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Hornerjev sindrom je posledica enostranske okvare obraznega simpaticnega Zivcevja. Zanj
so najbolj znacilni ozka zenica (mioza), poveSena zgornja veka (ptoza) in zmanjSano ali
odsotno potenje prizadete strani (anhidroza). Poleg opisanih znakov se lahko pojavijo Se
enoftalmus, odsoten ciliospinalni refleks, zardevanje in glavobol. Prirojeni Hornerjev sin-
drom spremlja heterokromija in v nekaterih primerih povsem ravni lasje na prizadeti stra-
ni. Leta 2021 je otroSko ambulanto za bolezni uSesa, nosu in grla obiskal desetletni de¢ek
z dolgotrajnimi celoletnimi teZavami z dihanjem. Vodilni simptom pri decku je bil kro-
ni¢no zamasen nos, ki je oteZeval dihanje in posledi¢no vplival na kakovost spanca in vsa-
kodnevnega Zivljenja. TeZave so bile prisotne »od zmeraj«. Decek se je rodil z levostranskim
Hornerjevim sindromom, ki kljub obseZni diagnostiki ni bil pojasnjen. Na otorinolarin-
goloskem pregledu je izstopala enostranska modrikasta in mo¢no otecena sluznica spod-
nje nosne Skoljke na strani Hornerjevega sindroma, ki je povsem zapirala nosnico. Glede
na opravljene preiskave in dotedanje zdravljenje se je pojavil sum na povezavo med
Hornerjevim sindromom in de€kovimi teZavami. Ceprav je pri Hornerjevem sindromu
prizadeto delovanje obraznega simpati¢nega Zivcevja, je nedelovanje simpati¢nega Ziv-
¢evja nosne sluznice v sklopu Hornerjevega sindroma redko opisano in slabo poznano.
Nosni simptomi so lahko glavna teZava Hornerjevega sindroma, vendar jih zaradi nespe-
cifi¢ne klini¢ne slike obicajno pripiSemo drugemu vzroku.
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Horner’s syndrome results from damage to the sympathetic nervous system, which inner-
vates half of the face. It is characterized by a constricted pupil (miosis), a droopy upper
eyelid (ptosis), and decreased or absent sweating (anhidrosis). In addition to the symp-
toms described, enophthalmos, loss of the ciliospinal reflex, blushing, and headache can
also appear. Congenital Horner’s syndrome is accompanied by heterochromia and, occa-
sionally, completely straight hair on the affected side. In 2021, a ten-year-old boy with
long-term and year-round breathing difficulties visited the children’s ear, nose, and throat
outpatient clinic. His main symptom was a chronically congested nose causing difficulty
breathing and thus affecting the patient’s sleep quality and quality of everyday life. The
patient had always experienced these difficulties. The boy was born with a left-sided
Horner’s syndrome that has not been clarified despite extensive diagnostics. At the ENT
examination a one-sided bluish and swollen mucosa of the inferior nasal concha on the
side of the Horner’s syndrome, which completely obstructed the nostril. Taking into account
the examinations already performed and treatment already taken, it occurred to me during
the patient’s first examination that there might be a connection between Horner’s syn-
drome and the patient’s difficulties. Although the functioning of the sympathetic ner-
vous system of the face is affected in Horner’s syndrome, a dysfunction of the sympathetic
nervous system of the nasal mucosa as part of Horner’s syndrome has rarely been des-
cribed and studied. Nasal symptoms can be the biggest difficulty associated with Horner’s
syndrome, but they are often attributed to a different cause due to their non-specific cli-
nical picture.

