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Summary:

Examination of the pupils’ light reaction and estimation of the pupils’ diameter are the components of the routine physical exa-

mination of a patient. Disturbances in pupils’ light reaction, unequal size of the pupils indicate damage of the nervous system
and require careful diagnosis, both neurological and ophthalmological. Different aspects of anatomy, physiology and the most
common pathological syndromes associated with disturbed pupils’ light reaction and unequal diameters of the pupils were pre-
sented in the article. Early diagnosis and proper treatment can allow to improve prognosis in the analyzed patient group.
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Wstep

Reakcja zrenic na $wiatfo pojawia si¢ ok. 31.-32. tygodnia
zycia ptodowego. Badanie stanu Zrenic i ich odruchéw wcho-
dzi w zakres rutynowego fizykalnego badania ogélnolekarskie-
go i podobnie jak ruchomo$é gatek ocznych wnosi informacje
o stanie ukfadu nerwowego (1,2).

Wielkos$¢ Zrenic jest wynikiem réwnowagi miedzy bodzca-
mi, ktére ja zwezaja, a bodzcami, ktdre jg rozszerzaja. Zweze-
niem Zrenicy zawiaduje ukfad przywspétczulny poprzez jadro
Westphala-Edingera, ktérego wiékna biegnac z lll n. czaszko-
wym (nerwem okoruchowym), powodujg kurcz migsnia zwiera-
cza zrenicy o okreznym ukfadzie wtékien. W rozszerzeniu zrenicy
posredniczg wiékna wspdtczulne wywodzace sie z podwzgérza,
przebiegajace przez pien mézgu i opuszczajgce rdzen kregowy
na wysokos$ci Th1. Dotaczajg one do tancucha zwojéw wspét-
czulnych i w koncowym przebiegu, poprzez diugie nerwy rzes-
kowe, unerwiajg promieniscie ufozone widkna mig$niowe roz-
szerzajace zrenice (3,4,5).

Anatomia

Odruch ireniczny na swiatto

W skiad odruchu Zrenicznego na $wiatfo wchodzg cztery
neurony.

Pierwszy neuron fgczy siatkéwke z jgdrem przedpokrywo-
wym (nucleus praetectalis) w srdédmdzgowiu na poziomie wzgor-
ka gdrnego. Jest to dosrodkowa droga odruchu Zrenicznego na
$wiatto przebiegajgca nastepujaco: siatkéwka—nerw wzrokowy—
—skrzyzowanie wzrokowe—pasmo wzrokowe do wysokosci cia-
ta kolankowatego bocznego. Tu witékna nerwowe kierujg sie
do jadra przedpokrywowego. Impulsy nerwowe pochodzace
z nosowej potdwki siatkéwki biegnac przez widkna nerwowe
krzyzujace sie w chiasma optimum, osiggajg przeciwlegte jadra
przedpokrywowe. Impulsy nerwowe pochodzace ze skroniowej

czesci docierajg do jadra przedpokrywowego po tej samej stro-
nie.

Drugi neuron fgczy jadro przedpokrywowe z oboma jagdrami
Westphala-Edingera tej samej strony i przeciwnej strony. Dlate-
go wiasnie o$wietlenie jednego oka powoduje obustronne i sy-
metryczne zwezenie Zrenic.

Trzeci neuron taczy jadro Westphala-Edingera ze zwojem
rzeskowym — drogg nerwu okoruchowego (n. lll) .

Czwarty neuron opuszcza zwo6j rzeskowy przez nerwy rze-
skowe krétkie, doprowadzajgc widkna przywspétczulne do mie-
$nia zwieracza Zrenicy.

Wspotczulne zaopatrzenie odruchu zrenicznego

tuk odruchowy wspétczulny skiada si¢ z trzech neurondéw.

Neuron pierwszy to widkna nerwowe, ktdre biorg swoj
poczatek w podwzgoérzu tylnym i zstepuja, bez krzyzowania
sie, w dof przez pien moézgu do osrodka rzeskowo-rdzeniowego
(centrum cilio-spinale) Budgea. Jest on umiejscowiony miedzy
C8 a Th2.

