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s Obustronny zespot Adiego u dziecka

Bilateral Adie’s syndrom in child

Anna Gotz-Wieckowska, Jarostaw Kociecki

Z Katedry i Kliniki Okulistyki Akademii Medycznej w Poznaniu

Kierownik: dr hab. n. med. Jarostaw Kocigcki

Summary:

Bilateral Adie’s syndrome is characterized by the presence of a tonic pupil connected with accommodation problems. Very of-

ten, it coexists with latent hypermetropia, corneal hyposensivity. Typical signs are weakened tendons reflexes. \We present the
8 years old girl with bilateral Adie’s syndrome, which was the cause of school problems.
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Zrenica toniczna Adiego spowodowana jest pozazwojowym
odnerwieniem migs$nia zwieracza Zrenicy i mig$nia rzeskowego.
Przyczyna tej dolegliwosci jest nieznana i cho¢ moze ona wysta-
pi¢ po chorobie wirusowej, u wigkszo$ci pacjentéw nie stwier-
dza sig podwyzszonych mian przeciwciat przeciwwirusowych.

0 zespole Adiego méwimy, gdy u pacjenta nie wystepuja za-
burzenia neurologiczne poza ostabieniem gtebokich odruchéw
$ciegnistych. Najczesciej obserwowany jest u mtodych dorostych,
czesciej u kobiet, niekiedy u dzieci, a w 80% przypadkéw wystepu-
je jednostronnie. Typowe objawy to brak odruchu na $wiatto lub
odruch leniwy, powolna reakcja zrenicy przy spojrzeniu do blizy. Pa-
cjenci, u ktérych rozpoznano zespdt Adiego, najczesciej skarzg sie
na rozmyte widzenie do blizy, spowodowane porazeniem akomo-
dacji (1). Inne wspdtistniejgce objawy to: obserwowane u czesci
pacjentéw obnizone czucie rogéwki, nadwzrocznos¢ lub niekiedy
nieregularny astygmatyzm, spowodowany przesunigciem soczew-
ki wywotanym przez segmentowe porazenie mig$nia rzeskowego;
rzadko stwierdza sig $wiatfowstret.

Charakterystyczna dla zrenicy Adiego jest nadwrazliwo$¢
odnerwienna, ktérg mozna stwierdzi¢, wykonujac test farmakolo-
giczny z zastosowaniem roztworu pilokarpiny o stezeniu 0,125%
w celu zwezenia Zrenicy. Podanie do worka spojéwkowego roz-
tworu pilokarpiny o stezeniu 0,125% w innych przypadkach wy-
stepowania szerokiej Zrenicy nie powoduje jej zwezenia.

Opis pacjenta

Rodzice o$mioletniej dziewczynki zgtosili sie¢ do okulisty,
poniewaz dziecko miafo problemy z czytaniem i pisaniem, kto-
re pojawity sie nagle w trakcie roku szkolnego. Do momentu
wystapienia tych objawéw dziewczynka bardzo chetnie czyta-
ta i rysowata. Okulista zalecit okulary do stalego noszenia (oba
szkta: +1,5 D sph = -0,5 Dcyl ax 90°), lecz zapisana korekcja
okularowa w niewielkim stopniu zmniejszyta nieche¢ dziecka do
pracy z bliska. Podczas badania wstepnego w Poradni Przykli-
nicznej Kliniki Okulistyki AM w Poznaniu stwierdzono szerokie
zrenice z obustronnie zachowang $§ladowa reakcjg bezposrednia
i posrednig na $wiatto (ryc. 1).

Zrenica toniczna, porazenie akomodacji, cholinergiczna nadwrazliwo$¢ odnerwienna.
tonic pupil, accommaodative paresis, cholinergic hypersensitivity of the denervated muscles.

Ryc. 1. Obustronnie szerokie Zrenice.
Fig. 1. Bilaterally dilated pupils.

Ryc. 2. Zwezenie Zrenic po zakropleniu pilokarpiny o stezeniu 0,125%.

Fig. 2. Narrowed pupils after administration of 0.125% pilocarpine.

Badajac ustawienie i ruchomo$¢ gatek ocznych, nie stwier-
dzono odchylen od normy, stwierdzono natomiast prawidtowe
widzenie obuoczne do blizy i do dali. Ostro$¢ wzroku do dali
obustronnie wynosita 5/7 bez korekcji i 5/5 z korekcjg. Ostro$¢
wazroku do blizy obustronnie wynosita 2,0/30 cm bez korekcji
i 1,5/30 cm cc +1,5 Dsph = -0,5 ax 90°.

W badaniu wady refrakcji po cykloplegii cyklopentolatem
stwierdzono w oku prawym +2,25/-0,75 ax 99°, w lewym
za§ +2,25/-0,25 ax 90° (przed cykloplegia wada refrakcji
w oku prawym wynosita +1,75/-0,75 ax 99, a w lewym
+1,5/-0,5 ax 90°).

