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1. UVOD

Midrijaza i mioza su fizioloSke pojave koje se ocCituju prosirenjem, odnosno
suzenjem zjenice, a svrha im je prilagodba oka na trenutacnu koli¢inu svjetlosti.
Midrijaza se fizioloski ocituje u situacijama gdje je smanjena koli¢ina svjetlosti,
prilikom straha, boli ili opéenito akutne situacije koja dovodi do poviSene razine
stresa, a takoder moZe biti farmakoloski inducirana loklanom aplikacijom midrijatika
(npr. tropikamida). Midrijaza je regulirana simpatickim dijelom ziv€anog sustava, a
mioza parasimpatickim. Prema tome, poremecaji u radu simpatickih ili
parasimpati¢kih Ziv€anih vlakana koji reguliraju veli¢inu zjenice dovest ¢e do
abnormalne midrijaze ili mioze. Kontinuirana midrijaza moze rezultirati fotofobijom

(KANDA i sur., 2009).

Promjena veli€ine zjenice ovisna je o nizu ¢imbenika. Prilikom oftalmoloSkog
pregleda direktno i indirektno se provjeravaju neki od tih ¢imbenika razli¢itim
testovima. Testiranjem pupilarnog refleksa provjerava se sposobnost oka da na
uperenu vecu koli¢inu svjetlosti odgovori obostranim suzenjem zjenica. Pupilarnim
refleksom interpretira se funkcija mreznice, ocnog zivca, opticke kijazme, optickog
trakta, pretektalne regije te parasimpaticke jezgre tre¢eg kranijalnog ziveca (MAGGS,
MILLER i OFRI, 2013). Kako bismo mogli razumjeti kaskadnu reakciju koja dovodi

do pupilarnog refleksa, prvo moramo prouciti i usvojiti funkciju mreznice.



2. GRAPA 1 FUNKCIJA MREZNICE

Mreznica je unutarnja ovojnica o¢ne jabucice. Moze se podijeliti u prednji
slijepi dio (pars ceca retinae), koji ne sadrzi receptore osjetljive na svjetlo i na
straznji dio, koji sadrzi receptore osjetljive na svjetlo (pars optica retinae) (KONIG i
LIEBICH, 2009). U dijelu mreznice koji je osjetljiv na svjetlost (pars optica retinae)
dolazi do pretvorbe fizicke energije (svjetlosti) u kemijsku energiju (neuronske
signale) koja ¢e na kraju rezultirati slikom. Svjetlosna energija podrazuje
specijalizirane stanice - Stapice i ¢unjice koji sadrze fotopigmente, oni zatim podlijezu
procesu izbjeljivanja i pretvaraju svjetlost u kemijsku energiju. Navedena energija
prevedena je u neuronski signal koji mreznica prenosi dalje optickom Zivcu, da bi
informacija dosla do optickog korteksa (MAGGS, MILLER i OFRI, 2013).

Histoloski se mreznica sastoji od devet slojeva (od staklovine prema zilnici oka):
1. unutarnja grani¢na membrana

. sloj multipolarnih stanica

. unutarnji mreZzasti sloj

. unutarnji zrnati sloj

. vanjski mreZzasti sloj

. vanjski zrnati sloj

. vanjska grani¢na membrana

. Cunjici 1 Stapici
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. pigmentni sloj.

Pigmentirani epitelni sloj je kod domacih zivotinja tamnosmede boje duzinom
cijele mreznice. Iznimno, pigmentacija izostaje na podrucju tapetuma luciduma kako
bi svjetlost koja nije apsorbirana mogla do¢i do tapetuma. Tapetum lucidum djeluje
kao ogledalo, omoguc¢avajuci reflektiranje zaostale svjetlosti i njezino apsorbiranje od
strane fotoreceptora, sa svrhom boljeg vida u situacijama gdje manjka svjetlosti.
Pigmentirani epitel mreznice takoder je zaduzen za recikliranje fotopigmenta koji je
iskoriSten za pretvaranje svjetlosne u kemijsku energiju, to jest u neuralni signal.
Vazna je uloga pigmentiranog epitela mreznice buduci da je konstantno recikliranje
fotopigmenta, odnosno posjedovanje ,neiskoriStenog® fotopigmenta, kljucno u
podrazljivosti mreznice na svjetlost (MAGGS, MILLER i1 OFRI, 2013). Zajednicki

naziv za ostale slojeve mreznice je senzoricka mreznica ili neuroretina.



3. PUPILARNI REFLEKS

Pupilarni refleks oznacava kontrakciju zjenice koja je posljedica svjetlosnog
podrazaja mreznice. Razlikujemo direktni i konsenzualni pupilarni refleks. Direktni
pupilarni refleks ocituje se reakcijom oka u koje je usmjeren izvor svjetlosti, dok
konsenzualni refleks oznacava reakciju neosvijetljenog oka. Indirektni pupilarni
refleks posljedica je dekuzacije ziv€anih vlakana na oc¢noj kijazmi, a ¢iji postotak

ovisi o vrsti zivotinje (kod nekih dolazi do izmjene 50 i viSe posto vlakana).

