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SOUHRN

Syndrom ochablého vicka (floppy eyelid syndrom, FES) je relativné vzacné onemocnéni, jehoz patofyziologie neni stale zcela objasnéna. Pres-
toZe problematika onemocnéni o¢nich vicek spadd do kompetence oftalmologa, v tomto pripadé je stanoveni spravné diagnozy i ispéch nasled-
né terapie zalozen na tizké mezioborové spolupraci a dobré informovanosti o této problematice. Cilem prace je prezentovat kazuistiku pacienta
s primarné prevazné ,,kosmetickym“ problémem s o¢nimi vi¢ky. Stanoveni a rozpoznani diagndzy FES a nasledné indikovana celkova vysetre-
ni vedla v tomto ptipadé ke stanoveni diagnézy (v té dobé nerozpoznané) tézké obstrukéni spankové apnoe (OSA). Nésledna 1é¢ba OSA vyraz-
né zvysila kvalitu zivota pacienta. Zmirnily se i o¢ni potize.
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SUMMARY
Floppy Eyelid Syndrome Leading to a Diagnosis of a Severe Obstructive Sleep Apnea

Floppy eyelid syndrome (FES) is a relatively rare condition of unknown etiology which pathophysiology is still not fully understood. Although
the issue of eyelid diseases falls within the competence of an ophthalmologist, in this particular case the correct diagnosis and subsequent
treatment success are based on a close interdisciplinary cooperation and good awareness on the issue. The aim of this report is to present a case
of a patient with a primarily big “cosmetic“ problem with his eyelids. In the present case, the determination and recognition of FES and the gene-
ral examinations ordered accordingly resulted in the diagnosis of a (at that time unrecognized) severe obstructive apnea (OSA). Subsequent
treatment of OSA significantly increased the patient’s quality of life. Also his eye problems were alleviated.
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spanku ¢i pti pouhém promnuti o¢i. Ke klinickému obrazu
patti také chronicky zanét spojivek, ktery prakticky nereaguje
na béznou lokalni terapii. Patofyziologie vzniku FES neni
dosud zcela objasnéna. Byla popsana asociace mezi FES a pso-
ridzou, atopickym ekzémem ¢i systémovym onemocnénim
pojivové tkané. Teprve v poslednich letech byla potvrzena ¢as-
ta asociace FES se syndromem obstrukéni spankové apnoe
(OSA). Lécba FES je casto obtizna a ve véts§iné pripadu je nut-
né chirurgickeé reseni. Chirurgicky vykon se doporucuje pro-
vést az po zaléceni OSA, pokud je pfitomna, jinak je velmi
pravdépodobna recidiva potizi. Dusledky déletrvajici OSA
mohou pacienta vazné ohrozovat z hlediska zvys$ené morbidi-
ty i mortality. A pravé FES je jednim z obtéZujicich a malo zna-
mych priznakd, ktery pacienty motivuje k navstévé lékare
(oftalmologa, plastického chirurga, dermatologa, praktického
lékate) a mize vést ke stanoveni spravné diagnozy OSA.

UvVOD

Onemocnéni o¢nich vicek a jejich 1é¢ba spada ve vétsiné
ptipadt do kompetence oftalmologa. V nékterych pripadech je
ovéem nutnd velmi Gzkd mezioborova spoluprace jak pti hle-
dani spravné diagnozy, tak pti nasledné 1écbeé celé rady celko-
vych onemocnéni, ktera se mohou projevit pravé na vickach.
Spoluprace dermatologa s oftalmologem je velkym pfinosem
zejména pri péci o pacienty s tézkymi blefaritidami v asociaci
s acne rosacea, acne vulgaris ¢i seboroickou dermatitidou. Tak-
téz pri lécbé atopické ¢i kontaktni dermatitidy, ktera se casto
projevi i v periokuldrni oblasti a na vickach, je potfebna rada
dermatologa. Pfi potizich s o¢nimi vi¢ky ¢asto i samotni pa-
cienti vahaji, kterého odbornika navstivit — oftalmologa, der-
matologa nebo plastického chirurga? Cilem prace je seznamit
¢tenare s kazuistikou pacienta se syndromem ochablého vicka
(floppy eyelid syndrom, FES) - mezi odbornou verejnosti
malo zndmym onemocnénim, které byva ¢asto prehlédnuto ¢i POPIS PRIPADU
lé¢eno pod jinou diagnézou. FES je onemocnéni charakteri-