Neuron drugi — wtdékna sympatyczne z os$rodka rzesko-
wo-rdzeniowego biegna, jako wtékna przedzwojowe, do zwoju
szyjnego gornego (ganglion cervicale superius) znajdujacego
sie w czesci szyjnej pnia wspétczulnego. Widkna stanowigce
drugi neuron mogg zosta¢ uszkodzone podczas zabiegéw chi-
rurgicznych na szyi lub tez moze je uszkadza¢ szczegélna postaé
kliniczna raka oskrzela zlokalizowanego obwodowo w okolicy
szczytu ptuca (guz Pancoasta), w sasiedztwie ktdrego przebie-
gajg witdkna wspétczulne.

Trzeci neuron — witdkna sympatyczne ze zwoju szyjne-
go gornego, jako widkna pozazwojowe, biegng wzdiuz tetnicy
szyjnej wewnetrznej do otworu szyjnego czaszki, a nastepnie
przytaczaja sie do galezi ocznej nerwu tréjdzielnego i ostatecz-
nie razem z nerwem nosowo-rzeskowym i nerwami rzgskowymi
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dtugimi dostajg sie do ciata rzeskowego i migénia rozwieracza
zrenicy (4,6).

0Odruch akomodacyjno-konwergencyjny

Reakcja zwezenia zrenic podczas konwergencji i akomo-
dacji, tj. podczas patrzenia na przedmiot potozony blisko, nie
jest odruchem, ale stanowi wspdfruch miedzy mie$niami
prostymi wewnetrznymi a zwieraczem zrenicy i mig$niem
rzeskowym odpowiedzialnym za akomodacje (2). Te trzy re-
akcje, tj. 1) akomodacja, 2) konwergencja (zbiezne ustawienie
osi widzenia), 3) zwezenie Zrenic, sg zalezne od pobudzenia
ponadjagdrowego. Anatomicznie droga tej reakcji jest gorzej
poznana niz droga odruchu na $wiatfo (2,6). Umiejscowienie
os$rodka mézgowego kierujagcego odruchem konwergencyjno-
akomodacyjnym nie jest doktadnie sprecyzowane. Mozliwe
sg dwie lokalizacje ponadjadrowe, tzn. w pfatach potylicznych
lub czotowych (6).

Badanie statycznego stanu Zrenic przeprowadza si¢ w mier-
nym o$wietleniu, gdy badany patrzy na wprost i w dal. Przed
przystapieniem do badania nalezy sie upewni¢, czy pacjent nie
stosowat lekéw o dziataniu mydriatyczym lub miotycznym —
ogdlnie lub do oka (7).

Badanie odruchu na $wiatfo rozpoczyna sie od obserwaciji
reakcji obu Zrenic po chwilowym przestonigciu dionmi obojga
oczu i nastepowym naprzemiennym ich odstanianiu. Je$li dro-
gi — dosrodkowa i od$rodkowa — sg obustronnie prawidfowe,
odruch na $wiatto wystepuje w obojgu oczach. Zachowane sg
reakcje — bezposrednia i konsensualna (2).

Gdy droga wstepujgca (dosrodkowa) w oku o$wietlonym
jest uszkodzona, stwierdza si¢ brak reakcji ze strony obojga
oczu. Zachowana jest natomiast reakcja konsensualna — pod-
czas o$wietlenia drugiego oka zweza sie tez Zrenica w oku bez
poczucia $wiatla (reaguja obie Zrenice).

Gdy droga odsrodkowa jest uszkodzona lub gdy migsien
zwieracza zrenicy jest porazony, stwierdza sie brak reakcji po
stronie uszkodzenia — zaréwno w o$wietleniu bezposrednim,
jak i posrednim. O$wietlenie oka uszkodzonego powoduje na-
tomiast wystapienie reakcji konsensualnej w oku przeciwnym.