3. 1. Misiéi Sarenice

Zjenicu oblikuju sfinkter i dilatator $arenice (MATHOT, 2018). Ta dva misi¢a
djeluju medusobno antagonisticki. Odnosno, dok je jedan u fazi relaksacije, drugi je

kontrahiran. Sfinkter ¢e dovesti do mioze, a dilatator do midrijaze (slika 1).

a) kontrahirana zjenica b) dilatirana zjenica

Slika 1 Prikaz mii¢a Sarenice. Preuzeto od Mathét, S. 2018. Pupillometry:
Psychology, Physiology, and Function. Journal of Cognition, 1(1): 16

Veli¢ina zjenice uvjetovana je: (1) koli¢inom svjetla koja ¢e podraziti
mreznicu 1 dovesti do konstrikcije zjenice putem nervusa oculomotoriusa (djelovanje
parasimpatikusa) i (2) emocionalnim statusom pacijenta (npr. strah, uzbudenje,
ljutnja) koji ¢e putem simpatickog ogranka dovesti do dilatacije zjenice (MAGGS,
MILLER i OFRI, 2013). Dakle, djelovanje parasimpatikusa ocitovat ¢e se miozom (i

pupilarnim refleksom), dok ¢e djelovanje simpatikusa rezultirati midrijazom.



3.2. Neuroloski slijed usred mioze

Za miozu 1 pupilarni refleks, aferentni put zapocinje neuralnim signalom u
mreznici koji dalje putuje ocnim zivcem do chiasmae opticae gdje dolazi do
dekuzacije (izmjena zivCanih vlakana lijevog i desnog ocnog zivca). Dalje se
nastavlja optickim traktom, preko lateralnog koljenastog tijela te dolazi do pretektalne
regije. U pretektalnoj regiji dolazi do nastanka prve sinapse, iz koje aksoni nastavljaju
prema lijevoj i desnoj jezgri okulomotornog Zivca te nastaje druga sinapsa. Eferentni
put zapocinje u jezgri okulomotornog Zivca, iz kojeg aksoni i CN III napustaju jezgru
i ulaze u ocnicu kroz fissuru orbitalis, dolaze do cilijarnog ganglija iz kojeg dalje

inerviraju cilijarno tijelo i pupilarni sfinkter (slika 2).

Lijevo oko Desno oko

A, Konstriktor
B. Dilatator zjenice

Cilijarmi gangh

n. oculometornus

Lateralne koljenasto
tijelo

Pretektalna jezgra

Parasimpatidka jezgra
n. oculomotonusa

i N\ Srednje uho
| ‘c
| K

(5] Kranijalni

cervikalni ganglij

/

\

Cervikalni dic ledne o )
moldine /’, !
N /s 5 »,l

/','-— T
Torakalni dio ledne "
moidine, T1-13 K ﬁ \
A §,_:‘/ X Preganglijski simpaticki

neuroni

Slika 2 Prikaz aferentnog i eferentnog neuralnog puta koji dovodi do midrijaze (A) i
mioze (B).
Preuzeto od de Lahunta A, Glass E: Veterinary neuroanatomy and clinical neurology,
ed 3, St Louis, 2009, Saunders



3.3. Neuroloski slijed usred midrijaze

Midrijaza je posljedica djelovanja simpatikusa ¢iji su gangliji locirani u lednoj
mozdini od prvog do treCeg torakalnog kraljeSka. Oni se spajaju s truncusom
thoracicusom, prolaze kroz cervikalno-torakalni i srednji cervikalni ganglij, kroz
fissuru tympanoocipitalis do srednjeg uha, da bi se rostralno spojili s trigeminalnim
ganglijem 1 o¢nim Zivcem. O¢ni zivac ulazi u periorbitu, a s njim i navedena vlakna
simpatikusa koja dovode do midrijaze (slika 2).

Proizlazi iz navedenog da je dug put od primanja informacije do reakcije na istu,
odnosno da izostanak odgovarajuce reakcije moze biti posljedica nokse na bilo kojem

od ovih koraka.

3.4. Primjeri poremecaja u aferentnom i eferentnom neuralnom putu pupilarnog
refleksa

U nastavku su skice koje prikazuju kako razli¢ite lokacije lezije uzrokuju

razli¢ite promjene u pupilarnom refleksu.

Desno oko Lijevo oko

@ Anizokorija

Stimulacija L oka:
kontrakcija obje

T i Stimulacija D oka:
@, & £ O nijedna zjenica se

ne kontrahira

N

» Desno oko Lijevo oko B
Slika 3 Lezije na desnom oc¢nom zivcu ili mreznici (A). Ova lezija uzrokuje
parcijalnu midrijazu desnog oka, ona nije potpuna zbog toga §to desno oko i dalje
prima informacije od lijevog oka na kojem nije prisutna lezija (prvi red, slika B). U
drugom redu mozemo vidjeti da uperena svjetlost u lijevo oko dovodi do parcijalne
mioze desnog oka, §to je posljedica dekuzacije ziv€anih vlakana na optickoj kijazmi i

u pretektalnoj regiji. Zadnji red prikazuje da ako uperimo svjetlost u desno oko,



refleks izostaje na oba oka budu¢i da neuralni signal nije mogao pro¢i aferentnim

putem. Preuzeto s interneta. (https://veteriankey.com)

