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Nahle vznikla anizokorie je potencialné zavazny neurologicky pfiznak. Nékteré pficiny jsou viak pfechodné a benigni. Autofi
prezentuji dvé kazuistiky jednostranné mydridzy, kterd byla nezadoucim lokalnim nésledkem nebulizaéni 1é¢by ipratro-
piem. Vzhledem k frekvenci podavéni ipratropia v urgentni a intenzivni mediciné se mlze jednat o ¢astou, ale méalokdy
zaznamenanou komplikaci. Dusledné klinické neurologické vysetfeni a komplexni zamysleni nad osetfenim pacienta ndm
muze pomoci vyhnout se dalsim zbyte¢nym zatéZujicim vysetienim.
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Neglected cause of anisocoria — unilateral mydriasis

Sudden anisocoria is an emerging neurological symptom. However, some causes are transient and benign. The authors present
two cases of unilateral mydriasis, which evolved as an adverse local effect of nebulization treatment with ipratropium. Due to
the frequency of administration of ipratropium in emergency and intensive care medicine, this may be a common but rarely
noted complication. Consistent clinical neurological examination and comprehensive consideration of patient treatment can
be helpful to avoid further unnecessary burdensome examinations.

Key words: anisocoria, inhalation administration, ipratropium.

Uvod
Anizokorie je definovéna jako rozdil velikosti pravé a levé zornice vétsi
nez 0,3 mm. Nahle vznikld anizokorie je potencidlné zavazny neuro-
logicky pfiznak. Je dGvodem k okamzitému podrobnému klinickému
vySetfeni a k hledanf jeji pficiny. Nélez izolované anizokorie nejasné
etiologie obvykle vede k zobrazovacimu vysetfeni mozku. Tabulka 1
shrnuje nejcasteéjsi pficiny anizokorie uvadéné v literature [1-4].

V ¢lanku uvadime jednu ¢asto opomijenou, ,banalni” a reverzi-
mUze zabranit zbyte¢nym indikacim konzilidrnich a zobrazovacich

vysetfen.

Kazuistika 1

Padesatictyflety pacient s plicni sarkoidézou byl hospitalizovan na
jednotce intenzivni péce pro akutni respiracni selhdni na podkladé
pneumocystové pneumonie. Kromé antimikrobidIni lé¢by byla nezbyt-
na ventila¢ni podpora formou neinvazivni ventilace a bylo pokracovano
v podavani chronické bronchodilata¢ni é¢by kombinacf fenoterolu
a ipratropia formou nebulizace. Treti den hospitalizace doslo k ndhlému
rozvoji jednostranné areaktivni mydriazy. Pfi okamzitém podrobném
neurologickém vysetfeni nebyla nalezena 73dna jind patologie a pa-
cient neudaval poruchu zraku. Proto nebylo provedeno CT mozku.

Vznik anizokorie navazoval bezprostfedné na podani nebulizani smési
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Tab. 1. Priciny anizokorie

farmakologické (aplikace mydriatika)
Uraz oka

glaukom

zanéty oka

synechie

prosta anizokorie (fyziologicka, az u 20 % populace)

akutni cerebréiniléze spojené s jednostrannym postizenim nervové drahy
okulomotorického nervu (cévni mozkova pfihoda, traumatické poskozeni
mozku, tumor, zanét, migréna, epilepsie, unkalni herniace)

Horner(v syndrom (jednostranna léze kréniho sympatiku)
Argyll-Robertsonlv syndrom (Iéze pupilokonstrikénich a pupilodilata¢nich
vldken v mezencefalu)

Miller-Fishertv syndrom (akutni postinfekéni porucha perifernich nervi)
pupilotonie (oblenéné zornicové reakce), mize byt soucasti Adieho syn-
dromu (porucha ganglion ciliare)