Badanie reakcji akomodacyjno-konwergencyjnej przebiega
w nastepujacy sposdb: poleca sig, aby badany patrzyt w dal,
a nastepnie szybko przenidst wzrok na przedmiot znajdujacy sie
ok. 20 cm przed okiem; wéwczas fizjologicznie wystepuje zwe-
zenie obu Zrenic (3,8,9).

Uszkodzenie dosrodkowej drogi odruchu zrenic na swiatto

Zrenica amaurotyczna — uszkodzenie catkowite.

Zrenica amaurotyczna jest typowa dla uszkodzenia nerwu
wzrokowego, charakteryzuje sie objawami:

— oko po stronie uszkodzenia jest niewidome (brak poczucia
$wiatta),

— obie Zrenice sg réwne,

— podczas o$wietlenia oka po stronie uszkodzenia obie Zrenice
nie reaguja, istnieje natomiast reakcja obu Zrenic podczas
os$wietlania oka zdrowego,

— prawidtowy odruch akomodacyjno-konwergencyjny w oboj-
gu oczach.

Zrenica Marcusa Gunna — wzgledne uszkodzenie drogi do-
$rodkowe;.

Zrenica Marcusa Gunna jest wyrazem niesymetrycznego
przewodzenia impulséw nerwowych w obu nerwach wzroko-
wych (7), czemu mogg towarzyszy¢ :

— czeSciowe uszkodzenie nerwu wzrokowego,
— rozlegte choroby siatkdwki,
— niedowidzenie o znacznym stopniu (1).

Klinicznie stwierdza sig ostabiong reakcje Zrenicy na $wiatto
oka uszkodzonego oraz paradoksalng reakcje Zrenicy w ,tescie
naprzemiennej stymulacji bodzcem $wietlnym”. Podczas na-
przemiennego o$wietlania, w bardzo krétkich odstgpach czasu,
zrenic obojga oczu zrenica po stronie uszkodzenia rozszerza sie,
zamiast sie zweza€. Ttumaczy sie to tym, ze do jadra West-
phala-Edingera zostaje przekazanych mniej informacji o bodzcu
$wietlnym niz ma to miejsce podczas o$wietlania zdrowego oka
i obojga oczu, zdrowego i uszkodzonego, jednoczesnie (7). Nato-
miast inne Zrddta podaja, ze rozszerzenie Zrenicy spowodowane
odsunigciem $wiatta od oka zdrowego przewaza nad zwezeniem
spowodowanym stymulacjg $wiatlem oka chorego (6). Zmiany
w o$rodkach optycznych, np. za¢ma dojrzata, nie majg wptywu
na ostabienie dosrodkowej drogi odruchu na $wiatto.

Zrenica Hutchinsona — szeroka, sztywna, wystepuje wte-
dy, gdy podwyzszeniu ulega ci$nienie wewnatrzczaszkowe
wywolane przez ipsilateralng zmiang chorobowa (np. krwiak
podtwarddwkowy, ucisk nerwu lll przez grzbiet siodfa tureckie-
go lub obustronnie, kiedy nacisk na namiot mézdzku powoduje
kompresje pnia mézgu) (7).

Anizokoria

Nieréwno$¢ Zrenic (anisocoria) moze wystgpowac fizjo-
logicznie, jednak rdéznica $rednicy Zrenic nie przekracza 1 mm
w o$wietleniu zaréwno jasnym, jak i ciemnym. Obie Zrenice
prawidtowo reagujg na $wiatto.

Sposobem oceny nieréwno$ci Zrenic (czy jest fizjologicz-
na, czy patologiczna) jest poréwnanie ich szeroko$ci w rdz-
nym o$wietleniu. Anisocoria wigksza w jasnym pomieszczeniu
oznacza, ze szersza zrenica jest nieprawidiowa i wskazuje na
uszkodzenie oktadu przywspétczulnego. Zwigkszenie anisokorii
w ciemno$ci sugeruje, ze nieprawidiowa jest waska Zrenica
i uszkodzony jest uktad wspétczulny (7).