Desno oko
Slika 4 Lezija na optickoj kijazmi uzrokuje nemoguénost nastavka aferentnog

Liievo oko

Desno oko

Lijevo oko

Bilateralna
midrijaza

D

neuralnog puta do lijeve i desne pretektalne jezgre, Sto posljedi¢no dovodi do

izostanka eferentne inervacije sfinktera Sarenice (A). Na slici B vidimo da su oba oka

neresponzivna na uperenu svjetlost. Preuzeto s interneta. (https://veteriankey.com)

Desno oko

Lijevo oko

Desno oko

Lijevo oko
: Desno oko:
i 2 midrijaza, ptoza,
£, ventrolateralni
e strabizam

— Stimulacija D oka:

- desna zjenica
nepromijenjena, lijeva
zjenica se kontrahira

Stimulacija L oka:

lijeva zjenica se

kontrahira, desna
’,‘:)r:epromijenjena

“1ay
- N
Qe

Slika 5 Lezija desnog n. oculomotoriusa s posljedicnom denervacijom ipsilateralnog

sfinktera Sarenice (A). Slika B, prvi red: na desnom oku je izrazena midrijaza, ptoza i

ventrolateralni strabizam, a Sto je sve posljedica denervacije CN III na desnoj strani.

Drugi red: uperena svjetlost u desno oko rezultira indirektnim pupilarnim refleksom.

na lijevom oku, medutim na desnom oku refleks kompletno izostaje. Zadnji red:
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svjetlost uperena u lijevo oko dovodi do direktnog pupilarnog refleksa, dok

konsenzualni izostaje. Preuzeto s interneta. (https://veteriankey.com)

3.5. Testiranje pupilarnog refleksa

Pupilarni refleks testira se nakon reakcije pracenja i reakcije na prijetnju.
Zapocinje inspekcijom oba oka pri normalnoj svjetlosti, da bi se zatim pri priguSenom
svjetlu (a da se ne podrazuje mreznica i izazove refleks) promotrile zjenice i njihova
simetri¢nost. Ako primijetimo asimetri¢nost zjenica (anisocoria), potrebno je utvrditi
na kojem oku je ona prisutna. To se radi usporednim gledanjem pri normalnom i
prigusenom svjetlu. Ako je asimetri¢nost manje izrazena u mraku, zaklju¢ujemo da je
oko u midrijazi problemati¢no. U slucaju da je asimetri¢nost jace izrazena u mraku,
tada je problem u oku koje je u miozi. Promatramo veli¢inu zjenice u mirovanju,
njezin oblik, simetriju i brzinu nastanka refleksa. Prilikom testiranja pupilarnog
refleksa treba voditi raCuna da je Zivotinja pod minimalnim stresom kako ne bi doslo
do interferencije s testom. Takoder, bitnu ulogu u pravilnoj provedbi testa ima jacina
svjetlosti koju koristimo za testiranje. Naime, ako je svjetlost koju koristimo preslaba,
zjenica ¢e kratkotrajno reagirati miozom, a zatim se vrlo brzo prilagoditi svjetlosti i

vratiti u midrijazu. Ovo se zove “fenomen pupilarnog bijega”.



4. PATOLOSKA STANJA POVEZANA S DEFICITOM OSJETA VIDA I/ILI
PUPILARNOG REFLEKSA

Prisutnost pupilarnog refleksa nije indikator vida. Jednako tako, nerijetko je
misljenje medu klini¢arima da neresponsivna midrijaza ukazuje na sljepocu, §to
takoder nije to¢no. Pupilarni refleks i osjetilo vida su dva odvojena, medusobno
neovisna entiteta. Proucit ¢emo stanja u kojima su jedan ili oba odsutni.

Za jednostavnije snalaznje kategorizirat ¢emo pse na tri skupine s obzirom na
simptome:

1. sljepoca s normalnim pupilarnim refleksom

2. sljepoca s abnormalnim pupilarnim refleksom

3. normalan vid s neresponzivnom midrijazom.
Ovakva kategorizacija olakSava lociranje lezije, s napomenom da Zivotinja nije

pokazivala nikakve druge simptome prilikom oftalmoloSkog pregleda.

4.1. Sljepoéa s normalnim pupilarnim refleksom

Stanja koja dovode do sljepoce s o¢uvanim pupilarnim refleksom u pasa su
patoloska stanja koja su locirana nakon S$to su aferentna vlakna pupilarnog refleksa
divergirala u mezencefalon, odnosno bolesti locirane na distalnom dijelu optickog

trakta, lateralnom koljenastom tijelu i dr.

Od bilateralnih cerebralnih lezija u obzir dolaze: kontuzija velikog mozga,
cerebralni edem, virusni encefalitis, tromboti¢ni meningoencefalitis, upalne bolesti
(npr. granulomatozni meningoencefalitis u pasa), metabolicki poremecaji

(hipoglikemija, hepati¢ka encefalopatija), trovanja, nutritivni poremecaji.

Unilateralne lezije s kontralateralnim vidnim deficitom najcesée su posljedica

neoplazmi.

