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ÁVADAS

Adie vyz dys – re tas neu ro lo gi nis su tri ki mas, pa si reið kian -
tis nuo la ti ne vie nos pu sës mid ria ze. To ni nis vyz dys van -
giai re a guo ja ar ba ne re a guo ja á ðvie sà, ta èiau re a guo ja ako -
mo duo jant [1–4]. Tuo tar pu Adie sin dro mas, ar ba dar ki -
taip Hol mes-Adie sin dro mas, yra pa va din tas dvie jø neu ro -
lo gø – Sir Gor don Mor gan Hol mes (ai riø neu ro lo go) ir
Wil liam John Adie (bri tø neu ro lo go) – gar bei. Mi në ti neu -
ro lo gai ðià pa to lo gi jà pir mà kar tà ap ra ðë 1931 me tais. Adie 
sin dro mas pa si reið kia vie nos ar ba abie jø pu siø mid ria ze,

jaut ru mo ðvie sai ir ako mo da ci jos di so cia ci ja kar tu su gi liø -
jø saus gys liø re flek sø su sil pnë ji mu ar ið ny ki mu [4]. Hol -
mes-Adie sin dro mas yra átrauk tas á re tø akiø li gø sà ra ðà,
ko das – ORPHA:454718 [5]. Ne re tai Adie sin dro mas,
Hol mes-Adie sin dro mas, to ni nis vyz dys ar to ni nio vyz -
dþio sin dro mas var to ja mi kaip si no ni mai Adie vyz dþiui
api bû din ti. Ðia me straips ny je ap þvel gia me Adie vyz dþio
epi de mio lo gi jà, pa to ge ne zæ, etio lo gi jà, kli ni kà, diag nos ti -
kos, di fe ren ci nës diag nos ti kos ir gy dy mo ga li my bes bei
sà sa jas su COVID-19.

EPIDEMIOLOGIJA

Adie vyz dþio pa pli ti mas – 2 at ve jai 1 000 gy ven to jø. Nau -
jø ðios li gos at ve jø nu sta to ma 4,7 at ve jo 100 000 gy ven to jø 
per me tus. Adie sin dro mo pa pli ti mas në ra iki ga lo aið kus,
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San trau ka. Ani zo ko ri ja, ar ba vyz dþiø asi met ri ja, at spin di vyz dá su trau kian èio rau mens
(m. sphincter pupillae) ar ba vyz dá ple èian èio rau mens (m. dilatator pupillae) pa þei di mus, ðiø 
rau me nø iner va ci jos su tri ki mus ar ba ið ori niø far ma ko lo gi niø veiks niø su kel tas bûk les. Vie -
na ið ani zo ko ri jos prie þas èiø yra Adie to ni nis vyz dys. Adie vyz dys – re tas neu ro lo gi nis su tri -
ki mas, pa si reið kian tis nuo la ti ne, daþ niau siai vie nos pu sës, mid ria ze, vyz dys van giai re a guo -
ja ar ba ne re a guo ja á ðvie sà, ne daug su si trau kia ako mo duo jant. Ði bûk lë daþ niau siai yra idio -
pa ti në, pa si reið kian ti 25–45 me tø þmo nëms, daþ niau mo te rims. Li gai bû din gas ið si plë tæs
vyz dys, fo to fo bi ja. Adie to ni nio vyz dþio diag no zë nu sta to ma re mian tis kli ni ki niais po þy -
miais, pa pil do mai ga li bû ti at lie ka mas skies to pi lo kar pi no tes tas. Dau ge liui pa cien tø, tu rin -
èiø ðià pa to lo gi jà, gy dy mas ne rei ka lin gas. Ðia me straips ny je ap þvel gia me Adie vyz dþio epi -
de mio lo gi jà, pa to ge ne zæ, etio lo gi jà, kli ni kà, diag nos ti kos ir gy dy mo ga li my bes, sà sa jas su
COVID-19 bei ki tas ani zo ko ri jos prie þas tis.