Ponizej przedstawiamy poréwnanie zmian szeroko$ci Zrenic
w réznych warunkach o$wietlenia w zaleznosci od przyczyny
(ryc. 1).

Przyczyny nieréwnosci zrenic przedstawiono w tabeli I.

Postepowanie diagnostyczne w przypadku nieréwno$ci Zre-
nic przedstawia rycina 2.

Mierdwnodd Zrenic

| f !

rédnica migdry Erenicomi roZnica migdzy Frenicami rbinica migdry frenicami
taka sama, niezaleinie od oiwielenia nojwigkszo w ciemnoici nojwigksza przy josnym ciwietleniv

| | |

fizjologiczna kodzenie witkien Slezulnych + uszkod. widhien
prrywspdlezulnych
l + frenica Adiego
+ pourazowe usrkodzenie rwieracza
tgcziwki

« 2. Homera

Ryc. 1. Poréwnanie szeroko$ci Zzrenic w réznych warunkach o$wietlenia
w zalezno$ci od przyczyny.
Fig. 1. Comparison of the pupils’ diameter in different light condi-

tions.
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Nieprawidtowe reakcje Zreniczne

Przyczyny zwezenia jednej
zrenicy /Causes of unilateral
miosis

Zespo6t Hornera/ Horner's syn-
drome

Zrenica Agrylla-Robertsona/
Agryll Robertson’s pupil

Dtugo trwajaca Zrenica toniczna
Adiego/
Long-lasting Adie’s tonic pupil

Przyczyny poszerzenia jednej
Zrenicy
/Causes of unilateral mydriasis

Zniszczenie zwieracza zrenicy
na skutek urazu/ Posttraumatic
pupillary sphincter damage

Zrenica toniczna Adiego/
Adie’s tonic pupil

Porazenie nerwu okoruchowego
(n. )/
Oculomotor nerve palsy

Jednostronne stosowanie mydria-
tykéwy/Unilateral
pharmacological mydriasis

Zapalenie teczéwki/
Iritis

Jednostronne stosowanie mioty-
kéwy/Unilateral
pharmacological miosis

Fizjologiczna nieréwno$¢ Zrenic/
Physiological anisocoria

Tab.l. Przyczyny nieréwnosci Zrenic
Tab. l. Causes of anisocoria.
Mieréwnoié frenic
-~ badanie reakeji na dwiathe
l -~ ocena szerokodci frenic prey josnym ofwietleniu
i w ciemnodci
- obustronnie prawidlowa reakeja na « 1 oko shabiej reaguie na fwisto
dwictle = wigkszo réinica migdzy Zrenicami przy josmym
« wigksza rdinica migdzy frenicami ofwietleniy
w clemacici
= tost 2 4% kokaing - badonie w lamgie
szczebnowej
poszerzenie Henicy po  brak poszerzenia frenicy uszkodzony brzeg « sekiorowe renica okrggla
kokginie po kokainie Frenicy poratenie frenicy
4 « nuchy roboczkows
} l tgczdwki gt
fizjologiczna zespl Homera B::J:f:::“ < 1esl20,125% 1%
onizokoria e fest 2 hydeoksy- i pilckarping pilokor
1 amfelaming prg
l—l #renica Adiego
prazwsenie brok poszerzania
Erenicy drenicy £ I‘
* ¢ Twedenia beak zwazenia
Hrenicy Zrenicy
vszkodzenie uszhodzenis
przedzwojowe pozozwojows
kb confrolng. poradenie farmakologiczna
nlll mydriazo

Ryc. 2. Postepowanie diagnostyczne w przypadkach nieréwnosci Zrenic.
Fig. 2. Diagnosis in case of anisocoria.

irenica Holmesa-Adiego (pupillotonia)

Zrenica Holmesa-Adiego jest spowodowana uszkodzeniem
pozazwojowych widkien zaopatrujacych zwieracz zrenicy i mie-
sien rzeskowy w nastepstwie zakazen wirusowych. Wystepuje
zwykle u mtodych, zdrowych oséb, u ktérych mozna stwierdzi¢
wspdlistnienie zaburzen neurologicznych w postaci ostabienia
odruchdéw $ciegnistych (2).