Valja napomenuti da je pupilarni refleks relativno otporan na deficite u

aferentnom dovodnom sustavu. Stoga normalan pupilarni refleks moze takoder biti



prisutan u pacijenata s gubitkom vida zbog katarakte ili napredne retinopatije

(MAGGS, MILLER, OFRI, 2013).

4.2. Sljepoéa s abnormalnim pupilarnim refleksom

Sljepoc¢a s abnormalnim pupilarnom refleksom najcesée je posljedica lezija
lociranih od mreznice nadalje prema vidnom zivcu, kijazmi, proksimalnom optickom
traktu (neposredno prije lateralnog koljenastog tijela). U pravilu su to lezije koje

zahvacaju mreznicu, n. opticus ili chiasmu opticae.

Psi s unilateralnom lezijom na mreznici ili n. opticusu nece imati refleks
odgovora na prijetnju. Ako uperimo svjetlost u oboljelo oko, pupilarni refleks izostat
¢e u oba oka. Naprotiv, uperimo li svjetlost u zdravo oko, do¢i ¢e do mioze obje
zjenice, a reakcija Ce biti izraZenija na oku koje je podrazeno (slika 3).

Najces¢i uzroci unilateralne lezije koja rezultira deficitom vida i pupilarnog refleksa
su odvajanje mreznice, trauma n.opticusa, glaukom (slika 6) i retrobulbarni apscesi ili

neoplazije. Unilateralni opticki neuritis je rijedak.

Slika 6 Prikaz primarnog, kroni¢nog glaukoma kod jedne kuje. Vidljiva je episklerana
injekcija, edem roznice, kao i subluksacija le¢e. Preuzeto s interneta.

(www.todaysveterinarypractice.com)



Ozbiljnije lezije mreznice, vidnog zivca i/ili kijazme optike uzrokuju sljepocu
s neresponsivnom midrijazom. Bilateralne bolesti mreZznice su odvajanje mreznice,
zadnji stadij urodenih retinopatija, “SARD” (iznenadna degeneracija mreZnice) i
glaukom. Najcesc¢a patologija o€nog Zivca je opticki neuritis koji moze biti infektivne
(Stenecak, kriptokokoza, toksoplazmoza) ili upalne prirode, iako je najcesSce
idiopatske etiologije. Patoloska stanja opticke kijazme veéinom su posljedica

kompresije, od ¢ega su najcesce pituitarne neoplazme.

Ako su uz opticki zivac zahvadena 1 parasimpaticka vlakna n.
oculomotoriusa, pacijent ¢e imati izrazenu midrijazu na ipsilateralnom oku u stanju
mirovanja. Pupilarni refleks ¢e izostati na oba oka ako je svjetlost uperena u bolesno
oko, dok ¢e svjetlost uperena u zdravo oko rezultirati pupilarnim refleksom samo na
zdravom oku. Lezija koja je zahvatila CN III ocitovat ¢e se ventrolateralnim
strabizmom 1 ptozom zbog denervacije ekstraokularnih misic¢a i m. levator palpebrae

(slika 5).

4.3. Normalan vid s neresponsivnom midrijazom

Ako je vid normalan, ali je prisutna neresponzivna midrijaza, lezija se nalazi
na n. oculomotoriusu nakon Sto napusti prosencephalon. CN III inervira dorzalni,
medijalni 1 ventralni ravni misi¢, ventralni kosi misi¢, misi¢ podiza¢ gornje vjede, kao
i sfinkter na Sarenici koji je zaduzen za miozu. Prema tome, simptomi ¢e se oCitovati
u vidu unutarnje i vanjske oftalmoplegije, i ptoze. Unutarnja oftalmoplegija
karakterizirana je kontinuiranom midrijazom zbog nedostatka parasimpaticke
inervacije Sareni¢nog sfinktera. Indirektni pupilarni refleks na kontralateralnoj strani
je prisutan, ali indirektni s kontralateralnog oka bit ¢e odsutan. Vanjska
oftalmoplegija karakterizirana je strabizmom zbog nedostatka inervacije dorzalnog,
medijalnog 1 ventralnog ravnog miSi¢a kao i ventralnog kosog miSi¢a. Ptoza je

posljedica denervacije gornjeg kapka, odnosno m. levatora palpebrae.
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U pravilu se lezije n. oculomotoriusa nalaze u podrucju orbitalne fisure 1
kavernoznog sinusa. Budu¢i da ovdje prolaze i drugi mozdani zivci (IV, V 1 VI), bit
¢e prisutni i simptomi lezija tih zivaca. PatoloSka stanja srednjeg mozga ili mozdanog
debla takoder mogu utjecati na funkciju n. oculomotoriusa. U tom ¢e slucaju biti
prisutni i jo§ neki od neuroloskih simptoma, ovisno o lokaciji lezije. U slucaju
parcijalne lezije CN III Zivotinje mogu odcitovati samo simptom unutarnje
oftalmoplegije (Ophtalmoplegia interna), odnosno gubitak parasimpati¢ke inervacije 1

posljedi¢na midrijaza, a ptoza i vanjska oftalmoplegija mogu izostati.

