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KAZUISTIKA

BILATERÁLNÍ SOUČASNĚ 
PROBÍHAJÍCÍ AKUTNÍ GLAUKOM 
UZAVŘENÉHO ÚHLU U MILLER 
FISHEROVA SYNDROMU 

SOUHRN
Cíl: Cílem práce je referovat o pacientce postižené Miller Fisherovým syndro-

mem, komplikovaným současně probíhajícím, oboustranným akutním glauko-
mem uzavřeného úhlu na lehce (+1,5) hypermetropických očích. 

Metody: Uvádíme kasuistiku 71leté pacientky, která měla při úvodním vyšet-
ření oftalmoplegii, areflexii a ataxii, společně s oboustranným akutním glauko-
mem uzavřeného úhlu.

Výsledky: V klinickém obraze na obou očích dominoval oboustranný pokles 
vidění na prsty před okem, certa, s edémem obou rohovek. Úvodní nitrooční 
tlak byl neměřitelně vysoký (měření Tonopenem Avia). Po intravenózním po-
dání 20 % Mannitolu byl na pravém oku nitrooční tlak 54 mm Hg a na levém 56 
mm Hg. Lokální léčba pilocarpinem, timololem, dorsolamidem a dexametha-
sonem zlepšila nitrooční tlak na úroveň fysiologických hodnot v průběhu něko-
lika hodin. Profylaktická Nd-YAG laserová periferní iridotomie byla provedena 
na obou očích za dva dny. Systémová léčba zahrnovala plazmaferézu a rehabili-
tační program. Následná operace katarakty s implantací zadněkomorové nitro-
oční čočky zlepšila nejlepší korigovanou zrakovou ostrost pravého oka z 0,5 na 
1,0 a levého oka z 0,5 na 0,8. Nitrooční tlak je fysiologický bez nutnosti léčby. 
Sledovací doba jsou tři roky.

Závěr: Tato kasuistika je druhým dosud popsaným případem pacienta 
s oboustranným současně probíhajícím akutním glaukomem uzavřeného úhlu 
u Miller Fisherova syndromu a pátým dosud popsaným případem s akutním 
glaukomem uzavřeného úhlu u tohoto syndromu vůbec. Celková i lokání léčba 
vedla k normalizaci neurologického a úpravě očního nálezu. 

Klíčová slova: Miller Fisherův syndrom, oboustranný akutní glaukom uzavře-
ného úhlu, akutní glaukom uzavřeného úhlu 

SUMMARY
SIMULTANEOUS BILATERAL ACUTE ANGLE-CLOSURE 
GLAUCOMA IN MILLER FISHER SYNDROME

Purpose: To report a case of patient with Miller Fisher syndrome, complicated 
by simultaneous bilateral acute angle-closure glaucoma in her slightly (+1.5) 
hyperopic eyes. 

Methods: We present a case report of a 71-year-old female patient presenting 
with total ophthalmoplegia, areflexia, ataxia and bilateral acute angle-closure 
glaucoma.

Results: The initial ocular examination revealed hand motion in the 
both eyes and oedematic corneas. Initial intraocular pressure was 
immeasurable high (measurment by Tonopen Avia).  Measurement 
was possible after intravenous Mannitol 20 % infusion on both eyes as 
54 and 56 mm Hg, respectively. Local medical therapy of pilocarpine, 
timolol, dorsolamide and dexamethasone improve intraocular pressure 
into normal limits within several hours. Prophylactic peripheral Nd-YAG 
laser iridotomy was performed on a both eyes two days later. Systemic 
treatment involved plasma exchange and rehabilitation program. 
Subsequent cataract surgery on both eyes with posterior capsule lens 
implantation improve the best corrected visual acuity on right eye from 
0.5 to 1.0 and the left eye from 0.5 to 0.8, respectively. Intraocular 

