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Idiopatska midrijaza u psa - prikaz slucaja

Idiopathic Mydriasis in a Dog - a Case Report

Gladovié, M.”, B. Pirkié?

Sazetak

Fotofobija, kao posljedica perzistentne midrijaze, moze biti znak disfunkcije parasimpatitke inervacije
oka ili primarne lezije Sarenice. U ovom prikazu opisuje se slu¢aj petogodiSnjeg psa mjeSanca koji je
zaprimljen zbog perzistentne bilateralne midrijaze, abnormalnog pupilarnog refleksa i fotofobije. Kli-
nickim i oftalmoloskim pregledom nisu utvrdene nikakve abnormalnosti osim neresponsivne midrijaze i
fotofobije. Na temelju navedenog dijagnosticirana je idiopatska midrijaza s o¢uvanim vidom.

Abstract

hotophobia resulting from persistent mydriasis may be associated with the dysfunction of the ocu-
lar parasympathetic nerves or from primary iris lesions. In the case of this 5-year-old mixed-breed
dog with bilateral mydriasis, abnormal pupillary light reflex and photophobia are presented. No abnor-
malities, except for unresponsive mydriasis and photophobia, were detected during the general physi-
cal or ocular examinations. On the basis of these results, idiopathic mydriasis with no visual impairment

was diagnosed.

uvoD

Midrijaza i mioza fizioloSke su pojave koje se
ocituju proSirenjem, odnosno suZenjem zjenice, a
svrha im je prilagodba oka na trenuta¢nu koli¢inu
svjetlosti. Midrijaza se fizioloski o€ituje u situaci-
jama gdje je smanjena koli¢ina svjetlosti, prilikom
straha, bola ili opéenito svake akutne situacije u
kojoj se aktiviraju neurohormonski mehanizmi
stresa. S druge strane, moze biti farmakoloski
inducirana lokalnom aplikacijom midrijatika (npr.
tropikamida). Midrijaza je regulirana simpatickim
dijelom ziv¢anog sustava, a mioza parasimpatic-
kim. Prema tome, poremecaji u radu simpatickih
ili parasimpatickih Zivcanih vlakana koji reguliraju
promijer zjenice dovest ¢e do abnormalne midrija-
ze ili mioze. Kontinuirana midrijaza moze rezulti-
rati fotofobijom (Kandaii sur., 2010.).

OPIS SLUCAJA

U ovom je prikazu opisan dijagnosticki i tera-
pijski tijek slu¢aja psa koji je primljen na Kliniku
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za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju Veterinar-
skog fakulteta Sveucilista u Zagrebu zbog konti-
nuirane fotofobije i neresponsivne midrijaze. Pas
opisan u ovom prikazu slucaja bio je kastrirani
muzjak, mjeSanac tipa njemackog ovcara, star
pet godina i pet mjeseci (slika 1).

Vlasnici su doveli psa na pregled jer su primi-
jetili da on sve viSe zmiri kad je izloZzen danjem
svjetlu. Nisu imali dojam da slabije vidi, a katkad
bi imao malu koli¢inu Zuckastog, sluzavog sa-
drZaja u unutarnjem kutu oba oka. Pas je redo-
vito cijepljen protiv bjesnoce, a protiv zaraznih
bolesti posljednji put prije dvije godine. Nije bio
prethodno lijecen. Prilikom opceg pregleda nisu
zabiljezene nikakve abnormalnosti, osim foto-
fobije. Oftalmoloskim je pregledom utvrdena bi-
lateralna neresponsivna midrijaza, a pregledom
ocnog fundusa uoceno je oteknuce, hiperemija,
eksudacija i edem unutar optickog Zivca (n. op-
ticus), odnosno obostrana upala drugog mozda-
nog zivca. Pacijent je imao fizioloSki odgovor na
prijetnju, te je bilo prisutno vizualno pracenje.
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S obzirom na nalaze pas je upucen na daljnje
pretrage koje su se sastojale od kompletne krvne
slike i biokemijskog profila. Buduci da su nalazi
odgovarali dobi i vrsti Zivotinje te nikakve abnor-
malnosti nisu bile zapazene, zapoceto je lijece-
nje kortikosteroidima. Nakon zavrSetku terapije
na ponovljenom je pregledu ustanovljeno da je
upala optitkog Zivca prosla, medutim pas je i da-
lje pokazivao znakove fotofobije i neresponsivne
midrijaze (slika 2).