Bilateralna midrijaza zbog parasimpaticke denervacije moze biti i simptom

disautonomije.

4.4. PatoloSka stanja s abnormalnim pupilarnim refleksom, a koja nisu neuroloSke
prirode

Osim navedenog, abnormalni pupilarni refleks moze biti posljedica i drugih

patoloskih stanja koja nisu neuroloske prirode:

1. Degeneracija i atrofija Sarenice koja se ocituje ipsilateralnom midrijazom, sa
slabom ili nikakvom reakcijom zjenice na usmjerenu svjetlost. Ovo stanje
cesce se javlja u starijih pasa.

2. Hipoplazija Sarenice je kongenitalno stanje koje se ocituje manjkom tkiva
Sarenice, a posljedi¢no se moze o€itovati prosirenim zjenicama.

3. Glaukom uzrokuje ipsilateralnu midrijazu budu¢i da poviSeni ocni tlak
paralizira sfinkter Sarenice. Direktni pupilarni refleks izostaje, a indirektni
pupilarni refleks izostaje ako je stanje progrediralo i dovelo do retinalne
degeneracije.

4. Trovanje biljkama, koje sadrze npr. atropin (Atropa belladonna) takoder se
moze oc€itovati midrijazom zbog paralize CN IIIL.

5. Anteriorni uveitis dovodi do spazma Sareni¢nog konstriktora i cilijarnih misica
Sto rezultira miozom. U drugom slucaju, anteriorni uveitis moze dovesti do

posteriornih sinehija te tako umanjiti ili sprijeciti motilitet zjenice.
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6. Oc¢ne bolesti koje izazivaju bol (npr. keratitis) poveéavaju koncentraciju
protuupalnih medijatora u o¢noj vodici te tako dovode do mioze zbog spazma
sfinktera Sarenice i cilijarnih misSica.

7. Lijecenje atropinom ili drugim parasimpatolitickim tvarima moZe uzrokovati
fiksiranu, dilatiranu zjenicu. Konsenzualni pupilarni refleks na netretiranom
oku bit ¢e normalan, a indirektni pupilarni refleks na tretiranom oku ¢e izostati

(MAGGS, MILLER, OFRI, 2013).
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5. IDIOPATSKA MIDRIJAZA

U daljnjem tekstu bit ¢e vise reeno o idiopatskoj midrijazi u pasa. Midrijaza
moze biti posljedica primarnih lezija na Sarenici (npr. atrofija Sarenice), kao i
poremecaja u parasimpatickoj inervaciji. Ako se radi o patologiji parasimpatikusa,
vazno je odrediti radi li se o sistemskom ili lokalnom poremecaju. Podrobnije ¢emo
opisati slucaj jednog psa koji je primljen na Veterinarski fakultet SveuciliSta u
Zagrebu na Kliniku za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju zbog kontinuirane
fotofobije i neresponsivne midrijaze. Radi se o Sarku, kastriranom muzjaku, mje$ancu

u tipu njemackog ovcara, starog pet godina i pet mjeseci (slika 7).

Slika 7 Prikaz izraZene fotofobije na danjem svjetlu.

Vlasnici su primijetili kako Sarko sve vise miri kad je izloZzen danjoj
svjetlosti, nisu imali dojam da slabije vidi, a ponekad bi imao malu koli¢inu
zuckastog, sluzavog sadrzaja u unutarnjem kutu oba oka. Pas je redovito cijepljen
protiv bjesnoce, a protiv zaraznih bolesti zadnji put prije dvije godine. Nije prethodno
lijecen. Prilikom opéeg pregleda nisu zabiljeZzene nikakve abnormalnosti, osim
fotofobije. Oftalmoloskim pregledom utvrdena je bilateralna neresponzivna midrijaza,
a pregledom ocnog fundusa utvrdila se obostrana upala drugog mozdanog Zivca,
odnosno n. opticusa. Opticki neuritis u pasa klinicki je sindrom koji se ocituje

unilateralnim ili bilateralnim, akutnim deficitom ili kompletnim gubitkom vida i
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abnormalnim pupilarnim refleksom (NELL, 2008). Karakteristi¢na promjena koja se
uocava prilikom fundoskopije je oteCenje, hiperemija, krvarenja, edem i eksudacija n.

opticusa.

Sukladno nalazima, Sarko je upuéen na daljnje pretrage i zapoceto je lije¢enje
kortikosteroidima. Po zavrSetku primanja terapije na pregledu je ustanovljeno da je
upala n. opticusa prosla, medutim pas je i dalje pokazivao znakove fotofobije i

neresponzivne midrijaze (slika 8).

Slika 8 Izrazena bilateralna midrijaza.