Obr. 1. Reakce zornice na lokdIni aplikaci ipratropia. Autorka cldnku si
aplikovala nékolik kapek ipratropia do levého oka. Sipka v horni ¢dsti obrdzku
oznacuje sirokou mydridzu doprovdzenou rozmazanym vidénim, ke které
doslo cca 30 minut po aplikaci. V dolni Edsti obrdzku Gprava po 24 hodindch

s obsahem ipratropia. Byla stanovena pracovni diagnéza jednostranna
mydridza vyvoland lokdlnim plsobenim ipratropia na podkladé netés-
nosti masky béhem nebulizace. Pacient byl pouze sledovan, anizokorie
spontanné vymizela do 24 hodin a nebyla zjisténa jind potencialni
pficina anizokorie. Po Upravé stavu zornice bylo dale pokra¢ovano
v podévani ipratropia s peclivou kontrolou tésnosti masky. Béhem
hospitalizace se pfihoda jiz neopakovala a ani nedoslo k rozvoji zadné
jiné neurologické patologie.

Kazuistika 2

Dvaatficetilety astmatik volal tisiovou linku zdravotnické zachranné
sluzby pro progresi astmatického zdchvatu bez reakce na inhalaci
betamimetika. Po vysetfeni |ékatem zdravotnické zéchranné sluzby
byl stav zhodnocen jako exacerbace astmatu a pacientovi byla podana
nebuliza¢ni smés formoterolu a ipratropia. BEhem transportu doslo
k rozvoji jednostranné mydridzy s oblenénou fotoreakci. Pacient byl
ihned neurologicky vysetfen bez nalezu dalsf patologie a bez zhorsent
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zraku. Tento vedlejsi ndlez anizokorie, ktery nesouvisel s hlavni pfi¢inou
vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby, byl uzavien jako jednostranna
mydridza zptsobend nezddoucim lokdlnim plsobenim ipratropia v di-
sledku netésnosti nebuliza¢nf masky. V. nemocnici doslo do 12 hodin
ke spontanni Upravé a pracovni diagndza byla potvrzena.

Ipratropium

Ipratropium bromid je kratkodobé pdsobici [é¢ivo s anticholinergnimi
(parasympatolytickymi) vlastnostmi bézné uzivané v inhalacni 1é¢bé
bronchospasmu, zejména u chronické obstrukénf plicni nemoci a astma
bronchiale [5]. Jeho plsobenim dochdzi k antagonizaci Ucinku acetyl-
cholinu na muskarinovych receptorech bronchidlniho hladkého svalstva
a kinhibici bloudivym nervem zprostfedkované reflexni bronchokon-
strikce. Tim je navozen bronchodilatacnf efekt, ktery je navic potencovéan
synergickym plsobenim betamimetik, jejichz lokalni pdsobeni by mélo
mit minimalni efekt na velikost pupily. Maximalni Gcinek ipratropia je
docilen za 30-60 minut a pretrvava 3-6 hodin. Pokud je ipratropium
podavéno nedostatecné tésnici nebuliza¢ni maskou nebo maskou
urcenou k neinvazivnf ventilaci, mdze dochdzet k vertikalnimu Uniku
ucinné latky a vstfebdni do oka. To zpUsobf lokdIni anticholinergni
Ucinek, ktery ma za nasledek vznik mydridzy s oblenénou az vymizelou
fotoreakci (obr. 1). Pretrvavani mydridzy mize u predisponovanych
osob zabranit odtoku nitroo¢ni tekutiny a zpUsobit rozvoj akutniho
glaukomového zachvatu. Dalsi vedlejsi Uc¢inky inhala¢né podavaného
ipratropia jsou vzacné a zahrnujf vystupriované anticholinergnf tcinky,
jako suchost sliznic, nauzea, cefalea, zacpa, tachykardie a retence moci.

Diskuze

Ve svétové literature bylo publikovdno nékolik kazuistik popisujicich
nahly rozvoj jednostranné mydridzy s vymizelou nebo oblenénou
fotoreakci v souvislosti s nebulizacnim podanim ipratropia [6].