proLékaře.cz | 3.4.2026



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 4/2019 211

ÚVOD
Současně oboustranně probíhající akutní glaukom 

uzavřeného úhlu patří ke vzácným nálezům. Miller Fis-
herův syndrom (MFS) je popisován jako vzácná varianta 
Gullainova-Barrého syndromu (GBS). MFS je akutní pos-
tinfekční imunitně zprostředkovaná polyradikuloneuro-
patie charakterizovaná oftalmoplegií, ataxií a  areflexií, 
popsaná prvně v roce 1956 Fisherem [40]. Odhaduje se, 
že v Evropě a USA představuje 1-5% GBS, i když v  jiho-
východní Asii byla publikována i procenta vyšší [2]. Od 
ostatních forem GBS je MFS odlišný charakteristickou 
rychle nastupující oftalmoplegií, průkazem antiglyko-
lipidových protilátek (Anti-GQ1b protilátky) s  afinitou 
k  okohybným nervům a  perifernímu nervovému systé-
mu a  klinicky dobrou prognózou, s  úpravou do několi-
ka týdnů až maximálně měsíců bez ohledu na zvolenou 
léčbu. Popisovaná léčba může být symptomatická, in-
travenózně podané imunoglobuliny nebo plazmaferéza. 
Pokud vzácně MFS progreduje do smíšené formy s GBS, 
tedy formy s postižením i dýchacího svalstva, označuje 
se jako GBS s oftalmoplegií [2]. Oftalmoplegie může být 
jak totální (zevní okohybné svaly (ZOS) a současně nitro-
oční svaly), tak pouze zevní (ZOS). Ptóza je přítomna jen 
asi v třetině případů. Stejně jako u ostatních forem GBS 
předchází MFS asi dva týdny většinou respirační, méně 
často gastrointestinální infekce s nejčastějším serologic-
kým průkazem Campylobacter jejuni. Může být přítom-
na léze i  jiných hlavových nervů, nejčastěji n. facialis, 
a kaudálních bulbárních nervů.

KAZUISTIKA

Popisovanou pacientkou byla žena ve věku 71 let, s  lé-
čenou hypertenzí (bisoprolol), hyperlipidémií (rosuvasta-
tin) a gastroesofageálním refluxem (pantoprazol) v celkové 
anamnéze. Šest let před tímto onemocněním prodělala 
herpes zoster v oblasti šíje.

Dva týdny před akutním vznikem obtíží v květnu 2015 
prodělala onemocnění provázené kašlem, hnisavým 
zánětem spojivek a  bolestmi hlavy, které bylo považo-
váno za sinusitidu, ale nereagovalo na podaná antibio-
tika (amoxicilin s  kyselinou klavulanovou). Bolesti hlavy 
s maximem okcipitálně nevymizely, průběžně se objevilo 
vertigo, zvracení a rozmlžené vidění, horší schopnost arti-
kulace. Při úvodním vyšetření v červnu 2015 byl společně 

s  totální oftalmoplegií, areflexií a  ataxií diagnostikován 
oboustranný akutní glaukom uzavřeného úhlu. V neuro-
logickém nálezu byl dále popsán i bulbární syndrom, hor-
ní meningeální syndrom a  neocerebellární a  paleocere-
bellární syndrom. V očním nálezu dominoval oboustranný 
pokles vidění na prsty před okem, certa, s edémem obou 
rohovek a  střední areaktivní mydriázou obou zornic. 
Úvodní nitrooční tlak byl neměřitelně vysoký (měření To-
nopenem Avia). Po intravenózním jednorázovém podání 
100 ml 20 % Mannitolu byl na pravém oku nitrooční tlak 
54 mm Hg a na levém 56 mm Hg. Lokální léčba pilocar-
pinem, timololem, dorsolamidem a  dexamethasonem 
zlepšila nitrooční tlak na úroveň fysiologických hodnot 
v průběhu několika hodin. Profylaktická periferní Nd-YAG 
laserová iridotomie (LI) byla provedena na obou očích za 
dva dny. 