zovane la,)sr,11m1.h?r nimi v1cl’<y, lster ajsou mek,ka} avvelml énad- Na Oc¢ni kliniku LF UP a FN v Olomouci se dostavil 31lety
no se otadi. K jejich spontanni everzi dochazi ¢asto béhem

muz s Zadosti o operaci hornich vi¢ek. Rodinna anamnéza byla
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negativni. Muz pracoval jako technik v relativné ¢istém pro-
stfedi, zaméstnani dlouhou dobu neménil. Alergie neudaval,
byl silny kurak, koufil 10-15 cigaret denné asi od 17 let. O¢ni
potize zacaly asi pred dvéma lety, predtim se nikdy s o¢nimi
obtizemi nelécil. Pacient si subjektivné stézoval zejména na
pocit fezani a paleni v ocich, hlavné po ranu. Zvysené slzeni
udéval béhem celého dne. Nejvice jej trapilo ,,otaceni vicek ve
spanku®, zejména vlevo. Casto se v noci budil a vicka si musel
»obracet“ zpét. Doposud byl lé¢en lokdlné mnoha kapkami -
antibiotiky, lubrikancii i nesteroidnimi antiflogistiky. Vicka
zkousel na noc i ,,zalepovat®, bez valného efektu. Potize se pres
intenzivni terapii nékolik poslednich mésicti vyrazné zhorso-
valy, ke spontannimu otaceni vi¢ek dochazelo i béhem dne pri
jakémkoliv men$im mechanickém podnétu (napf. promnuti
0&f). Uraz o&i negoval, o¢ni operaci neprodélal. Zajimavé uda-
je jsme zjistili pfi podrobné osobni anamnéze. Asi pul roku
pred udavanym zacitkem ocnich potizi prodélal tézky zanét
dychacich cest. Poté si manzelka zacala stéZovat na jeho neklid
pti spanku, obcasnou ,zastavu dechu® a obtézujici chrapani.
Spaval vétsinou na levém boku. Béhem dne pocitoval zvyse-
nou unavu a ¢asto usinal. V poslednich péti letech také pribral
témér 30 kg (v soucasné dobé vaha 109 kg, vyska 186 cm, body
mass index - BMI 31,5). Dale pfi cileném dotazu uved], Ze jiz
od détstvi ,hiife dycha nosem®, na ORL ale vySetien nikdy
nebyl. S Zddnym onemocnénim se pravidelné nelécil a léky
neuzival.

Pfi vstupnim o¢nim vysetfeni byla na prvni pohled patrna
vyrazna bilaterdlni dermatochaldza, vlevo az semipt6za hor-
niho vicka (obr. 1). Horni vicka byla velmi laxni ve vertikal-
nim i horizontdlnim sméru (obr. 2) a snadno evertovatelnd
mirnym tahem vzhiiru (obr. 3). Tarzus byl mékky a poddajny.
Pfi vySetfeni na $térbinové lampé jsme diagnostikovali chro-
nickou konjunktivitidu, byly patrné i teckovité defekty epitelu
rohovky. Nalez byl vice akcentovan vlevo. Ostatni o¢ni nélez na
zadnim i pfednim segmentu byl zcela fyziologicky.

Na zakladé klinického nélezu a anamnestickych tidajt jsme
stanovili diagnézu syndromu ochablého vicka. Vzhledem
k odebrané anamnéze jsme nejprve indikovali celkové vyse-
treni pacienta k vylouceni obstrukéni spankové apnoe (OSA),
onemocnéni pojivové tkané a mozného kozniho onemocnéni.
Plastickou operaci vi¢ek jsme odlozili, prestoze by byla pfi
tomto lokalnim nalezu plné indikovana. Pacientovi jsme déle
doporudili intenzivni konzervativni terapii (lokalné lubrikan-
cia ve formé o¢nich kapek, zalepovani vi¢ek na noc) a objed-
nali nejblizsi termin k vySetfeni ve spankové laboratofi.

Ve spankové laboratori byla polysomnografif jednoznac¢né
potvrzena tézkda OSA, kterd je indikovana k terapii pretlako-
vym dychanim (CPAP - continuous positive airway pressure).
Nemocny travil 21 % doby spanku v saturaci pod 90 % SaO,.
Pfi fyzikalnim vySetfeni byla zjisténa pouze obezita, skiagram
hrudniku byl bez patologie. Funk¢ni vysetfeni prokazalo leh-
kou obstrukéni ventilaéni poruchu. Pti podrobném dermato-
logickém vysetfeni nebyly prokazany zadné znamky kozniho
onemocnéni ¢i onemocnéni pojivové tkané. Pri ORL konzi-
lidrnim vySetfeni byla zjisténa deviace nosniho septa doleva
v zadni ¢asti, zdufelé nosni lastury bilateralné a crista nasi
vpravo. Jednozna¢né byla doporucena septoplastika a elektro-
koagulace dolnich lastur.