uvoD

Hornerjev sindrom je redka anomalija, ki je
posledica prekinitve oz. nedelovanja avto-
nomne simpati¢ne poti na eni strani obra-
za. Prekinitev simpati¢ne poti je posledi-
ca druge bolezni na vsaj enem od treh
nevronov simpaticne poti (osrednje Zivce-
vje, preganglijski nevron, postganglijski
nevron). Za Hornerjev sindrom so znacilni
poveSena zgornja veka (blefaroptoza), ozka
zenica (mioza), ki se v temi pocasi in nepo-
polno razsiri, ter zmanjSano ali odsotno
potenje obraza (anhidroza) na prizadeti
strani. Ker je ofesna prizadetost najbolj o€it-
na, nosi Hornerjev sindrom tudi ime oku-
losimpatic¢na paraliza. Poleg opisanih zna-
kov so lahko pri Hornerjevem sindromu
prisotni Se enoftalmus, odsotnost ciliospi-

nalnega refleksa, zardevanje in glavobol.
Opisane znacilnosti so dobro poznane,
manj znano in v literaturi le redko opisa-
no pa je, da lahko nedelujoce simpati¢no
Ziv€evje na eni strani obraza povzro€i zama-
Senost nosu (nosno kongestijo) s posledi-
¢no oteZenim dihanjem skozi nos in pove-
¢ano izlocanje nosnega izcedka, kot ga
srecamo pri alergijskem ali akutnem rino-
sinuzitisu (1).

Zamasen nos je eno najpogostejsih stanj,
s katerimi se sre¢amo v Zivljenju. Obicajno
je prehodno in ne pomeni resnejSega zdrav-
stvenega problema. Kadar so teZave dol-
gotrajne, lahko mocno okrnejo kakovost
posameznikovega Zivljenja, zato zdravniki
zanj iS€emo resitve. OteZeno dihanje skozi
nos se v otrostvu zdravi z nego in toaleto
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nosu, izogibanjem ponavljajo¢im okuZzbam
zgornjih dihal, nosnimi dekongestivi ali
nosnimi glukokortikoidi, odstranitvijo Zrel-
nice (adenoidektomijo) in antihistaminiki
ob alergijskem rinitisu. Nobena od teh oblik
zdravljenja ne more ucinkovito in dolgotrajno
odpraviti simptomoy, Ce je vzrok teZav nede-
lujoce simpati¢no Ziv€evje nosu (1).

PRIROJENI HORNERJEV
SINDROM

V otroStvu in adolescenci je Hornerjev sin-
drom najpogostejsi v obporodnem obdob-
ju. 40 let trajajoca raziskava je pokazala
incidenco v prvem letu Zivljenja 1/6250
rojstev (2).

Pri otrocih najpogosteje pride do pre-
kinitve simpati¢ne poti na drugem (pre-
ganglijskem) nevronu kot posledica nevro-
blastoma paravertebralne simpati¢ne
verige. Do poskodbe preganglijskega nevro-
na lahko pride tudi med porodom ob
poskodbi brahialnega pleteZa ali zaradi
pritiska mediastinalnega tumorja (1). V¢asih
vzroka ne odkrijemo. Prirojeni ali obroj-
stveni Hornerjev sindrom se izrazi z zna-
¢ilno klini¢no sliko (mioza, blefaroptoza,
anhidroza), vendar starsi le redko opazijo
asimetri¢no znojenje ali zardevanje pri
otrocih, razlika v $irini ocesne reZe je prav
tako lahko samo nakazana. Najbolj o€itna
je mioza prizadete strani oz. anizokorija.
Opredelitev, ¢e gre res za Hornerjev sin-
drom ali morda le za poudarjeno fiziolosko
anizokorijo, nam omogoca kokainski test.
Vkapljanje kapljic 4-% raztopine kokaina
povzroc¢i pomembno raz§iritev zdrave zeni-
ce, na Hornerjevo zenico pa ima le malen-
kosten vpliv. Tako prehodno doseZemo Se
izrazitejSo anizokorijo, kar nam potrjuje, da
gre res za Hornerjev sindrom (3). Za priro-
jeni Hornerjev sindrom je znacilno, da je
Sarenica na prizadeti strani svetlej$a kot na
neprizadeti strani (heterokromija). Sarenica
se z melaninom obarva pod vplivom delo-
vanja simpatika v prvih dveh letih Zivlje-
nja (1).