Cechy kliniczne zrenicy Holmesa-Adiego:

— zwykle wystepuje jednostronnie (ok. 80%),

— Anisocoria — uszkodzona Zrenica jest szersza, regularna,
a réznica miedzy zrenicami staje sie¢ wyrazniejsza podczas
jasnego o$wietlenia (w dtugo trwajacych przypadkach zreni-
ca moze by¢ zwezona, co utrudnia diagnostyke),

— brak reakcji na $wiatto lub jej znaczne zwolnienie,

— reakcja zwezenia Zrenicy podczas patrzenia na bliskie przed-
mioty jest bardzo powolna, toniczna i zwigzana z ,robaczko-
wymi ruchami” teczéwki. Po zwezeniu powtérne rozszerze-
nie réwniez nastepuje bardzo powoli.

Moga wystapi¢ objawy towarzyszace takie jak, obnizone
czucie rogéwki, nadwzroczno$¢ i wspomniane wcze$niej osta-
bienie odruchdéw $ciggnistych (1). Farmakologiczny test rozpo-
znawczy moze stanowié préba z 2,5% roztworem metacholiny
lub 0,125% roztworem pilokarpiny (roztwér 0,125% pilokarpiny
uzyskuje sie poprzez rozpuszczenie jednej czesci 1% pilokarpi-
ny w 7 czesciach soli fizjologicznej). Po podaniu jednego z tych
lekéw do obojga oczu nie ma reakcji ze strony Zrenicy prawidfo-
wej, a Zrenica toniczna zweza sig. Ttumaczy sie to nadwrazliwo-
$cig odnerwieniowa, ktéra pojawia sie po kilku tygodniach od
pojawienia sig Zrenicy tonicznej.

Zrenice Holmesa-Adiego nalezy réznicowac z innymi przy-
czynami uszkodzenia zwoju rzgskowego, takimi jak: guzy, urazy,
infekcje oczodotu, kita wrodzona, cukrzyca, zespét Guillaina-Bar-
rego, pétpasiec, rodzinna dysautonomia.

Irenica Agrylla-Robertsona
Zrenica (lub objaw) Agrylla-Robertsona wystepuje gtownie
w kile o$rodkowego uktadu nerwowego. Klinicznie charaktery-
zuje sie nastepujgcymi cechami:
wystepuje zwykle obustronnie, ale asymetrycznie,
— Zrenice sg waskie i nieregularne,
— Zrenice bardzo stabo reagujg na $wiatto lub nie reagujg wca-
le,
— stwierdza sie prawidtowy odruch akomodacyjno-konwer-
gencyjny zrenic (rozkojarzenie reakcji na $wiatto i blisko$¢),
— Zrenice stabo reagujg na mydriatyki (1,2,6).

Porazenie nerwu okoruchowego (n. Ill)

Zaburzenia reakcji zrenicy na $wiatto, wraz z zaburzeniem
ruchomosci migéni gatkoruchowych i powieki, nalezg do obja-
wow porazenia nerwu okoruchowego — catkowitego lub cze-
$ciowego. Znacznie rzadziej zdarza sie izolowana wewnetrzna
oftalmoplegia wynikajgca z selektywnego ucisku wiékien ru-
chowych Zrenicy, ktére zajmujg obwodowa cze§¢ nerwu oko-
ruchowego. Porazenie n. lll moze byé zaréwno wrodzone, jak
i nabyte. Objawami klinicznymi sa:

— Zrenica szeroka, sztywna lub stabo reagujaca na $wiatfo,

— Zrenica okragta,

— réznica w wielko$ci migedzy Zrenicami obojga oczu lepiej wi-
doczna w jasnym o$wietleniu,

— podwdjne widzenie,

— opadnigcie gornej powieki,

— zaburzenie ruchomosci gatki ocznej po stronie uszkodzenia

réznie nasilone w zaleznos$ci od stopnia porazenia n. lll,

— Zrenica zwezajgca sie po stronie uszkodzenia po podaniu 1%
pilokarpiny.