Rak ta þo dþiai: Adie to ni nis vyz dys, Hol mes-Adie sin dro mas, Adie sin dro mas, ani zo ko ri ja,
COVID-19, SARS-CoV-2.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:austeja.judickaite@gmail.com


nes daþ nai bûk lë lie ka ne diag no zuo ta, ma þai at lie ka ma ty -
ri mø, ana li zuo jan èiø Adie vyz dþio ar sin dro mo epi de mio -
lo gi jà [4, 6]. To ni nis vyz dys daþ niau siai pa si reið kia
10–45 me tø as me nims (vi dur kis – 25–32 me tai). Ði bûk lë
mo te rims diag no zuo ja ma daþ niau, nei vy rams (2,6:1).
Vyz dþio pa to lo gi ja 80 % at ve jø bû na vien pu së, pa pli ti mo
daþ nis tarp de ði nio ir kai rio vyz dþio ne si ski ria. Apie 4 %
pa cien tø per pir mà li gos de ðimt me tá at si ran da svei kos
akies pa þei di mas. Adie vyz dþio daþ nis ne pri klau so nuo
rai ne lës spal vos [4, 6, 7].

PATOGENEZË

Adie vyz dþio pa to ge ne zæ sà ly go ja ávai rios etio lo gi jos
krum ply ni nio maz go (gan glion ciliare) ir (ar) uþ maz gi niø
skai du lø – trum pø jø krum ply ni niø ner vø (nn. ciliares
breves), ku rie ið si dë to tarp re gos ner vo (n. opticus) ir tie -
sio jo ðo ni nio rau mens (m. rectus lateralis), – pa þei di mas,
ly di mas ne tai syk lin gos ner vø rei ner va ci jos (abe ran ti në re -
ge ne ra ci ja). Ðios skai du los iner vuo ja krum ply ni ná rau me -
ná (læ ðiu ko ako mo da ci ja) ir vyz dá su trau kian tá rau me ná
(vyz dþio kon strik ci ja) san ty kiu 30:1, to dël, esant trau mai
ar ki tam pa þei di mui, dël di des nio skai du lø kie kio, ako mo -
da ci ja daþ niau siai ið lie ka ne pa ki tu si, bet re ak ci ja á ðvie sà
su trin ka. Pa þeis ti ner vai ga li re ge ne ruo ti, kai ku rie tai da ro
ne tai syk lin gai. Skai du los, iner vuo jan èios krum ply nà, ga li
bû ti nu kreip tos vyz dá su trau kian èio rau mens iner va ci jai, o
tai su ke lia vyz dþio su si trau ki mà ako mo duo jant [6, 8]. Me -
tams bë gant, ið si plë tæs vyz dys vis la biau su si trauks dël mi -
në tos abe ran ti nës re ge ne ra ci jos [6, 9].

ETIOLOGIJA

Adie vyz dys daþ niau siai yra idio pa ti në bûk lë. Re tais at ve -
jais ðià pa to lo gi jà ga li su kel ti au to imu ni nës li gos (Sjog re -
no sin dro mas, sis te mi në skle ro zë, sar koi do zë, Gul lain-
 Bar re sin dro mas, Vogt-Ko y a na gi-Ha ra da li ga). Sjog re no
sin dro mas ga li su kel ti Adie vyz dá dël au to imu ni nio krum -
ply no maz go uþ de gi mo [10]. Ap ra ðy ti at ve jai, kai sis te mi -
në skle ro zë su ke lia au to imu ni næ krum ply no maz go dis -
funk ci jà ir le mia Adie vyz dá, kaip pa grin di ná ðios au to imu -
ni nës li gos simp to mà [7]. Ki ta au to imu ni në li ga, su ku ria
sie ja mas to ni nis vyz dys, yra sar koi do zë – ðiuo at ve ju mag -
ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos ty ri me ga li bû ti ste bi mas
ryð kes nis, nei ápras tai, krum ply no maz gas [11]. Guil lain-
 Bar re sin dro mas ir Vogt-Ko y a na gi-Ha ra da li ga taip pat yra 
su si jæ su to ni nio vyz dþio ið si vys ty mu, ta èiau ðios sà sa jos
dar në ra vi sið kai ið tir tos [12, 13].

Nu sta ty ta, kad to ni ná vyz dá ga li su kel ti ávai rûs in fek ci -
niai su sir gi mai – si fi lis, ágy tas imu no de fi ci to sin dro mas
(AIDS), vë ja rau piai, juos ti në pûs le li në, Lai mo li ga, pa -
pras to ji pûs le li në, par vo vi ru si në B19 in fek ci ja, he pa ti tai ir
COVID-19 in fek ci ja [14–18].

To ni nis vyz dys taip pat sie ja mas su pa ra ne op las ti niais
sin dro mais (Hodþ ki no lim fo ma, krû tø vë þiu, tar pup lau èio

smul kiø jø làs te liø kar ci no ma, ade noi di ne cis ti ne kar ci no -
ma), anes te zi ja, vais tø var to ji mu ir ki to mis bûk lë mis [7,
10–28].