VPLIV DELOVANJA AVTONOMNEGA
ZIVCEV]A NA FIZIOLOSKE IN
PATOFIZIOLOSKE PROCESE
NOSNE SLUZNICE

Delovanje nosne sluznice je moc¢no odvisno
od uravnoteZenega delovanja avtonomne-
ga Ziv€nega sistema, zato so motnje avto-
nomnega Zivéevja pogosto povzrocitelj
nosno-sinusnih simptomov (4).

Nosna kongestija ali obstrukcija
Zmanj3anje prehodnosti nosu s posledi¢no
nosno kongestijo in obstrukcijo nastopi
zaradi vazodilatacije venskih sinusoidov,
edema sluznice in povecanega izlo¢anja iz
sluzniénih Zlez. Ti procesi se odvijajo pod
nadzorom avtonomnega Ziv€énega sistema.
Najpomembnejsi dejavnik za nosno kon-
gestijo in obcutek polnosti ali zamaSenosti
je dilatacija venskih sinusoidov nosne sluz-
nice in njihova napolnitev s krvjo, kar v naj-
vecji meri velja za spodnjo nosno $koljko (5).
Z noradrenalinom in nevropeptidom Y
(NPY), ki se veZeta na a-1 receptorje venskih
sinusoidov in o-2 receptorje arteriol, pov-
zroCi simpaticni Ziv¢éni sistem vazokon-
strikcijo in izpraznjenje Zil ter s tem zmanj-
Sanje volumna sluznice. Posledi¢no se poveca
prehodnost nosu. Parasimpaticno ZivCevje
ima nasprotni ucinek. Vezava acetilholina
na muskarinske receptorje M1 in M3 ven-
skih sinusoidov povzroci vazodilatacijo ven-
skih sinusoidov in s tem kongestijo nosne
sluznice. Prekinitev simpati¢nega oZivcenja
nosne sluznice povzroci prekomerno vazo-
dilatacijo globokih venskih sinusov in nepre-
hodnost nosu (4, 5).

Nosna sekrecija

Nosni izcedek je rezultat skupka razsirje-
nih Zil, prehajanja plazme, Zleznega izlocka,
vnetja in odlusc¢enih celic. Delovanje sluz-
nicnih Zlez je uravnano z delovanjem avto-
nomnega Zivénega sistema. DraZenje para-
simpatika poveca delovanje nosnih Zlez,
draZenje simpatika pa zmanj$a nastajanje
nosnega izlocka (4, 5).
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Mukociliarni transport
Mukociliarni transport nosne sluznice je
namenjen ¢iScenju vdihanega zraka in vsaj
deloma deluje pod vplivom avtonomnega
Ziv€evja (4, 6). Antiholinergiki upocasnijo
mukociliarni transport, nasprotno pa ga
holinergiki in simpatikomimetiki pospesi-
jo (4, 0).

PRIKAZ PRIMERA

Leta 2021 je otroSko ambulanto za bolezni
uSesa, nosu in grla obiskal desetletni decek
z dolgotrajnimi in celoletnimi teZavami
z dihanjem. Vodilni simptom je bil kroni-
¢no zamasen nos, ki je oteZeval dihanje in
je posledi¢no vplival na kakovost spanca ter
vsakodnevnega Zivljenja. TeZave so bile
anamnesticno prisotne »od zmeraj«. Decek
se je rodil z levostranskim Hornerjevim sin-
dromom.

Leta 2011 je bil pri starosti treh mese-
cev in pol sprejet in obravnavan na Klini¢-
nem oddelku za otro$ko, mladostnisko in
razvojno nevrologijo Univerzitetnega kli-
nic¢nega centra Ljubljana. Starsi so od roj-
stva opazali asimetrijo Sirine o€esnih reZ in
neenaki zenici, opazili so tudi, da se po levi
strani obraza ne poti. Zaradi vnetja levega
oCesa je prejemal antibiotike. Levostranski
Hornerjev sindrom je bil potrjen na pod-
lagi znacilne klini¢ne slike: blefaroptoze,
mioze in heterokromije. Decku so potrdi-
li Se blage motnje miSi¢nega tonusa in kas-
neje vedenjsko nespecnost. MRI in tudi
ostale opravljene preiskave niso pokazale
posebnosti, nadaljnje spremljanje zaradi
Hornerjevega sindroma tako ni bilo potre-
bno.