Ponovno je utinjen oftalmolodki pregled te
je ustanovljeno da su obje zjenice bile dilatirane,
reakcija vizualnog pracenja i reakcija odgovora na
prijetnju bile su uredne, a prilikom testiranja pu-
pilarnog refleksa (direktnog i indirektnog) uocena
je bilateralna neresponsivna midrijaza. Bila je pri-
sutna refleksna reakcija na iznenadno jako svjetlo
(engl. dazzle reflex) u obliku treptaja, pomicanja
glave i protruzije tre¢eg o¢nog kapka. Takoder
je obostrano bio prisutan i palpebralni refleks.
Schirmerov test bio je unutar fizioloskih granica
(Strubbe i Gelatt, 1999.), kao i rezultati mjerenja
oc¢nog tlaka (na lijevom oku 17 mmHg, na desnom
oku 17 mmHg). Prilikom fundoskopije nisu prepo-
znate nikakve abnormalnosti, sve ocne strukture
bile su fizioloSke. Nije bilo nikakvih drugih klini¢kih
simptoma niti anamnestickih podataka zbog kojih
bismo posumnjali na vaznije diferencijalne dija-
gnoze (npr. dijabetes, tumor, mijastenija gravis),
stoga se nije radio elektroretinogram. Vlasnici su
priloZili nekoliko starijih fotografija (slika 3 i4) na
kojima se vidi da je ve¢ kao Stene pas imao prilicno
izrazenu midrijazu, medutim nisu mogli odrediti
kad su to¢no primijetili da mu svjetlost pocinje sve
viSe smetati.

Daljnja bi dijagnostika ukljucivala pretragu
0,1 %-tnom otopinom pilokarpina kojom se di-
jagnosticira parasimpaticka denervacija na za-
hva¢enom pupilarnom sfinkteru, odnosno ovo
farmakolosko testiranje sluzi za lociranje lezije
u parasimpatickom dijelu inervacije. Pomaze u
odredivanju nalazi li se lezija u predganglijskom
ili postganglijskom dijelu donjeg motorickog ne-
uroloSkog sustava. Lezije koje su u postganglij-
skom podrucju dovode do denervacije pupilar-
nog sfinktera te ga Cine preosjetljivim na niske
koncentracije pilokarpina (muskarinski agonist).
Otopina 0,1 %-tnog pilokarpina ne dovodi do
kontrakcije zdravog pupilarnog sfinktera ili sfin-
ktera koji je denerviran zbog preganglijske lezije.
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Aplikacija 2 %-tne otopine pilokarpina ne upo-
trebljava se u lociranju lezije, ali je test kojim se
potvrduje je li lezija neurogene prirode. Naprotiv,
negativan rezultat indicira prisutnost primarne
ili sekundarne patologije Sarenice ili farmako-
loski inducirane blokade (Scagliotti, 1991.; De
Lahunta, 1995.). No vlasnici su odbili navedenu
daljnju dijagnostiku.

RASPRAVA

Kanda i suradnici (2010.) u svojem radu opi-
suju dva slucaja slitna ovom prikazu slucaja te
autori kao povod za odlazak veterinaru navode
prisutnost midrijaze, abnormalnih pupilarnih
refleksa i fotofobije. U japanskom istrazivanju
radilo se o dva psa manjih pasmina, petogodis-
njem minijaturnom jazavcaru i sedmogodiSnjem
shih tzuu. Osim navedenih, nisu bili prisutni dru-
gi simptomi. Psi nisu pokazivali znakove slabijeg

Slika 1. Prikaz izrazene
fotofobije na danjem svjetlu.