Typické klinické priznaky a okolnosti publikovanych pfipadl jsou
identické s nasim pozorovanim. Jednostranna mydridza byla u ne-
mocnych bez chronického neurologického nebo oftalmologického
postizeni jediny patologicky nélez, neurologickd vysetienia v nékterych
pfipadech oftalmologické vysetreni a zobrazovaci vysetfeni mozku
nepfinesly jiné vysvétleni a u viech pacientt doslo ke spontdnni Upravé
do 3-48 hodin [6].

Obtiznéjsi maze byt diferencidlni diagnostika u pacientd s jiz pre-
existujicim neurologickym onemocnénim. Byly popsény dvé kazuistiky
ipratropiem indukované anizokorie u pacientt s loziskovym nitroleb-
nim procesem [7]. Tito pacienti rozvinuli jednostrannou mydridzu, ale
na opacné strané, nez byla lokalizovana nitrolebni Iéze, a tedy byla
stejnostranna s pitomnou centralni koncetinovou parézou a parézou
licntho nervu. Vysvétlenim pravdépodobné je, Ze u pacientd s parézou
licniho nervu dochazf k jednostrannému oplosténi nazolabidlni ryhy,
a tim k vyssimu riziku netésnosti masky a uniku léciva na této strané.

Potvrzeni pracovni diagnézy nebulizovanym ipratropiem indukova-
né jednostranné mydridzy Ize dosahnout provedenim pilokarpinového
testu [8]. Do mydriatického oka aplikujeme pilokarpin (agonista mus-
karinovych receptort) o koncentraci minimalné 1 %, u nds dostupny
v kombinovaném pfipravku Fotil. U pacientd, kde je mydridza zpUsobe-
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na postizenim okulomotorického nervu, by mélo dojit k opétovnému
stéhnutf zornice konstrikci pupildrniho svalu. Pokud ale byla mydridza
zpUsobena Ucinkem ipratropia, receptory jsou zablokovany a mydriaza
po podani pilokarpinu pretrvava. Domnivame se vsak, Ze pro potvrzenf
diagnozy tento test neni nezbytny, staci dkladné klinické vysetrent,
vyloucenfjiné mozné pficiny, Uprava nebulizacni terapie tak, aby nedo-
chdzelo k dalsimu priniku ipratropia do oka a vy¢kat ndsledného vymi-
zeni mydridzy do 48 hodin. V pfipadech, kdy nejsme schopni vyloucit
neurologickou pficinu, je indikovéno provedeni zobrazovaciho vysetfen{
mozku, ale pecliva klinickd vysetfeni a diagnosticko-terapeutickd uvaha
mUze zbyte¢nému vysetfeni zabranit [9].

Prevenci vzniku této komplikace je kontrola tésnosti kyslikové masky
s nebulizdtorem a masky pro neinvazivni ventilaci; volba dostate¢ného,
ale nikoliv nadmeérného pratoku kysliku do kyslikové masky; poucent
pacienta, aby informoval personal v pfipadé pocitu tniku mimo masku;

individualné zvazit pouziti ochrannych bryli a v pfipadech, kdy je to
mozné, nahradit nebuliza¢ni podavéani inhalaci aerosolu davkovacem

pres inhalacni nastavec.

Zavér

Nahle vznikla anizokorie u pacienta je vzdy zavaznym varovnym pfizna-
kem a je indikaci k okamzitému klinickému neurologickému vysetfen.
Pokud se vsak jednd o jedinou nalezenou patologii, je dllezité zvazit
moznost i jiné nez zavazné neurologické pficiny. Vzhledem k Cetnosti
podavani ipratropia mlze byt anizokorie s jednostrannou mydridzou
¢astou, dosud vsak mélo prezentovanou a mélo ¢asto rozpoznavanou
komplikaci. Dsledné klinické neurologické vysetreni a komplexni za-
myslenfnad pribéhem terapie pacienta ndm mdze pomoci vyhnout se
u pacienta pausalni indikaci zbytecnych konzilidrnich vysetreni a zobra-
zovacich vysetfeni mozku, kterd zatézujf pacienta i zdravotnicky systém.
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