Poleg Hornerjevega sindroma so star-
§i pri decku opazali dolgotrajno zamaSen
nos. Pogosto je zboleval za okuZbami zgor-
njih dihal in spanec je ostajal nemiren. Leta
2014 je bil zaradi teh teZav prvi¢ obravna-
van pri otorinolaringologu. TeZave so bile
pripisane povecani Zrelnici in Se istega leta
je bil decek adenoidektomiran. Operacija ni
prinesla izboljSanja, teZave so se nadaljevale.

Poskusno je bil zdravljen z nosnim gluko-
kortikoidom, kar je prineslo delno in zaca-
sno zmanjsanje tezav.

Leta 2016 je zaradi zamaSenega nosu in
obcasnih napadov oteZenega dihanja opra-
vil pulmolosko-alergolosko obravnavo.
Starsi so Ze takrat opazali predvsem zama-
Senost leve nosnice. Na pregledu smo opa-
zili zamasSen nos, alergije so bile izkljucene,
preostali pregled in preiskave so bili brez
posebnosti.

Leta 2018 je bil ponovno na otorinola-
ringoloSkem pregledu zaradi poslabSanja
dolgotrajnega oteZenega dihanja skozi nos,
kroni¢nega sluzasto-gnojnega izcedka iz
nosu in pogostih angin. Zdravljen je bil
s peroralnim sistemskim antibiotikom in
nosnim glukokortikoidom, na kontrolnem
pregledu se niso oglasili.

Leta 2021 so starsi prvic¢ iskali pomo¢
v otorinolaringoloski ambulanti Zdravstve-
nega doma Adolfa Drolca Maribor, ki je
namenjena pretezno otrokom in mladost-
nikom. Osrednja teZava je bil zama$en nos
z oteZenim dihanjem, ki je vplival na vsa-
kodnevne aktivnosti in oteZeval spanec.
Med pregledom ni bilo videti pomembne
deviacije nosnega pretina, povecanih mand-
ljev ali pomembnega ostanka Zrelnice. Na
pregledu pa je izstopala enostranska modri-
kasta in mocno otecena sluznica spodnje
nosne Skoljke na strani Hornerjevega sin-
droma, ki je povsem zapirala levo nosnico.
Na nasprotni strani je bila nosna sluznica
obi¢ajna z normalno prehodnostjo. Tako
smo lahko sklepali, da obstaja povezava med
Hornerjevim sindromom in deckovimi teZa-
vami.

Decek je ponovil pregled pri pulmolo-
gu, ki je izkljucil obolenje spodnjih dihal in
alergijski vzrok teZav. Za oceno motenj
dihanja v spanju je opravil kontinuirano
spremljanje sréno-dihalnih funkcij (angl.
continuous monitoring of cardiorespiratory
function, CMCRF), posnetek ni pokazal
obstruktivne motnje dihanja v spanju. CT
obnosnih votlin je pokazal zgolj moc¢no
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zadebeljeno levo spodnjo Skoljko, ki pa je
v primerjavi z desno stranjo pomembno
zapirala prehod nosu.

Ob poslab$anju dihanja zaradi akutne-
ga nazofaringitisa je bilo v levi nosnici Se
vedno videti modrikasto in oteceno sluz-
nico, ki zapira nosnico, v desni nosnici pa
je bilo videti pordelo sluznico, ki je zapi-
rala nosnico. Izcedek je bil picel in povsem
prozoren. Ponovna uvedba nosnega korti-
kosteroida ni prinesla izboljSanja prehod-
nosti nosu. Ve¢je olajsanje je prineslo redno
izpiranje nosu s hipertoni¢no solno razto-
pino, a stanje Se vedno ni zadovoljivo.