Ben dri në ir ret ro bul ba ri në anes te zi jos ga li bû ti pro vo -
ka ci nis veiks nys Adie vyz dþio vys ty mui si [22, 23]. Svar bu 
var to ti an ti cho li ner gi nius vais tus, ka dan gi pa ra sim pa ti në
cho li ner gi në sti mu lia ci ja su ke lia vyz dá su trau kian èio rau -
mens su si trau ki mà, o cho li ner gi niø re cep to riø blo ka vi -
mas – vyz dþio ið si plë ti mà [24]. Ki tos li gos ir bûk lës, to kios 
kaip te le an giek ta zi jos, ka ver ni nës mal for ma ci jos, ve nø
ano ma li jos, mie go ar te ri jos di se ka ci ja, mig re na, ið emi ja,
aki duo bës sie nø lû þiai ir aug liai, taip pat ga li su kel ti to ni -
nio vyz dþio simp to ma ti kà [15, 21, 25–28].

KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

Pa cien tai, ku rie daþ niau siai krei pia si á gy dy to jà pa ste bë jæ
ið si plë tu sá vyz dá, ga li skøs tis su si lie ju siu vaiz du ið ar ti dël
ako mo da ci jos su tri ki mo ar jaut ru mu ðvie sai dël su tri ku sio
vyz dþio su si trau ki mo ðvie so je [4, 6, 29]. Ren kant anam ne -
zæ, svar bu ið si aið kin ti dël pa tir tø trau mø, ope ra ci jø, akiø la -
ðø, vais tø ir nar ko ti niø me dþia gø var to ji mo. Rei kia áver tin -
ti ir gre tu ti nes li gas ar bûk les, tu rin èias áta kos vyz dþio po -
ky èiams (sis te mi në di sau to no mi ja, Sjog re no sin dro mas,
si fi lis, cuk ri nis dia be tas, lë ti nis al ko ho liz mas, en ce fa li tas,
ið së ti në skle ro zë, pe ri fe ri niø ner vø li gos, vi du ri niø sme ge -
nø na vi kai, juos ti në pûs le li në ar neu ro sar koi do zë). Taip
pat pa cien tø pra ðo ma pa teik ti se nas as me ni nes nuo trau kas, 
kad bû tø ga li ma ið si aið kin ti, ka da pa ki to vyz dys [4, 30].

Pa cien tui at lie ka mas ápras ti nis of tal mo lo gi nis ið ty ri -
mas – ti ria mas re gos aðt ru mas, aki plo tis, aki spû dis. Ver ti -
na ma vyz dþiø re ak ci ja á ðvie sà ir ako mo da ci jà. Esant to ni -
niam vyz dþiui, ti riant pa cien tà ápras to je kam ba rio ðvie so je
ir prie blan do je, ste bi mas ið si plë tæs vyz dys, ku ris blo gai re -
a guo ja á ðvie sà, ta èiau trau kia si, þiû rint á ar ti mà ob jek tà.
Bio mik ros ko puo jant bû ti na ati dþiai áver tin ti rai ne lës bûk -
læ: ar në ra su trau ma su si ju siø pa ki ti mø, uþ de gi mo po þy -
miø, Adie vyz dþio at ve ju ga li ma nu sta ty ti sek to ri ná vyz -
dþio pa ra ly þiø [1, 4, 6, 29].

Taip pat yra bû ti na áver tin ti akiø ju de sius, vo kø bûk læ,
áta riant gal vi niø ner vø pa þei di mus (1 pav.). Aká ju di nan èio 
ner vo (n. oculomotorius) pa þei di mui be ani zo ko ri jos dar
yra bû din ga vo ko pto zë ir of tal mop le gi ja (vi sið kai ar ið da -
lies su tri kæ akies obuo lio ju de siai á vir ðø, vi dø ir þe myn) [7, 
31–33].

Neu ro lo gi nio ið ty ri mo me tu svar bu at kreip ti dë me sá á
gi liuo sius saus gys liø re flek sus – esant jø su sil pnë ji mui ar
ið ny ki mui, diag no zuo ja mas Adie sin dro mas [4, 15, 21].
Áver ti nus re flek sus, ti ria ma dël seg men ti nio su ma þë ju sio
pra kai ta vi mo vie no je ar abie jo se pu së se, no rint at mes ti
Ross sin dro mà [4, 34].