Systémová léčba zahrnovala pětkrát provedení plazma-
ferézy, přeléčení antibiotiky, symptomatickou léčbu a  re-
habilitační program. Vyšetření likvoru prokázalo pozitivitu 
protilátek GQ1b (Ig G) a GT 1a (IgG). Provedené CT angio 
ve shodě s později provedenou MRI prokázalo pravostran-
nou sinusitidu, MRI navíc i  vícečetná ložiska gliózy v  bílé 
hmotě supratentoriálně oboustranně přičítané vaskulární 
etiologii. 

pressure is within normal limits without any glaucoma therapy. Follow up 
period is three years.

Conclusions: This is the second reported case of patient with Miller Fisher 
syndrome and simultaneous bilateral acute angle-closure glaucoma and 
the fifth reported case of Miller Fisher syndrome and acute angle-closure 
glaucoma. Treatment for both conditions made a very good recovery. 

Key words: Miller Fisher syndrome, bilateral acute angle-closure glaucoma, 
acute angle-closure glaucoma 

Čes. a slov. Oftal., 75, 2019, No.4, p. 210–218

Obrázek 1. Pseudophakie – nativně (A, B) a v arteficiální 
mydriáze (C, D) 
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Následná operace katarakty (v říjnu 2015 vpravo a břez-
nu 2016 vlevo, s  implantací zadněkomorové nitrooční 
čočky zlepšila nejlepší korigovanou zrakovou ostrost pra-
vého oka z 0,5 na 1,0 a levého oka z 0,5 na 0,8 (Obrázek 1)  
– pseudophakie nativně a v arteficiální mydriáze). Nitro-
oční tlak je fysiologický bez nutnosti léčby. Celková i  lo-
kání léčba vedla k  normalizaci neurologického a  úpravě 
očního nálezu (Obrázek 2) – fysiologická motilita očí. Sle-
dovací doba jsou tři roky. 

METODIKA 

Nález pacientky byl monitorován průběžně běžným 
klinickým vyšetřením s  užitím vyšetření u  štěrbinové 
lampy (Nidek SL-250, Japan), vyšetření biomikrosko-
pické (nekontaktní VOLK Super Field NC čočka, VOLK 
Optical, Ohio, USA), měření nitroočního tlaku kontakt-
ně (Tonopen Avia) vyšetření nepřímou oftalmoskopií 
(Sigma 150, Heine Optotechnik, Germany) s  +28 D 
čočkou (Ocular Instruments, Washington, USA) a foto-
graficky (sítnicová kamera Kowa VX-10α, Japan), bio-
metrická data Tomey (Tomey Corporation OA-2000 IOL 
cal. OPT). 

V  databázi PubMed jsme klíčovými slovy Miller Fisher 
syndrome a glaucoma vyhledali odkazy na práce s hleda-
nou problematikou publikované v  časopisech indexova-
ných v MEDLINE. 

V databázi PubMed jsme stejným způsobem, s klíčovými 
slovy acute angle-closure glaucoma a  bilateral, vyhledali 
odkazy na práce popisující současný oboustranný výskyt 
akutního glaukomu uzavřeného úhlu. 

DISKUSE 

K tomu, aby se mohl u MFS vyskytnout akutní glaukom 
uzavřeného úhlu, je nutný nejenom výskyt totální oftal-
moplegie s  oboustrannou mydriázou, ale i  predispozice 
pacienta v podobě jeho věku a hypermetropie. V literatuře 
jsme nalezli pouze čtyři odkazy popisující akutní glaukom 
uzavřeného úhlu v  kombinaci s  MFS. Pouze Baxterová 
a kol. [11] popsala v roce 2010 akutní glaukom uzavřeného 
úhlu jako bilaterální oční postižení u 55letého muže. Ostat-
ní autoři popsali akutní glaukom uzavřeného úhlu u MFS 
jako jednostranný - Brittain a Lake v roce 2005 na levém 