Slika 2. IzraZena bilateralna
midrijaza.
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Slika 3. Fotografirano na
danjem svjetlu kad je pas
bio star oko sest mjeseci.

Vidi se umjerena midrijaza

prisutna na desnom oku, uz
odsutnost fotofobije.

Slika 4. Kao i na prethodnoj
fotografiji, bilateralno
prisutna midrijaza i
odsutnost fotofobije.

vida niti su vlasnici primijetili promjene u pona-
sanju. Autori su proveli ispitivanje 0,1 %-tnom
otopinom pilokarpina kao i 2 %-tnom otopinom
te su navedeni testovi potvrdili da je lezija neu-
roloSke prirode, ali se ona nije mogla lokalizirati
na centralnu, predganglijsku ili postganglijsku. U
nastavku dijagnostike trebalo je uciniti magnet-
nu rezonanciju glave, Sto nije ucinjeno.

Larocca je (2000.) opisao unilateralnu leziju
okulomotornog Zivca (n. oculomotorius) u pet-
naest godina starog belgijskog ov¢ara u kojega
se bolest otitovala ventrolateralnim strabizmom
lijevog oka, ptozom gornjeg kapka i anizokorijom.
Magnetnom rezonancijom utvrdena je intrakrani-
jalna masa, koja je na patohistoloskoj pretrazi po-
tvrdena kao meningiom. Sli¢an je slucaj opisan u
deset godina starog irskog vodenog setera, osim
Sto su bili prisutni simptomi samo unutarnje oftal-
moplegije (Webb i sur., 2005.). Anizokorija je bila
prisutna zbog midrijaze desnog oka, a oftalmo-
loskim i neuroloSkim pregledom, kao i farmako-
loskim testiranjem, lezija se lokalizirala na desni,
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treci kranijalni zivac. Magnetnom je rezonancijom
takoder pronadena intrakranijalna masa za koju
se ispostavilo da je meningiom.

Sarchahi (2007.) u svojem radu opisuje slucaj
osam godina starog japanskog Spica koiji je zapri-
mljen zbog anizokorije, a koja je takoder bila po-
sljedica midrijaze na desnom oku. U ovom je slu-
€aju dijagnostika dosla do razine lokaliziranja pro-
blema na parasimpatic¢ku denervaciju, a sumnjalo
se na ekstrakranijalnu leziju s obzirom na to da
pas nije pokazao pogorsanje i/ili nove simptome.

Holmes-Adiejev sindrom, ili samo Adiejev
sindrom, u ljudi se relativno Cesto pojavljuje, a
definira se kao poremecaj nepoznate etiologije
koji zahvaca zjenicu i autonomni ziv¢ani sustav.
Ovaj je sindrom prvi put opisan 1906. godine. U
pasa je zabiljeZzena pojava skupine simptoma na-
lik na Holmes-Adiejev sindrom u ljudi (Goldfarb
i Swann, 1984.; Gerding i sur., 1986.; Spiess,
1988.). Sindrom u ljudi obuhvaca unilateralnu ili
bilateralnu neresponsivnu midrijazu i arefleksiju
pri stimulaciji tetivnih refleksa, i u ljudi je to obic-
no Ahilova tetiva (Sarao i sur., 2020.). Medutim,
oba se simptoma ne razvijaju nuzno istodobno.
Prema tome, ako su se razvile promjene samo na
zjenici, upotrebljava se termin Adiejeva zjenica,
Adiejeva toni¢na zjenica (Kawana i sur., 2003.) ili,
najcesce, tonicna zjenica.