To ni nis vyz dys daþ niau siai pa si reið kia vie no je pu së je,
ta èiau ga li bû ti ir abi pu sis. Lai kui bë gant, pa þeis tas vyz dys
ga li tap ti mio tið kas, dar va di na mas „se nu ma þu Adie vyz -
dþiu“ (angl. lit tle old Adie) [1, 4, 6, 28].

Nors Adie vyz dys ga li bû ti diag no zuo ja mas re mian tis
tik kli ni ki niais po þy miais, diag no zæ pa tvir tin ti pa de da
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skies to pi lo kar pi no tes tas [4, 29, 35–37]. Dël vyz dá su trau -
kian èio rau mens pa ra sim pa ti nës de ner va ci jos pa di dë ja pa -
ra sim pa ti niø re cep to riø jaut ru mas, to dël skies tas pi lo kar -
pi nas, kaip cho li ner gi nis vais tas, vei kia tik pa þeis to vyz -
dþio pa ra sim pa ti nes skai du las [4, 29, 35]. Dau giau sia nau -
do ja mas 0,1–0,4 % (daþ niau siai – 0,125 %) skies tas pi lo -
kar pi nas, ku rio su la ði na ma á abi akis, po 30–40 mi nu èiø
ste bi mi vyz dþiai. Adie vyz dys su si trau kia, o svei ko jo vyz -
dþio dy dis nuo skies to pi lo kar pi no ne si kei èia [4, 29, 35,
36]. Ty ri muo se pa ste bë ta, kad apie 15 % at ve jø 0,125 %
pi lo kar pi no tes tø bû na klai din gai tei gia mi, to dël at si ran da

vis dau giau ty ri mø, ku riuo se re ko men duo ja ma nau do ti
0,0625 % pi lo kar pi nà, ku rio jaut ru mas sie kia 100 %, o spe -
ci fið ku mas – 82,8 % [36, 37]. Ápras tos 1–4 % kon cen tra ci -
jos pi lo kar pi nas nau do ja mas ne sant vyz dþiø re ak ci jos á
skies tà pi lo kar pi nà. Jei gu vyz dys su si trau kia, nau do jant
1–4 % pi lo kar pi nà, ga li ma átar ti aká ju di nan èio ner vo pa -
þei di mà ar ba lo ka lius rai ne lës pa to lo gi nius pro ce sus, pa -
vyz dþiui, trau mi ná vyz dá su trau kian èio rau mens ply ði mà
[4, 29]. Far ma ko lo gi niø veiks niø (pvz., at ro pi no) su kel tai
mid ria zei ne tu rës áta kos net 1–4 % pi lo kar pi nas (2 pav.)
[29].
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2 pav. Vyzdþio reakcijos diferencinë diagnostika, atliekant pilokarpino testà

1 pav. Anizokorijos diferencinës diagnostikos ir klinikinio iðtyrimo algoritmas.

Ið ti si nës li ni jos þy mi ti pi ná diag nos ti kos al go rit mà. Punk ty ri në li ni ja þy mi pa pil do mus ty ri mus. Mo di fi kuo ta pa gal J. R. Gross ir ben -
dra au to rius, pa pil dy ta re mian tis S. Ke dar ir ben dra au to riais [48, 49].
MRT – mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja, MRA – mag ne ti nio re zo nan so an giog ra fi ja, KT – kom piu te ri në to mog ra fi ja.