oku u 64letého muže, Ryu a kol. v  roce 2015 na pravém 
oku u 75letého muže a Han a kol. v  roce 2017 na levém 
oku u 78leté ženy [18,120,51]. Naše 71letá pacientka byla 
rovněž v pásmu hypermetropie, axiální délka oka pravého 
oka byla 22,38 mm, levého oka 22,26 mm. Tato kasuistika 
je podle našich informací druhým dosud popsaným pří-
padem pacienta s  oboustranným současně probíhajícím 
akutním glaukomem uzavřeného úhlu u MFS a pátým do-
sud popsaným případem s akutním glaukomem uzavřené-
ho úhlu u tohoto syndromu vůbec.

Protože je oftalmoplegie u MFS snadno zjistitelným a ur-
čujícím příznakem, z hlediska MFS jako takového bychom 
zde mohli diskusi ukončit. 

Překvapivě důležitá je ale i  otázka samotné bilaterality 
akutního glaukomu uzavřeného úhlu, protože významně 
ovlivňuje jak diagnostiku, tak vlastní léčbu. 

Setkáme-li se s  oboustranně probíhajícím akutním 
glaukomem uzavřeného úhlu, podle publikovaných infor-
mací existuje významná pravděpodobnost, že nepůjde 
o primární akutní glaukom uzavřeného úhlu, tedy glaukom 
zahrnující pupilární blok, tak jak tomu je u  MFS, a  tedy 
s  promptní odpovědí na obvyklou systémovou a  lokální 
antiglaukomovou léčbu zahrnující intravenózní mannitol 
(nebo perorální glycerol) a lokální pilokarpin, ale o sekun-
dární glaukom s  uzavřeným úhlem, způsobený jiným 
mechanismem, kde se obvyklá léčba primárního glauko-
mu s uzavřeným úhlem ukazuje nejen jako neúčinná, ale 
i mnohdy i stav zhoršující.

U tohoto mechanismu lze nalézt otok řasnatého tělesa, 
změnu polohy čočkoduhovkového diafragmatu, anteriorní 
rotaci výběžků řasnatého tělesa, akutní myopizaci očí, pe-
riferní vyklenutí duhovky a změlčení přední komory. Byla 
zde popsána uveální efuse zjistitelná ultrabiomikroskopic-
ky (UBM), někdy se známkami uveálního dráždění. Také 
zde byla popsána porucha hematoencefalické bariéry (Viet 
Tran) [141]. Tento nález se může vyskytnout jak u systémo-
vě probíhajících onemocnění, tak – a to z hlediska literatu-
ry mnohem častěji – jako farmakologicky iatrogenně navo-
zený. Předpokládá se, že LI není účinná proto, že nedochází 
k  pupilárnímu bloku jako takovému. Kauzální léčbou je 
ovlivnění vyvolávající příčiny, tedy v  případě vedlejšího 
účinku podávaného léku jeho vysazení, podpůrnou léčbou 
navození cykloplegie a  lokální steroidní léčba. Vzhledem 
k  tomu, že farmakologicky navozený oboustranný akutní 
glaukom uzavřeného úhlu byl v  případě topiramatu po-
psán i u dětí [87,24,113], je potřeba zdůraznit, že navození 
cykloplegie u tohoto mechanismu myopizaci bezprostřed-
ně neovlivňuje [54]. Anteriorní rotací výběžků řasnatého 
tělesa a účinností lokální léčby cykloplegiky a steroidy se 
tento mechanismus shoduje s maligním glaukomem.  

Farmakologické navození oboustranného akutního 
glaukomu uzavřeného úhlu je tedy potřeba rozdělit na na-
vození primárního akutního glaukomu s uzavřeným úhlem 
(s  pupilárním blokem), tedy po podání léčiva s  parasym-
patolytickým nebo sympatomimetickým efektem a  ná-
sledným rozšířením zornice u  predisponovaného jedince 
(hypermetropie, věk, pronační poloha hlavy) a  navození 
sekundárního akutního glaukomu s uzavřeným úhlem po 

Obrázek 2. Úprava oftalmoplegie
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podání léčiva s idiosynkratickým účinkem, kde ani věk, ani 
původní refrakce oka nehrají důležitou roli. 