U vecini je slu¢ajeva zahvaéena zjenica mi-
drijaticna cijelo vrijeme. Prilikom priblizavanja
predmetu i njegova fokusiranja zjenica ¢e se
sporo suzavati. Ako se tijekom tog procesa zjeni-
ca proucava mikroskopom ili lupom, vidi se slje-
dece: dijelovi sfinktera Sarenice kontrahiraju se,
a dijelovi ne. Za neko vrijeme zjenica koja je bila
veca, odnosno midrijati¢na, postat ¢e mioticna i
manja od “zdrave zjenice” prilikom gledanja bli-
skih objekata. Kad se prestane fokusirati na bli-
ski objekt, zjenica se jako sporo dilatira i vra¢a u
stanje midrijaze. ZabiljeZena je i pojava fotofobi-
je kod ovakvih sluc¢ajeva.

Takoder, u ljudi je dokazano da dijabetes,
upale, urodena neuroloSka patoloSka stanja,
autoimunosne bolesti, imunosno posredovane
neuropatije, nutritivni deficiti, toksi¢ne tvari kao
i neurodegenerativne promjene uzrokuju toni¢ne
zjenice (Toth i Fletcher, 2005.).

U naSem slucaju diferencijalnodijagnosticki
treba iskljuciti unutarnju oftalmoplegiju, koju
obiljezava kontinuirana midrijaza zbog nedo-
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statka parasimpaticke inervacije Sareni¢nog
sfinktera. No kod unutarnje oftalmoplegije ka-
rakteristi¢na je unilateralnost procesa, stoga je
ova dijagnoza odbacena. Autoimunosne bolesti
mogle su se iskljuciti odmah u pocetku, s obzi-
rom na to da se stanje nije poboljSalo nakon te-
rapije kortikosteroidima. Lezije u kavernoznom
sinusu takoder su iskljucene, jer se uz fotofobiju i
neresponsivnu midrijazu nisu o€itovali neurolos-
ki deficiti drugih mozdanih zivaca koji tamo pro-
laze (n. trochlearis, n. abducensi prve dvije grane
trigeminalnog Zivca). Disautonomija je odbacena
kao dijagnoza, s obzirom na to da nju uvijek prate
i drugi simptomi (povracanje, proljev, depresija,
smanjen tonus analnog sfinktera, disurija, inape-
tencija i midrijaza), a u nasem je slucaju od na-
vedenog bila prisutna samo midrijaza. Patologija
sarenice isklju¢ena je oftalmoloskim pregledom.

Budu¢i da farmakoloski test pilokarpinom
nije ucinjen, kao ni magnetna rezonancija gla-
ve, ostaje nam za pretpostaviti da je ovaj slucaj
iznimno sli¢an slucajevima koje su opisaliKandai
suradnici (2010.), a dijagnoza koja se trenuta¢no
moze postaviti kao konacna jest idiopatska mi-
drijaza s oCuvanim vidom.

ZAKLJUCAK

Neurooftalmologija je opsezna grana u vete-
rinarskoj medicini koja se tek pocinje podrobnije
razvijati. Ovaj prikaz slucaja obradio je njezino
jako specifi¢no podrugje, a o sli¢cnim slucajevima
bilo je malo objavljenih radova. Valjalo bi uzetiu
obzir ¢injenicu da vlasnicima pasa Zmirenje na
suncu (fotofobija) ne mora predstavljati simp-
tom bolesti, odnosno ne mora znaciti ikakvu pa-
tologiju, Sto ostavlja prostora za pitanje: Koliko
jos ovakvih pasa zapravo ima?

Cilj ovog prikaza bio je opisati slucaj psa s
neurooftalmoloskim poremecajem koji ¢e se
trebati joS mnogo istrazivati, a za Ciju je obra-
du potrebna opsezna dijagnostika, te se Zeljelo
skrenuti pozornost na velik broj bolesti koje se
simptomatski mogu ocitovati (izmedu ostalog) i
poremecajima u pupilarnom refleksu. Ako se pri-
likom pregleda primijete poremecaji u radu zje-
nice, potrebno je provesti temeljit oftalmoloski
pregled s obzirom na to da moze biti rije¢ o tes-
kim sistemskim ili znatnim lokalnim patoloskim
stanjima.
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