Obje zjenice su bile dilatirane, reakcija praéenja i reakcija odgovora na
prijetnju su bile normalne, a prilikom testiranja pupilarnog refleksa (direktnog i
indirektnog) uocena je bilateralna neresponsivna midrijaza. Dazzle je bio prisutan.
Palpebralni refleks je bio prisutan na oba oka. Schirmerov test bio je unutar
fizioloskih granica (STRUBBE i GELATT, 1999), kao i rezultati mjerenja o¢nog
tlaka. Prilikom fundoskopije nisu prepoznate nikakve abnormalnosti, sve ocne
strukture bile su fizioloske. Nije bilo nikakvih drugih klini¢kih simptoma niti
anamnestickih podataka zbog kojih bismo posumnjali na znacajnije diferencijalne
dijagnoze (npr. dijabetes, tumor, mijastenija gravis), stoga se nije radio
elektroretinogram. Vlasnici su prilozili nekoliko starijih slika (slika 9 i slika 10) na

kojima se vidi da je ve¢ kao Stene Sarko imao prili¢no izrazenu midrijazu, medutim
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ne mogu tvrditi kada su to¢no primijetili da mu svjetlost poc¢inje sve vise smetati.

Slika 9 Fotografirano u prosincu 2015. na danjem svjetlu (starost psa oko Sest mjeseci).
Vidimo da je umjerena midrijaza prisutna na desnom oku, odsustvo fotofobije.

Slika 10 Kao i na prethodnoj fotografiji, midrijaza je prisutna bilateralno, odsustvo fotofobije.

KANDA 1 sur. u svojem radu iz 2010. opisuju dva vrlo sli¢na slucaja gore
navedenom. Rijec je o petogodiSnjem minijaturnom jazavcaru i sedmogodiSnjem shih
tzuu, koji su oc€itovali midrijazu, abnormalni pupilarni refleks i fotofobiju. Osim
navedenog nije bilo drugih simptoma. Psi nisu pokazivali znakove slabijeg vida, niti
su vlasnici primijetili promjene u ponasanju. Kolege su odlucile provesti ispitivanje

0.1%-tnom otopinom pilokarpina kojim se dijagnosticira parasimpaticka denervacija
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na zahva¢enom pupilarnom sfinkteru (slika 11). Farmakolosko testiranje koristi se za
lociranje lezije u parasimpatickom dijelu inervacije, odnosno pomaze u odredivanju
nalazi li se lezija u preganglijskom ili postganglijskom dijelu donjeg motornog
neuroloskog sustava. Lezije koje su u postganglijskom podru¢ju dovode do
denervacije Sareni¢nog sfinktera te ga Cine preosjetljivim na niske koncentracije
pilokarpina (muskarinski agonist). Otopina od 0.1% pilokarpina ne dovodi do
kontrakcije zdravog Sareni¢nog sfinktera ili sfinktera koji je denerviran zbog
preganglijske lezije. Aplikacija 2%-tne otopine pilokarpina ne koristi u lociranju
lezije, ali je test kojim se potvrduje da je lezija neurogene prirode. Naprotiv,
negativan rezultat indicira prisutnost primarne ili sekundarne patologije Sarenice ili

farmakoloski inducirane blokade (SCAGLIOTTI, 1991; LAHUNTA, 1995).

U oba slucaja mioza je bila inducirana 2%-tnim pilokarpinom. Navedeno je
potvrdilo da je lezija neuroloske prirode, ali se ista nije mogla lokalizirati na
centralnu, preganglijsku ili postganglijsku (KLAUSS i CONSTANTINESCU, 2004).

Za daljnje dijagnostike trebala bi se napraviti magnetna rezonanca glave, $to

se nije provelo.

Slika 11 Slika A prikazuje midrijaticno oko, a na slici B je isto oko u miozi nakon aplikacije
0.1%-tnog pilokarpina. Preuzeto od Kanda i sur., 2009 Mydriasis Associated with Local
Dysfunction of Parasympathetic Nerves in Two

Dogs
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6. RASPRAVA

Kod ovakvih slucajeva diferencijalno dijagnosticki treba iskljuciti unutarnju
oftalmoplegiju, a koja je karakterizirana kontinuiranom midrijazom zbog nedostatka
parasimpaticke inervacije Sarenicnog sfinktera. Medutim, kod unutarnje

oftalmoplegije karakteristi¢na je unilateralnost procesa.

LAROCCA, 2000. je opisao unilateralnu leziju n. oculomotoriusa u petnaest
godina starog belgijskog ovc€ara. Ocitovalo se ventrolateralnim strabizmom lijevog
oka, ptozom gornjeg kapka i anizokorijom. Magnetnom rezonancom uvtrdena je
intrakranijalna masa, koja je na patohistoloskoj pretrazi potvrdena kao meningiom.
Veoma slicno, osim $to su simptomi bili isklju¢ivo u vidu unutarnje oftalmoplegije,
opisan je slucaj deset godina starog irskog vodenog setera (WEBB, 2005).
Anizokorija (slika 12) je bila prisutna zbog midrijaze desnog oka, a oftalmoloskim i
neuroloskim pregledom, kao i farmakoloSkim testiranjem, lezija se lokalizirala na
desni, tre¢i kranijalni zivac. Magnetnom rezonancom je takoder pronadena

intrakranijalna masa za koju se ispostavilo da je meningiom.