Farmakologicky potencovaný či přímo navozený 
oboustranný primární akutní glaukom uzavřeného úhlu se 
může vyskytnout u predisponovaných jedinců (hypermet-
ropie, věk) nejčastěji v souvislosti celkovou anestesií (např. 
Ates, Gayat) [7,43], někdy potencován pronační polohou 
hlavy při chirurgii páteře (např. Singer) [125]. Rovněž byl 
popsán po blefaroplastice (např. Haverals) [53]. Byl popsán 
po lokálním užití nosních kapek (Fenox) obsahujících feny-
lefrin a nafazolin (Khan) [68], nebo při nadužívání léčby pro 
nachlazení, jejíž hlavní účinnou látkou byl rulík zlomocný 
(atropa belladonna), (Rudkin) [118], při užití anticholiner-
gika oxybutyninu (spasmolytikum) u  predisponovaného 
jedince (Haddad) [49], případně ipratropium bromidu sa-
motného nebo jeho kombinace se salbutamolem (Kola, 
Hall) [70,50].  

Současně oboustranně probíhající primární akutní 
glaukom uzavřeného úhlu nebývá popisován často, navíc 
prvními autory jeho popisu obvykle nebývají oftalmologové. 

Farmakologicky navozený sekundární akutní glaukom 
uzavřeného úhlu po podání léčiva a  jeho idiosynkratic-
kém účinku byl dosud nejšířeji popsán u  topiramatu. 
Tento lék je užíván k léčbě epilepsie (antiepileptikum tře-
tí generace), migrény a of label jako anorektikum. Je to 
sulfamátový derivát fruktózy, chemicky klasifikován jako 
2,3:4,5-bis-O-(1-methylethyliden)-ß-D-fruktopyranózo-
sulfamát. Prvně popsali oboustranný akutní glaukom uza-
vřeného úhlu u topiramatu Banta a kol. v roce 2001 [10]. 
Nalezli jsme více jak čtyřicet prací (2001 - Banta, Rhee 
[10,116], 2002 - Nemet [103], 2003 - Lin, Coats [87,24], 
2004 - Craig, Fraunfelder [26,42], 2005 - Mansoor [92], 
2006 - Viet Tran, Levy, Desai [141,84,34], 2007 - Stangler, 
Izambart, Guier, Parikh, Singh [131,59,48,106,126], 2008 
- Aminlari, Chalam, Zalta, Boonyaleephan [5,20,150,15], 
2009 - Sbeity, Cruciani [121,30], 2010 - Tahiri Joutei Ha-
ssani, Natesh, Acharya, Senthil [132,102,1,122], 2011-  
van Issum, Paciuc-Beja, Willet, Tanaka [139,105,145,134], 
2012 - Cole, Caglar, Muniesa Royo, Rodriguez-Blanco 
[25,19,100,117], 2013 - Quagliato, Kulkarni [112,74], 
2014 - Czyz, Kamal, Reis, Rapoport, Pikkel, Katsimpris, 
Mitra [31,63,115,113,110,64,97], 2015 - Grewal, Dhar 
[45,35], 2016 - Behl, Beaudry [14,12], 2017 - Joshi, Lan, 
Meijer [61,78,95]), a to včetně popsaného výskytu u dětí 
(Lin, Coats, Rapoport) [87,24,113].

Další velkou skupinou léků, rovněž sloučenin obsahují-
cích síru, kde byl popsán idiosynkratický efekt podání léku 
a navození oboustranného sekundárního glaukomu s akut-
ním uzávěrem úhlu tímto mechanismem, je skupina sulfo-
namidů. 

