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Akut anisokori pga. ensidig pupildilatation kraever hur-
tig diagnostik for at udelukke intrakranial patologi.
Grundig anamnese og klinisk undersggelse er vigtig, da
arsagerne spander fra den helt godartede farmakologi-
ske mydriasis til truende cerebral inkarceration. Unila-
teral pupildilatation hos en sygeplejerske efter hdndte-
ring af et antikolinergt plaster er kun beskrevet én gang
tidligere i den internationale litteratur [1].

SYGEHISTORIE

En 34-&rig kvindelig sygeplejerske pa en intensivafde-
ling fik akut anisokori og slgret syn, og den vagtha-
vende internmediciner blev tilkaldt. Sygeplejersken
havde ingen gjensmerter, hovedpine, kvalme eller tale-
besveer. Hun var tidligere rask og var ikke familiert dis-
poneret for neurologiske sygdomme. Den hgjre pupil
var fuldt dilateret (Figur 1A) og komplet lysstiv, og der
var nedsat visus pa hgjre gje, men bevaret synsfelt for
hénd. Hun havde normale gjenbeveagelser, intet dob-
beltsyn, ingen ptose eller konjunktival réedme. Den gv-
rige kranienerveundersggelse viste normale forhold, og
balance samt hel- og tdgang var upéfaldende. Hun
havde bevaret sensibilitet og kraft i ansigtet og alle fire
ekstremiteter. Efter rad fra den vagthavende gjenlaege,
der havde mistanke om farmakologisk mydriasis, blev

g FIGUR 1

A. Lysstiv, farmako-
logisk dilateret pupil
efter uforvarende be-
raring af gjet efter skift
af scopolaminplaster.
B. Normalisering af
pupilstarrelse efter

24 timer.

medicinlisten for den patient, hun havde passet i vag-
ten, gennemgaet. Det viste sig, at hun kort forinden
havde skiftet et scopolaminplaster 1 mg/72 timer uden
brug af handsker og uforvarende havde bergrt gjenom-
givelserne efterfglgende.

Hun blev beroliget, CT af cerebrum blev undladt, og
dilatation og visus normaliseredes i lgbet af 24 timer
(Figur 1B).

DISKUSSION

Plaster med scopolamin (hyoscin) til transdermal appli-
kation anvendes mod transportsyge og har vundet ud-
bredelse pé intensivafdelinger til reduktion af luftvejs-
sekret. Scopolamin udvindes af planten bulmeurt
(hyoscyamus niger), der er af natskyggefamilien. Alka-
loidet er en kompetitiv acetylkolinantagonist, der i gjet
hemmer kontraktionen af m. sphincter pupilae og m.
ciliaris, hvorved pupillen dilateres, og akkomodations-
evnen ophaves.

Faenomenet er tidligere beskrevet efter kontakt med
bulmeurt, pigaeble eller galnebeer (atropa belladonna)
ved havearbejde [2], som bivirkning af ipratropium ved
laekage fra forstgvermaske [3] og hos bade patienter
[4] og plejepersonale [1] efter hadndtering af scopola-
minplaster.

Fysiologisk anisokori har en preevalens pd op mod
20% [5], og da tilstanden ofte varierer over tid og
under forskellige lysforhold, kan den mistolkes som
veerende akut opstdet. Anisokori kan vaere tegn pé
sjeeldne, men alvorlige tilstande som forhgjet intrakra-
nialt tryk med truende inkarceration eller lokalt tryk pd
n. oculomotorius.

Disse tilstande kraever akut udredning og neuroki-
rurgisk behandling. Farmakologiske &rsager til aniso-
kori er vigtige differentialdiagnostiske overvejelser og
kan forhindre ungdig billeddiagnostik og bekymring
ved fraveer af andre alarmtegn sdsom bevidsthedsslg-
ring, hovedpine, kvalme eller fokalneurologiske udfald.
Diagnosen kan bekraftes ved drypning med pilocarpin
1%, hvorved den farmakologisk dilaterede pupil, i
modsetning til de gvrige tilstande, ikke kontraheres.
Det er vigtigt at informere patienter og plejepersonale
om dette godartede feenomen, der kan undgés ved brug
af handsker eller efterfglgende handvask ved kontakt
med plasteret.
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Acute anisocoria requires timely examination to rule out
intracranial pathology. This case report describes a 34-year-
old nurse who experienced blurred vision and unilateral
mydriasis. She had no other complaints, and neurological
examinations were normal. Shortly before, she had removed
a scopolamine (hyoscine) patch from a patient and had
following inadvertently rubbed her eye. The symptoms
remitted completely within 24 hours. Knowledge of this
benign phenomenon is important in order to advise patients
and caregivers when handling a scopolamine patch, and in
order to avoid unnecessary investigations.
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