COVID-19 IR ADIE VYZDYS

COVID-19 la biau siai pa vei kia kvë pa vi mo sis te mà, ta èiau
in fe kuo tiems pa cien tams ga li pa si reikð ti ir ávai rûs neu ro lo -
gi niai su tri ki mai. Ma no ma, kad su tri ki mus su ke lia vie nas
ið ðiø me cha niz mø: imu ni nës sis te mos su ak ty vë ji mas,
krau ja gys liø ið si plë ti mas ar jø pra lai du mo pa di dë ji mas,
en do te lio dis funk ci ja, ko a gu lo pa ti ja, tie sio gi nis vi ru so po -
vei kis ner vø sis te mos au di niui [38–40]. Ga li pa si reikð ti
gal vos skaus mas, svai gi mas, uos lës ir sko nio su tri ki mai,
en ce fa lo pa ti ja, en ce fa li tas, epi lep ti niai trau ku liai, in sul tas, 
rab do mio li zë, Guil lain-Bar re sin dro mas [41–43]. Nau jau -
sio se moks li në se pub li ka ci jo se ap ra ðo mi kli ni ki niai at ve -
jai, ku riuo se COVID-19 in fek ci ja ser gan tys pa cien tai, be
kvë pa vi mo sis te mos pa þei di mo simp to mø, skun dë si ávai -
riais re gos su tri ki mais – su si lie ju siu vaiz du, ðvie sos bai me, 
skaus mu ap link akis, dve ji ni mu si ir ið si plë tu siu vie nu ar
abiem vyz dþiais. Da liai pa cien tø at li kus ty ri mus, re mian tis 
kli ni ki niais po þy miais ir tei gia mu pra skies to pi lo kar pi no
tes tu, diag no zuo tas Adie to ni nis vyz dys, kar tu su tei gia mu
po li me ra ziø gran di ni niø re ak ci jø SARS-CoV-2 tes to re -
zul ta tu [44–47]. Ma no ma, kad vie nas ið ðios pa to lo gi jos
etio lo gi niø veiks niø ga li bû ti SARS-CoV-2, ta èiau tam pa -
tvir tin ti rei kia de ta les niø ty ri mø [30, 45]. To dël pa cien -
tams, ku riems pa si reið kia re gos su tri ki mai, akiø skaus mai,
akiø ju de siø su tri ki mai, Adie vyz dys, Mil ler-Fis her sin -
dro mas, rei kë tø átar ti ir COVID-19 in fek ci jà [30, 44].

DIFERENCINË DIAGNOSTIKA

Diag no zuo jant Adie vyz dá, svar bu at mes ti ki tas pa to lo gi -
jas, ga lin èias su kel ti pa grin di ná simp to mà – ani zo ko ri jà.
Fi zio lo gi nei ani zo ko ri jai bû din ga vie no da vyz dþiø asi met -
ri ja tiek ðvie so je, tiek tam so je. Daþ niau siai fi zio lo gi në ani -
zo ko ri ja ne vir ði ja 0,5–1,0 mm. Jos pa pli ti mas, ávai riø ty ri -
mø duo me ni mis, svy ruo ja nuo 5 iki 20 % vi sos po pu lia ci -
jos [2, 48, 49].

Vyz dþiø asi met ri jà ga li sà ly go ti ávai rûs struk tû ri niai
de fek tai. Ágim tos ani zo ko ri jos prie þas tys: ani ri di ja, rai ne -
lës ko lo bo ma, ágim ta vyz dþio ek to pi ja, per si stuo jan ti vyz -
di në memb ra na, po li ko ri ja, ágim ta he te roch ro mi ja, Rie ge -
rio sin dro mas, ki ti prie ki nio seg men to vys ty mo si de fek tai.
Tuo tar pu ágy tà ani zo ko ri jà ga li su kel ti in tra o ku li niai uþ -
de gi mai (iri tas ar iri do cik li tas), prie ki nio seg men to ið emi -
ja, trau mos, po ope ra ci në ar trau mi në vyz dá su trau kian èio
rau mens at ro fi ja, me cha ni nës trau mos, in tra o ku li niai aug -
liai, uþ da ro kam po glau ko ma [48, 49].

Hor ne rio sin dro mas – sim pa ti nës iner va ci jos su tri ki -
mas, ku ris pa si reið kia pa þeis tos pu sës vyz dþio mio ze, vo ko 
pto ze, enof tal mu ir an hid ro ze. Etio lo gi ja pri klau so nuo pa -
þei di mo lo ka li za ci jos: pir mie ji neu ro nai ga li bû ti pa þei -
dþia mi ávai riø in trak ra ni ji niø pa to lo gi niø bûk liø – in sul to,
ið së ti nës skle ro zës, en ce fa li to, me nin gi to, taip pat kak lo
sri ties ávai riø pa to lo gi jø, trau mø ir ope ra ci jø, me tu. Kar tu
su of tal mo lo gi niais simp to mais ga li pa si reikð ti an hid ro zë
ar hi po hid ro zë, prie ðin gos pu sës he mi pa re zë, hi pes te zi ja ir

ki ti simp to mai [50–52]. Ant ros ei lës neu ro nai pa þei dþia mi
krû ti nës làs tos sri ty je – plau èiø vir ðû nës, pleu ros pik ty bi -
niø su sir gi mø, tar pup lau èio na vi kø, ðon kau liø trau mø, po -
rak ti nës ar te ri jos aneu riz mø at ve jais [53, 54]. Tre èios ei lës
neu ro nai yra ar èiau siai vi di nës mie go ar te ri jos bei ka ver ni -
nio an èio ir yra pa þei dþia mi mie go ar te ri jos – ka ver ni nio
an èio fis tu lës, vi di nës mie go ar te ri jos di se ka ci jos ar aneu -
riz mos, klas te ri niø gal vos skaus mø ar mig re nos me tu [1, 2, 
55, 56]. Skaus min gas Hor ne rio sin dro mas daþ niau siai yra
sà ly go ja mas trau mi nës ar spon ta ni nës vi di nës mie go ar te -
ri jos di se ka ci jos [56].