Sulfonamidy tvoří širokou skupinu léčiv, patří sem nejen 
léky s  antimikrobiálním působením, ale také antidiabeti-
ka na bázi sulfonylurey, diuretika, antikonvulziva, antivi-
rotika a  další látky, jako například v  oftalmologii užívaná 
antiglaukomatika brinzolamid a  dorsolamid. Tamsulosin, 
způsobující zvýšenou náročnost operace katarakty ozna-
čovanou jako IFIS (intraoperative floppy iris syndrome), je 
rovněž sulfonamidový derivát. 

Nejčastěji byl sekundární akutní glaukom uzavřeného 
úhlu popsán u sulfonamidů s diuretickým efektem, u ace-
tazolamidu (Grigera, Mancino, Malagola, Lee GC, Partha-
sarathi, Senthil) [46,91,90,79,107,122], furosemidu (Boun-
daoui) [15], hydrochlorothiazidu (Chen, Geanon, Lee GC) 
[22,44,79], methazolamidu (Aref, Kwon) [6,77], indapami-
du (Senthil) [122] a chlorthalidonu (Durai, Singer) [36,124]. 
U  sulfonamidů s  protizánětlivým působením byl popsán 
u  sulfasalazinu v  kombinaci s  trimethoprimem (Lee GC)
[79], u sulfonamidů s antimikrobiálním působením u sul-
famethoxazolu (Spadoni, Waheeb) [128,143], u sulfonami-
dů s  antikonvulsivním působením u  zonisamidu (Weiler) 
[144] a byl popsán i u léku užívaného k léčbě migrény su-
matriptanu (Hsu) [55]. 

U  léků užívaných jako antidepresiva byl sekundární 
akutní glaukom uzavřeného úhlu popsán u  venlafaxinu 
(inhibitor zpětného vychytávání serotoninu a  noradre-
nalinu, serotonin and noradrenalin reuptake inhibitor, 
SNRI), (de Guzman, Ezra, Ng) [32,38,104], duloxetinu 
(SNRI) (Shifera, Mahmut) [123,89], trazodonu (inhibitor 
zpětného vychytávání serotoninu, serotonin reuptake in-
hibitor, SRI) (Hrčková) [54], citalopramu a escitalopramu 
(selektivní inhibitor zpětného vychytávání serotoninu, 
selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI) (Croos, Ma-
ssaoutis, Zelefsky) [28, 93,152], paroxetinu (SRI) (Kirwan, 
Levy) [69,85] a  bupropionu (aminoketon) (Takusagawa) 
[133]. U tramadolu (SNRI), který je užívaný jako lék proti 
bolesti, byl akutní glaukom uzavřeného úhlu rovněž po-
psán (Mahmoud) [88].

U  dvou odlišných agonistů serotoninu byl sekundární 
akutní glaukom uzavřeného úhlu popsán u  látky užívané 
v léčbě migrény zolmitriptanu (Lee JTL) [80] a u anorektika 
dexfenfluraminu (Denis) [33].

Ostatní látky spojované se sekundárním oboustranným 
akutním glaukomem uzavřeného úhlu uvádíme pouze 
v  abecedním výčtu: cabergoline (supresor laktace) (Raz-
mjoo) [114], cyklosporin (Braun) [17], extáze (3,4‐methy-
lenedioxymethamphetamine (MDMA)) (Kumar, Trittibach) 
[76,137], Ephedra (Ma-huang) (rostlina, česky chvojník, 
přírodní zdroj efedrinu), v přírodní směsi na hubnutí, (Ryu) 
[119], efedrine a phendimetrazine (anorektikum) ( Lee W) 
[82], flavoxate (spasmolytikum močového traktu) užité 
u pacientky již užívající indapamid (Mohammed) [98], flu-
cloxacillin a  karbamazepin (Chan) [21], isoretinoin (léčba 
akné) (Park) [108], mefenamic acid (Vishwakarma) [142], 
olsetamivir (Tamiflu), inhibitor neuraminidázy (Lee JW, 
Yazdani) [81,149], methyl-sulfonyl-methane (MSM) užití 
jako doplněk stravy a zdroj biologicky vázané síry (Hwang) 
[57] a  uštknutí jedovatým, blíže nespecifikovaným indic-
kým hadem (Srinivasan) [130]. 