Porazenie oczno-wspétczulne (zespot Hornera)

Zespdét Hornera jest spowodowany uszkodzeniem drogi
wspétczulnej odruchu Zrenicznego. Przyczyny porazenia oczno-
wspétczulnego zebrano w tabeli Il. (10).

Kliniczne objawy zespotu Hornera:

— wystepuje zwykle jednostronnie,
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Zmiany centralne/
Central - first order neuron

Guzy pnia mézgu/ Brainstem tumors

Jamisto$¢ rdzenia/ Syringomyelia

Zesp6t rdzeniowy boczny (Wallenberga)/ Lateral medullary syndrome
Guzy rdzenia kregowego/ Spinal cord tumors

Zmiany przedzwojowe (drugiego neuronu)/
Pre-ganglionic — second order neuron

Guzy grzebienia nerwowego/ Neural crest tumors
Zmiany w obrebie szyi/ Neck lesions

Zmiany w obrebie klatki piersiowej

(guz Pancoasta, powigkszone wezty chtonne, tetniak)/
Chest lesions

(Pancoast’s tumor, enlarged limph nodes, aneurysma)

Zmiany pozazwojowe (trzeciego neuronu)/
Postganglionic — third order neuron

Klasterowe béle gtowy/ Cluster headaches

Guzy nosogardzieli/ Nasopharyngeal tumors

Zapalenie ucha $rodkowego/ Otitis media

Guzy w obrebie zatoki szyjnej/ Cavernous sinus lesions

Zaburzenia w obrebie tetnicy szyjnej wewnetrznej/ Internal carotid
artery disorders

Rozne/ Others
Wrodzone/ Congenital
Idiopatyczne/ Idiopathic

Tab. II.
Tab. II.

Przyczyny Zespotu Hornera.
Causes of Horner's syndrome.

— obecne $redniego stopnia opadnigcie gérnej powieki wsku-
tek ostabienia mig$nia tarczkowego gérnego,

— lekkie uniesienie dolnej powieki z powodu ostabienia mig-
$nia tarczkowego dolnego,

— zwezenie zrenicy wynikajace z przewagi dziatania migénia
zwieracza Zrenicy,

— prawidtowy odruch Zreniczny na $wiatto i do blizy,

— zmniejszenie pocenia — anhidrosis — po jednej chorej stro-
nie, ale tylko wtedy, gdy uszkodzenie ma miejsce ponizej
zwoju szyjnego gdrnego,

— réznobarwno$¢ teczowek — heterochromia — odbarwienie
teczéwki po stronie uszkodzenia, gtéwnie we wrodzonym
zespole Hornera,

— Zrenica trudno sie rozszerza.

Test farmakologiczny z zastosowaniem kokainy moze po-
twierdzi¢ rozpoznanie (ryc. 2).

W celu zréznicowania miejsca uszkodzenia (przedzwojowe-
go lub pozazwojowego) mozna zastosowaé hydroksyamfetami-
ne, w celu oszacowania odnerwionej nadwrazliwo$ci — adrena-
ling. Wkropienie 4% roztworu kokainy od obojga oczu wywota
rozszerzenie zrenicy prawidtowej, natomiast Zrenica Hornera nie
wykaze reakcji. Wkropienie 1% roztworu hydroksyamfetaminy
do obojga oczu wywota w uszkodzeniu przedzwojowym rozsze-

rzenie obu Zrenic, w uszkodzeniu pozazwojowym Zrenica Hor-
nera nie rozszerzy sig. Podanie 1: 1000 (= 1%) adrenaliny do
obojga oczu nie spowoduje rozszerzenia zrenicy w uszkodzeniu
przedzwojowym, natomiast w uszkodzeniu pozazwojowym Zre-
nica Hornera bedzie sie rozszerzaé (1,7).