Aká ju di nan èio ner vo (n. oculomotorius) pa ra ly þius –
itin svar bi ir pa vo jin ga pa cien to gy vy bei ani zo ko ri jos prie -
þas tis, nes aká ju di nan èio ner vo pa ra ly þiø ga li su kel ti uþ pa -
ka li nës jun gian èio sios ar te ri jos (a. communicans pos te -
rior) aneu riz ma. Aká ju di nan èio ner vo pa þei di mà su au gu -
sie siems taip pat ga li su kel ti gal vos sme ge nø trau ma, cuk -
ri nio dia be to nu lem ti mik ro vas ku li niai po ky èiai, gal vos
sme ge nø on ko lo gi niai pro ce sai, re èiau – po neu ro chi rur gi -
niø ope ra ci jø, in sul tø, in fek ci jø. Aká ju di nan èio ner vo pa -
þei di mas ga li pa si reikð ti ávai riais simp to mais – vyz dys ga li 
bû ti pla tus, su tri ku si ar nor ma li re ak ci ja á ðvie sà, vo ko pto -
zë, su tri kæ akies ju de siai, su ke lian tys dve ji ni mà si [31–33].

GYDYMAS

Dau ge liui pa cien tø su Adie vyz dþiu gy dy mas ne rei ka lin -
gas. Jei diag no zuo ja ma ani zo ko ri jà su kë lu si vie na ið sis te -
mi niø au to no mi niø neu ro pa ti jø, gy do ma vy rau jan ti pa to -
lo gi ja [4, 14, 10–16]. Esant ið reikð tai fo to fo bi jai, re ko men -
duo ja mi aki niai su fo toch ro mi niais fil trais, su tri kus ako -
mo da ci jai – aki niai skai ty mui. Re tais at ve jais, esant ið -
reikð tai fo to fo bi jai ar ako mo da ci jos su tri ki mams, trum pa -
lai kiam simp to mi niam gy dy mui ga li ma skir ti 0,1–0,4 %
kon cen tra ci jos pi lo kar pi no akiø la ðus [4, 29].

Adie vyz dys në ra gy vy bei pa vo jin ga bûk lë. To kie
simp to mai, kaip fo to fo bi ja ar ako mo da ci jos su tri ki mas,
lai kui bë gant, ma þë ja, kaip ir su ma þë ja pats vyz dys (angl.
Lit tle old Adie) [6, 9].
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ADIE PU PIL. LIT ER A TURE RE VIEW

Sum mary

Anisocoria (un equal pu pil size) is a con di tion de scribed as var i -
ous lac er a tions in iris sphincter or dilator mus cles, innervation
ab nor mal i ties, or con di tions caused by ex ter nal phar ma co log i cal
agents. Adie pu pil is one of the causes of anisocoria. Adie pu pil is
a rare neu ro log i cal dis or der which rep re sents it self with uni lat -
eral or bi lat eral mydriasis, un re spon sive ness to bright or dim
light, and con stric tion on ac com mo da tion. This con di tion is id io -
pathic, af fect ing 25-45-year-old adults, more fre quently women.
The symp toms are a uni lat eral or bi lat eral di lated pu pil,
photophobia, and blurred vi sion. The di ag no sis is based on pa -
tients’ symp toms, clin i cal ex am i na tion find ings, and a di lute
pilocarpine test can also be per formed. Most pa tients do not need
treat ment. In this ar ti cle, we re view the ep i de mi ol ogy,
pathogenesis, eti ol ogy, clin i cal eval u a tion, di ag nos tic fea tures,
treat ment of Adie pu pil, its re la tion ship with COVID-19, and
other con di tions that cause anisocoria.

Keywords: Adie pu pil, Holmes-Adie syn drome, Adie syn -
drome, anisocoria, COVID-19, SARS-CoV-2.
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