Oboustranný sekundární glaukom uzavřeného úhlu spo-
jený se změnou polohy řasnatého tělesa  z  důvodu jeho 
otoku byl popsán rovněž u  systémových nádorových, zá-
nětlivých a infekčních onemocnění.

U  systémových nádorových onemocnění byl popsán 
u  Hodgkinova lymfomu (Belz, Baillif) [13,9], lymfomu  
(Cristol) [27], myelofibrózy (Lin) [86] a u myelodysplastic-
kého syndromu (Smith) [129]. 
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U systémových zánětlivých onemocnění byl popsán u le-
ukocytoklastické vaskulitidy (Guerriero) [47], systémového 
lupus erytematodes (Han) [52], velkobuněčné arteritidy 
(Hunter) [56], Wegenerovy granulomatózy (Mete) [96] 
a několikrát u Vogt-Koyanagi-Harada syndromu (Eibschitz-
-Tsimhoni, Forster, Yang, Yao) [37,41,147,148]. 

U systémových infekčních onemocnění byl popsán u akut-
ní retinální nekrózy (Kaushik) [66], infekce Campylobacter 
iejuni (Mukherji) [99], herpes zoster (al Halel) [4], u  HIV 
infekce a AIDS (Fineman, Joshi, Koster, Krzystolik, Meige, 
Nash, Ullman, Zambarakji) [39,62,71,72,94,101,138,151], 
u hemorhagických horeček – horečka Dengue (Joob, Leva-
ggi, Pierre Filho Pde) [60,83,109], korejské hemorhagické 
horečky a  hemorhagické horečky způsobené hantavirem 
(Cho, Zimmermann) [23,153]. Nemáme vysvětlení pro sku-
tečnost, že v případě infekce HIV – AIDS všechny práce spa-
dají do poměrně úzkého časového intervalu od roku 1986 
(Ullman) [138] do roku 1997 (Fineman) [39].

K  úplnosti výčtu je potřeba dodat, že oboustranný 
sekundární glaukom uzavřeného úhlu byl popsán i u vro-
zených vývojových vad, opakovaně u  oboustranného 
a  mnohočetného výskytu ciliárních cyst (Azuara-Blanco, 
Tanihara, Kuchenbecker, Viestenz, Badlani, Crowston, Kat-
simpris) [3,135,73,140,8, 29,65]) a  sporadicky u  dalších 

vrozených vad - Alagillova syndromu (Potamitis) [111] 
a  u  sferofakie a  Weill-Marchesaniho syndromu (Kaushik, 
Wright) [67, 146]. Byl popsán i  u  iridoschisy (Iaccarino, 
Torricelli) [58,136]. Také byl jedenkrát popsán u fakomorf-
ního glaukomu u prvozáchytu diabetu mellitu prvního typu 
(Skrabic) [127] a jako první příznak primární plicní hyper-
tenze (Kunjukunju) [75].

ZÁVĚR

Miller Fisherův syndrom je postinfekční selflimitující 
imunitně zprostředkované onemocnění ze skupiny Gu-
illain Barré syndromu s  dobrou prognózou. Pokud se 
u něj vyskytne totální oftalmoplegie u pacienta rizikového 
věku s hypermetropií, může dojít k primárnímu akutnímu 
glaukomu uzavřeného úhlu, jednostrannému i oboustran-
nému. Oční léčba je s ohledem na pupilární blok standard-
ní. 

Setká-li se oftalmolog s oboustranně současně probíhají-
cím oboustranným akutním glaukomem uzavřeného úhlu, 
je nutné zhodnotit celkový stav pacienta, užívané léky 
a  v  diferenciální diagnostice neopomenout sekundární 
akutní glaukom uzavřeného úhlu. 
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