onemocnéni ze skupiny Gu-
illain Barré syndromu s dobrou progndzou. Pokud se
u néj vyskytne totalni oftalmoplegie u pacienta rizikového
véku s hypermetropii, mize dojit k primarnimu akutnimu
glaukomu uzavieného uhlu, jednostrannému i oboustran-
nému. O¢ni |écba je s ohledem na pupilarni blok standard-
ni.

Setka-li se oftalmolog s oboustranné soucasné probihaji-
cim oboustrannym akutnim glaukomem uzavieného uhlu,
je nutné zhodnotit celkovy stav pacienta, uZivané léky
a v diferencidlni diagnostice neopomenout sekundarni
akutni glaukom uzavieného uhlu.
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