RAZPRAVA

Ucinki nedelujoCega simpaticnega Zivcevja
obraza in vratu so bili opisani v povezavi
s cervikalno simpatektomijo (7, 8). Tovrstni
kirurski poseg se je v preteklosti uporabljal
za zelo raznolika stanja, pri katerih so dom-
nevali, da patofizioloski vzrok predstavlja
prekomerno delovanje simpati¢nega Ziv-
cevja. Z njim so zdravili Raynaudov feno-
men, angino pektoris in obvladovali
postamputacijske bolecine. V otologiji se je
predvidevalo, da je vazospazem podlaga
Menierove bolezni, zato so to bolezen
zdravili s prekinitvijo stelatnega ganglija.
Uspesnost tega posega se je preverjala
s hiperemijo bobnica, ki je bila prav tako
posledica simpati¢ne denervacije, pomemb-
na stranska ucinka pa sta bila Hornerjev sin-
drom in zamas$enost nosu (7). Analiza 532
bolnikov, ki so bili zaradi hiperhidroze
zdravljeni z vratno simpatektomijo, je poka-
zala prisotnost Hornerjevega sindroma
v 10,3 % (55 bolnikov). Med 55 bolniki
je bila pojavnost trajnega Hornerjevega
sindroma 23 % (13 bolnikov), med katerimi
je imelo teZave z dihanjem in zamaSenim
nosom 23 % (trije bolniki). Tezave z diha-
njem so bile trajne (ve¢ kot deset let).
Zdravljenje s sistemskimi ali kaplji¢nimi
dekongestivi, sistemskimi ali nosnimi kor-
tikosteroidi in antihistaminiki ni prineslo
izboljsanja. Sele kirursko zdravljenje z delno

odstranitvijo spodnje nosne 8koljke je povr-
nilo prehodnost nosu (8).

Povezava med drugimi vzroki Horner-
jevega sindroma in zamaSenostjo nosu je
v literaturi sicer omenjena, natanc¢nej$ih
podatkov o tej povezavi ni (5). Prav tako ni
znana pogostost trajnih nosnih simpto-
mov pri otrocih s Hornerjevim sindromom.
Da ta povezava $e ni bila natan¢neje razi-
skana, je skoraj zagotovo krivo dejstvo, da
nosna kongestija zaradi nedelujocega sim-
pati¢nega Zivcevja s svojimi simptomi pos-
nema druga patoloska stanja, kot so aler-
gijski rinitis, ponavljajoci ali kroni¢ni
nazofaringitis, akutni in kroni¢ni rinosi-
nuzitis in hipertrofija Zrelnice. Vnetje zgor-
njih dihal je v predSolskem obdobju eno naj-
pogostejSih stanj, zaradi katerega starsi
i8¢ejo pomoc pri pediatru in otorinolarin-
gologu. Anamneza je osnova vsake dobre
obravnave, sledi pa ji natancen pregled.
Pojav sodobne opreme v otorinolaringolo-
giji, kot sta svetlobni upogljivi endoskop in
Se novejsi videoendoskop, omogoca natan-
cen pregled nosne votline in nosnega Zrela
ter oceno velikosti Zrelnice. Ocenjevanje
velikosti Zrelnice je najbolj smiselno po §ti-
ristopenjski prilagojeni lestvici za oceno
velikosti Zrelnice (Modified Adenoid
Grading System, MAGS), ker uposteva tri-
dimenzionalno obliko Zrelnice in posledi-
¢no bolje predvideva vpliv Zrelnice na pre-
hodnost dihal kot ocenjevanje velikosti
v odstotkih (12). Pregled in ugotavljanje veli-
kosti Zrelnice je treba ponavljati, ¢e imamo
opravka z akutnim ali kroni¢nim vnetjem
zgornjih dihal. Pri dolgotrajnih nosno-
sinusnih teZavah je smiselno opraviti aler-
gijska testiranja (13). U¢inek adenoidekto-
mije na zmanjSanje pojavnosti akutnih
vnetij zgornjih dihal je zanemarljiv (14).
Uvedba nosnih glukokortikoidov in pouce-
vanje starSev o toaleti in negi nosu je smi-
selna pri akutnem povirusnem rinosinuzi-
tisu in alergijskem rinitisu. Ob neuspeSnem
zdravljenju je treba razmisljati izven ute-
Cenih klini¢nih poti.
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OteZeno dihanje skozi nos, ki spremlja
vsa ta stanja, se v otrostvu zdravi z nego in
toaleto nosu, izogibanjem povzrociteljem,
znosnimi dekongestivi ali nosnimi gluko-
kortikoidi ter odstranitvijo Zrelnice (ade-
noidektomijo). Nobena od teh oblik zdra-
vljenja ne more ucinkovito in dolgotrajno
odpraviti simptomov, ¢e je podlaga za teza-
ve nedelujoce simpati¢no oZiv€enje nosu.
Za zdravljenje teh bolnikov lahko uporabi-
mo delno odstranitev nosne Skoljke ali
radiofrekven¢no mukotomijo spodnje nosne
Skoljke. Teoreti¢no je mozno tudi vbrizga-
nje botulin toksina v prizadeto sluznico za
zmanjSanje delovanja parasimpati¢nega
Ziv€evija nosne sluznice (7-9).