W ocenie odcinka przedniego i dna oka nie stwierdzono od-
chylen od stanu prawidfowego. Wywiad ogélny i rodzinny nie
wykazaty istotnych odchylef od normy.
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Zlecono konsultacje neurologiczng w Klinice Neurologii Wie-
ku Rozwojowego w Poznaniu, podczas ktérej nie stwierdzono
odchylen od stanu prawidtowego. Uzyskano réwniez prawidto-
wy wynik w badaniu wzrokowych potencjatéw wywotanych.
Poniewaz podejrzewano u dziecka zespét Adiego, wykonano
test farmakologiczny z pilokarping o stezeniu 0,125% (ryc. 2).

Po zakropleniu leku Zrenice zwezity sig, poprawita sie
ostro$¢ wzroku do blizy bez korekcji, obustronnie — do 1,25/30
cm. Po podaniu 1-procentowego roztworu pilokarpiny ostro$é
wzroku w korekcji do blizy wynosita 0,5/30 cm.

Ocena czucia rogowki byta trudna do przeprowadzenia ze
wzgledu na obustronne wystepowanie zespotu; dziewczynka
czuta dotyk, ale trudno ocenié, czy byto to czucie ostabione.

Zalecono zakraplanie dziecku 1-procentowej pilokarpiny do
oczu (3 razy dziennie) oraz korekcje okularowg. W poczgtkowym
okresie dziewczynka dobrze tolerowata miotyk, minety dotychcza-
sowe problemy w szkole, jednak po okoto 3 miesigcach stosowa-
nia leku wystapity béle gtowy i oczu. W zwigzku z nietolerancjg
pilokarpiny zalecono okulary dwuogniskowe (korekcja do blizy —
obustronnie +4,5 Dsph). Zalecono réwniez ¢wiczenia akomodacii
— czytanie duzego druku w korekcji okularowej do dali.

Czas obserwacji wynosit 7 miesigecy — dziewczynka zaak-
ceptowata okulary, chetnie pisze, rysuje i czyta (ryc. 3).

Ryc. 3. Czytanie w okularach dwuogniskowych.

Fig. 3. Reading in bifocal glasses.

Omowienie

Termin ,zaburzenia uczenia sig” dotyczy dysfunkcji zwia-
zanych z odmienng praca mézgu (2). Pojecie to zaproponowat
po raz pierwszy Samuel Kirk w 1963 r. Jednym z podstawo-
wych badan, obok badan psychologicznych, neurologicznych,
pedagogicznych, ktérym poddawane sg dzieci z zaburzeniami
uczenia sig, jest badanie okulistyczne. Niegdy$ prawidtowy
wynik badania okulistycznego byt kryterium diagnostycznym
rozpoznania dysleksji. Mozliwy wptyw zaburzen widzenia na
problemy z czytaniem byt omawiany w wielu publikacjach.
Podkreslano wptyw zaburzen konwergencji oraz wystepowa-
nie nieprawidtowych ruchéw wodzenia i ruchéw sakkadowych
(2). Przedstawiany obustronny zespo6t Adiego nalezatoby skla-
syfikowaé do grupy zaburzen uczenia si¢ pochodzenia oczne-
go. Zespot Adiego rzadko wystepuje u dzieci (3,4). W pi$mien-

nictwie opisane sg przypadki jednostronne, prowadzace do
powstania niedowidzenia (5,6).

Przyczyna wystgpienia tego zespotu jest nieznana. Cze$¢ au-
toréw wigze powstanie Zrenicy tonicznej z przebytg infekcjg wi-
rusowy, jednak badania na duzej grupie pacjentéw nie wykazaty
wyzszych mian przeciwciat przeciwwirusowych w poréwnaniu ze
zdrowa populacjg (1), cho¢ opisywano przypadki wystepowania
zespotu Adiego po przebyciu ospy wietrznej (1,7) i ocznej postaci
Herpes zoster (1). Zrenica toniczna moze byé jednym z objawéw
autonomicznej neuropatii, w przebiegu ktérej doszto do zajecia
nerwow rzeskowych krétkich. Przyczynami jej powstania moga
by¢ tez urazy, pozagatkowa iniekcja alkoholu (1), guzy oczodotu
lub naczyniéwki, jednak w tych przypadkach nie mozna méwi¢
o zespole Adiego. Obustronna toniczna Zrenica wystepujgca
u malych dzieci jest charakterystyczna dla rodzinnej dysautono-
mii (zespdt Rileya-Daya) (8). W pismiennictwie opisano réwniez
21-miesigczng dziewczynke, u ktérej obustronna toniczna Zrenica
byfa jednym z objawdw wewnatrzotrzewnowego nerwiaka zarod-
kowego (9). Wystepujace w zespole Adiego zaburzenia akomoda-
cji ustepujg zwykle po dwdch, trzech latach (1,10). Zaleca sig za-
pisywanie pacjentom niepetnej korekcji do blizy (jak najstabsze;j,
umozliwiajgcej uzyskanie peinej ostrosci wzroku do blizy) (11).
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