Slika 12 Prikaz izrazene anizokorije. Preuzeto s interneta.
(https://www.tuftsyourdog.com)
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SARCHAHI, 2007. u svom radu opisuje slucaj osam godina starog japanskog
spitza koji je zaprimljen zbog anizokorije, a koja je takoder bila posljedi¢na midrijazi
na desnom oku. U ovom slucaju dijagnoza je stala na parasimpatickoj denervaciji, a
sumnja se na ekstrakranijalnu leziju budu¢i da pas nije ocitovao pogorsanje i/ili nove

simptome.

Kod ljudi se pojavljuje Holmes-Adie sindrom ili samo Adie sindrom koji je
relativno ¢est neuroloski poremecaj nepoznate etiologije prvi put opisan 1906. godine.
U pasa je zabiljezena pojava skupine simptoma nalik Holmes-Adie sindromu u ljudi
(GOLDFARB i SWANN, 1984; GERDING, BRIGHTMAN, BROGDON, 1986;
SPIESS, 1986). Sindrom u ljudi obuhvaca unilateralnu ili bilateralnu neresponzivnu
midrijazu i arefleksiju tetive. (SARAO, ELNHARY, SHARMA, 2000) Medutim, oba
se simptoma ne razvijaju nuzno istovremeno. Prema tome, ako su se razvile promjene
samo na zjenici, koristi se termin Adie zjenica, Adie toni¢na zjenica (KAWANA i

sur., 2003) ili najc¢esc¢e, toni¢na zjenica.

U vedini slucajeva zahvacena zjenica je midrijaticna cijelo vrijeme. Prilikom
priblizavanja predmetu i fokusiranju istog, zjenica ¢e se sporo suzavati. Ako se
tijekom tog procesa zjenica proucava mikroskopom ili lupom, vidi se sljedece:
dijelovi sfinktera Sarenice se kontrahiraju, a dijelovi ne. Kroz neko vrijeme, zjenica
koja je bila veca, odnosno midrijaticna, postat ¢e mioticna i manja od “zdrave
zjenice” prilikom gledanja bliskih objekata. Kada se prestane fokusirati na bliski
objekt, zjenica se jako sporo dilatira i vraca u stanje midrijaze. ZabiljeZena je i pojava

fotofobije kod ovakvih slucajeva.

Takoder, kod ljudi je dokazano da dijabetes, upale, urodena neuroloska
patoloSka stanja, autoimune bolesti, imunosno posredovane neuropatije, nutritivni
deficiti, toksi¢ne tvari kao i neurodegenerativne promjene uzrokuju tonicne zjenice

(TOTH i FLETCHER, 2005).

U naSem slucaju autoimmune bolesti su se mogle iskljuciti odmah u pocetku,
budué¢i da se stanje nije poboljSalo nakon terapije kortikosteroidima. Lezije u
kavernoznom sinusu su takoder iskljuc¢ene, budu¢i da se uz fotofobiju i neresponzivnu

midrijazu nisu ocitovali znakovi patologije na drugim mozdanim zivcima koji tamo
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prolaze (n. trochlearis, n. abducens i prve dvije grane n. trigeminusa). Disautonomija
je odbacena kao dijagnoza, s obzirom na to da nju prate i drugi simptomi (povracanje,
proljev, depresija, smanjen tonus analnog sfinktera, disurija, inapetenca i midrijaza), a
u Sarkovu sluéaju prisutna je od navedenog samo midrijaza. Unutarnja oftalmoplegija
odbacena je zbog karakteristicne unilateralnosti procesa. Patologija Sarenice

isklju¢ena je oftalmoloskim pregledom.

Budu¢i da se farmakoloski test pilokarpinom nije proveo, kao ni magnetna
rezonanca glave, ostaje nam za pretpostaviti da je ovaj slu€aj iznimno sli¢an gore
navedenom (Kanda i suradnici), a dijagnoza koja se trenutno moZze postaviti kao

konacna je idiopatska midrijaza s oCuvanim vidom.

19



7. ZAKLJUCAK

Neurooftalmologija je opsezna grana u veterinarskoj medicini koju se tek
pocinje podrobnije istrazivati. Ovaj rad uhvatio se u koStac s jako specifiénim
podrucjem iste, a o slicnim slucajevima bilo je malo objavljenih radova. Valjalo bi
uzeti u obzir vjerojatnost da vlasnicima pasa zmirenje na suncu (fotofobija) ne
predstavlja simptom bolesti, odnosno ikakvu patologiju, Sto ostavlja prostora za

pitanje - koliko jo$ ovakvih pasa zapravo ima?

Cilj ovog rada bio je opisati slucaj psa s neurooftalmoloski poremecajem o
kojem se tek treba jo§ mnogo istrazivati te ukazati na Siroku paletu bolesti koje se
simptomatski mogu ocitovati (izmedu ostalog) i poremecajima u pupilarnom refleksu.
Ako se prilikom pregleda primijete poremecaji u radu zjenice, potrebno je provesti
temeljit oftalmoloski pregled budué¢i da moze biti rije¢ o teSkim, sistemskim

patoloskim stanjima.

20



8. Popis literature:

1.

10.

11.

12.

13.

GOLDFARB, S., SWANN, P.G. (1984): Idiopathic tonic pupil or Adie’s
syndrome in the dog, Aust. Vet. Pract;14, 20-23

GERDING, P.A., BRIGHTMAN, A.H., BROGDON, J.D. (1986):
Pupillotonia in a dog, J. Am. Vet. Med. Assoc.; 189: 1477.