Nieprawidtowy odruch akomodacyjno-konwergencyjny

Nalezy zaznaczy¢, ze prawidiowy odruch akomodacyjno-
konwergencyjny wystepuje niezaleznie od ostro$ci wzroku.
Jego zaburzenia majg zwykle charakter nabyty:

— moga $wiadczy¢ o istnieniu guzéw czesci grzbietowej $rod-
moézgowia,

— moga $wiadczy¢ o istnieniu choréb ogdlnych,

— rzadko majg podtoze psychogenne lub wrodzone.

Reakcja zwezenia Zrenic podczas konwergenciji i akomoda-
cji, jak juz wspominano, nie jest odruchem, ale wspéiruchem,
w ktérym uczestniczg migsnie proste wewnetrzne oraz zwie-
racze zrenic i migsnie rzeskowe. Umiejscowienie mézgowego
osrodka sterujgcego tym odruchem nie jest doktadnie znane,
mimo ze koficowe drogi dla odruchu na $wiatto i odruchu ako-
modacyjno-konwergencyjnego sa takie same (nerw lll, zwdj
rzeskowy, nerwy rzeskowe krétkie). Przypuszcza sig, ze o$ro-
dek ten jest zlokalizowany ponadjadrowo, bardziej brzusznie od
osrodka odruchu Zrenicznego na $wiatto (jadro przedpokrywo-
we). Przyktadem rozkojarzenia reakcji na $wiatto i do blizy jest
objaw Agrylla-Robertsona (brak reakcji na $wiatto — bezposred-
niej i posredniej, przy zachowaniu reakcji zwezenia Zrenic pod-
czas patrzenia z bliska). Inng przyczyna rozkojarzenia odruchu na
$wiatto i na blisko$¢ jest ucisk grzbietowej czesci $rddmézgo-
wia przez guzy, takie jak: szyszyniak, wyscidiczak, tréjstronny
siatkéweczak, ziarniniak (1). Nie ma schorzenia, w ktérym wy-
stepowatby brak odruchu konwergencyjno-akomodacyjnego
z zachowanym odruchem na $wiatfo (10).

Ogdlnie przyczyny rozkojarzenia odruchdéw Zzrenicznych na
$wiatlo i do blizy mozna podzieli¢ na (10):

1. jednostronne — uszkodzenie drogi aferentnej przewodzenia,

pétpasiec oczny, aberracje w obrebie n. llI,

2. obustronne — cukrzyca rozpoczynajaca sie w mtodosci, dys-
trofia miotoniczna, zespdt grzbietowy $rédmdzgowia Pari-

yinego u dzieci

Przyczyny nieprawidlowego edruchy ak dacyjnok g

wrodzony brok edruchy nabyty brak odruchy

« i ma akomadadi

« sobo konwergencio l ,L ‘ l

« brok zweienia frenicy przy pabrzeniv .
na bliski przedmiot p::f::;:::‘!c

« prawidlowa reaksja na dwiatlo “

« #renica Adiego
+ poratenie n. Il

charoby ogéine:

« ch. Wilsana

« zatrucie jodem
kiefbasionym

- cukrzyca

« urazy glowy
iszyl

guzy
irddmazgowia

z. Parinauda:

« upoiledzona akemo-
dacie

« upoiledzona konwer-
gencja

+ uniesienie powieki

+ oczoplgs przy ken-
wergencii

+ zoburzenia ruchome-
ici galki w pionie

+ razkojarzenie odn-
chu dwiatlo-bliskoéé

Ryc. 3. Przyczyny nieprawidiowego odruchu akomodacyjno-konwer-
gencyjnego u dzieci.
Fig. 3. Causes of incorrect accomodation and convergency reflex

in children.
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Nieprawidtowe reakcje Zreniczne

nauda, Zrenice Agrylla-Robertsona, guzy przysadki, rodzinna
skrobiawica, zapalenie mézgu, przewlekty alkoholizm.
Przyczyny nieprawidiowego odruchu akomodacyjno-kon-

wergencyjnego u dzieci przedstawiono na rycinie 3 (11,12).
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