Kaksna je pojavnost nosnih simpto-
mov in kongestije pri otrocih s prirojenim
Hornerjevim sindromom, bo treba $e razi-
skati. Ob izklju€eni povecani Zrelnici in aler-
gijah je kot merilna orodja moZno uporabiti
vprasalnik o kakovosti Zivljenja v poveza-
vi z nosnimi simptomi, meritve prehodnosti
posamezne nosnice med vdihom (angl.
peak nasal inspiratory flow, PNIF), test s pre-
hajanjem saharina (angl. saccharin transit
time, STT) in biopsijo (10).

Nas primer osvetli pomen uravnoteZe-
nega delovanja avtonomnega Zivcevja za
nosno sluznico. Na neuravnoteZeno delo-
vanje avtonomnega Ziv€evja nosne sluzni-
ce moramo pomisliti tudi pri starostnikih,
ki so utrpeli mozZgansko kap, imajo dege-
nerativne bolezni Zivcevja ali se zdravijo
s sistemskimi zdravili, ki delujejo na avto-
nomni Zivéni sistem. Stevilna zdravila za

niZanje krvnega tlaka in psihotropna zdra-
vila, ki delujejo na avtonomni Ziveni sistem,
lahko povzrocijo kongestijo nosne sluzni-
ce (11).

ZAKLJUCEK
Primer osvetljuje pomen avtonomnega Ziv-
¢nega sistema za normalno delovanje nosne
sluznice in pojav nosnih simptomov, kadar
temu ni tako. Na to moramo pomisliti tudi
pri starostnikih z nosnimi simptomi, pri
katerih je disavtonomija posledica dege-
nerativnih Zivénih bolezni, moZganske kapi
ali zdravljenja s sistemskimi zdravili, ki tar-
¢no delujejo na avtonomni Zivéni sistem.
Pri predSolskih otrocih predstavljajo
vnetja zgornjih dihal enega najpogostejsih
vzrokov obiska pediatra in otorinolaringo-
loga. Ceprav povecana Zrelnica zagotovo igra
vlogo v izraZenosti simptomov pri vnetjih
zgornjih dihal, pa se vedno bolj zdi, da klju-
¢no vlogo pri teh procesih igra tudi vnetje
nosne votline. Na to nakazujejo tudi uspe-
hi uporabe nosnih kortikosteroidov, ki umi-
rijo vnetje v nosu, ter dejstvo, da je ob pona-
vljajo¢ih se vnetjih zgornjih dihal delez
neuspes$nih adenoidektomij precejSen.
Prikazani primer nas tako opomni, da je
treba ¢imbolj natancno opredeliti vzrok za
slabo prehodnost in vnetje zgornjih dihal
pri otrocih. Prav tako nas opomni, da je
treba za navidez preprosto patologijo vsa-
ki€ znova napraviti natan¢no obravnavo bol-
nika in ob neuspe$nem zdravljenju iskati
nadaljnje reSitve.
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