KANDA, T., TSUJL K., HTYAMA, K., TSUKA, T., MINAMI, S., HIKASA,
Y., FURUKAWA, T., OKAMOTOI, Y. (2010): Mydriasis Associated with
Local Dysfunction of Parasympathetic Nerves in Two Dogs, J. Vet. Med. Sci.
72(3): 387-389

KAWANA, K., OKAMOTO, F., NOSE, H., OSHIKA, T. (2003): A case of
angle closure glaucoma caused by plateau iris and Adie’s pupil. Am. J.
Ophthalmol., 135: 717-718.

KLAUSS, G., CONSTANTINESCU, G.M. (2004): Nonhypotensiven
autonomic agents in veterinary ophthalmology. Vet. Clin. North Am. Small
Anim. Pract. 34: 777-800.

KONIG, H. E., FORSTENPOINTNER, G., LIEBICH, H. G., (2009): 16.
poglavlje: Vidni organ (organum visus). U Anatomija domacih sisavaca -
UdZzbenik i atlas (Konig, H. E. i H.-G. Liebich, Ur.), Zagreb: Naklada Slap,
593-615.

LAHUNTA, A. de (1995): Neuro-ophthalmology. In: Ettinger, SJ and
Feldman, EC (Eds.), Textbook of veterinary internal medicine .(4th. Edn.),
Philadephia, W. B. Saunders Co., 696-701.

LAROCCA, R.D. (2000): Unilateral external and internal ophtalmoplegia
caused by intercranial meningioma in a dog, Vet. Ophthalmol. 3, 3-9

MAGGS, D. J., MILLER, P. E., OFRI, R., (2013): Slatter’s Fundamentals of
Veterinary Ophthalmology, 5th edition, Chapter 15: Retina, Chapter 16:
Neuroophthalmology, Elsevier, St. Louis, Missouri, 747-914

MATHOT, S. (2018): Pupillometry: Psychology, Physiology, and Function,
J. Cogn., 1(1): 16, 1-23

NELL, B. (2008): Optic neuritis in dogs and cats.Vet. Clin. North. Am. Small.
Anim. Pract., 38:403-415.

SARAO, M.S., ELNHARY, A.G., SHARMA, S. (2020): Adie Syndrome
(Tonic Pupil Syndrome) In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL),
StatPearls Publishing

SARCHAHI, A. A. (2007): Pupillotonia in a Spitz dog: a case report. Iran . J.
Vet. Res., University of Shiraz, Vol. 8, No. 4, Ser. No. 21

21



14.

15.

16.

17.

18.

SCAGLIOTTI, R.H. (1991): Neuro-ophthalmology. In: Gelatt, KN (Ed.),
Veterinary ophthalmology, 2™ edition, Philadelphia, Lea and Febiger, 706-
741.

SPIESS, B.M. (1988): Adie’s pupil syndrome in a dog. Can. Vet. J.; 29, Can.
Vet. J. 73-74.

STRUBBE, D.T., GELATT, K.N. (1999): Veterinary Ophthalmology, 3rd
edition, Chapter: Ophthalmic examination and diagnostic procedures.
Lippincott Williams & Wilkins, Baltimore, 456457

TOTH, C., FLETCHER, W.A. (2005): Autonomic disorders and the eye, J.
Neuro-Ophthalmol. 25: 1-4.

WEBB, A.A., CULLEN, C. L., ROSE, P., EISENBART, D., GABOR, L.,
MARTINSON, S. (2005): Intracranial meningioma causing internal
ophthalmoparesis in a dog, Vet. Ophthalmol. 8, 6, 421-425

22



9. Sazetak

Marija Gladovié¢

Idiopatska midrijaza u pasa

Fotofobija koja je posljedica perzistentne midrijaze moze biti znak disfunkcije
parasimpaticke inervacije oka ili primarne lezije na Sarenici. U ovom radu opisuje se
slucaj petogodiSnjeg psa mjeSanca koji je zaprimljen zbog perzistentne bilateralne
midrijaze, abnormalnog pupilarnog refleksa i fotofobije. Klini¢kim i oftalmoloskim
pregledom nisu utvrdene nikakve abnormalnosti osim neresponzivne midrijaze i
fotofobije. Na temelju navedenog dijagnosticirana je idiopatska midrijaza s o¢uvanim

vidom.

Kljucne rijeci: oftalmologija, midrijaza, pas, toni¢na zjenica
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10. Summary

Marija Gladovié¢

Idiopathic Mydriasis in a Dog

Photophobia resulting from persistent mydriasis may be associated with the
dysfunction of the ocular parasympathetic nerves or from primary iris lesions. We
encountered a 5-year-old mixed-breed dog with bilateral mydriasis, an abnormal
pupillary light reflex and photophobia. No abnormalities were detected during a
general physical examination or during the ocular examination, except for
unresponsive mydriasis and photophobia. Based on these results, idiopathic mydriasis

with no visual impairment was diagnosed.

Key words: ophthalmology, mydriasis, dog, tonic pupil
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