Pro zhorsenou nosni priichodnost bylo nutné pred plano-
vanym nastavenim pacienta na CPAP ventilator nejprve pro-
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Obr. 1. Pokles vi¢ek az jejich esovité prohnuti, nalez vice akcentovan
vlevo

Obr. 2. Velmi laxni horni vicka v horizontalnim i vertikdlnim sméru

Obr. 3. Pfi mirném tahu vzhuru se vicka spontdnné otaceji, zejména

vlevo

vést vykon na ORL klinice (septoplastiku a elektrokoagulaci
dolnich lastur). Vzhledem k nalezu obstruk¢ni ventilaéni
poruchy byl doplnén bronchodilata¢ni test se salbutamolem
(Ventolin spray), ktery byl negativni. Byla zahdjena kombino-
vand inhala¢ni bronchodilata¢ni terapie Berodualem (beta 2 -
mimetikum a anticholinergikum). Po operaci mélo byt prove-
deno kontrolni vy$etfeni ve spankové laboratori, ke kterému se
ale pacient dostavil az po 2 letech. Tuto prodlevu zdtivodnoval
zlepSenim svého zdravotniho stavu a absenci subjektivnich
potizi. Doslo k vyraznému zlep$eni véech parametrt. V satu-
raci pod 90 % SaO, travil jiz jen 3 % doby spanku. Vysledky
vySetfeni potvrdily tstup tézké OSA, pacient jiz nesplnoval
indikacni kritéria pojiStovny pro lécbu CPAP. Pacient je nic-
méné nadile dispenzarizovan a v planu je presetfeni v ¢aso-
vém odstupu.

Pacient byl subjektivné velmi spokojen, kvalita jeho Zivota
se zvysila. Obtézujici chrdpani se vyrazné zmirnilo, zlepsila se
kvalita spanku, doslo k ustupu zvysené denni tinavy a spavos-
ti. O¢ni ptiznaky byly minimalni, v noci jiz nedochazelo ke
spontanni everzi vicek. Lokalné nadale aplikoval pouze lubri-
kancia v kapkach. Pti kontrolnim vySetfeni za rok nicméné
nadale pretrvavala semiptdza, dermatochaldza a vyraznd laxi-
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ta hornich vicek. Jiz ale nebyly znamky konjunktivitidy, ani
znamky poskozeni rohovky. Z kosmetického hlediska bylo
indikovéno chirurgické feseni — klinovita resekce hornich
vi¢ek v temporalni ¢4sti s posunem. Po zhojenti je pacient nyni
bez obtézujicich o¢nich potizi, bylo dosazeno dobrého kos-
metického i funkéniho efektu.

DISKUSE

Termin ,,Floppy Eyelid Syndrome® poprvé pouzili v roce
1981 Culbertson a Ostler u 11 obéznich muzi s nilezem
vyrazné laxniho horntho vic¢ka a chronickou iritaci oka [3].
V ceské literatute je pouzivan termin ,,syndrom ochablého vi¢-
ka“ [10]. V némecké literatufe se miiZzeme setkat s terminem
»Das Syndrom des Schlaffen Oberlides“. Pozdéji byl FES
popsan i u Zen a déti. Patofyziologie vzniku FES ziistava do jis-
té miry stale nezndma. Bylo vysloveno nékolik hypotéz jeho
vzniku. Culbertson a Ostler [3] predpokladali, Ze divodem
vzniku FES je spontanni everze horniho vicka béhem spanku,
coz zpusobuje jeho opakované mechanické trauma a vede ke
zméné elasticity tarzu. Tato teorie byla v souladu s pozorova-
nim, Ze ndlez byva hors$i na té strané, kterou pacient preferuje
pti spanku. Dale byla zvazovana geneticka predispozice ¢i vliv
hyperglycinémie. FES byl popsan i u pacientd s psoridzou
a atopickym ekzémem, etiologie vzniku ale nebyla objasnéna.
U pacientd s laxnimi vicky je doporucovano vyloudit i mozné
onemocnéni pojivové tkané - pseudoxanthoma elasticum,
Marfantv syndrom, Ehler-Danlostv syndrom. Ojedinéle byl
tento syndrom popsan i u pacientii s pachydermoperiostézou
(onemocnéni charakteristické ztlusténim ktize a periostalnim
ztlu§ténim na kostech), Menkeho syndromem (tzv. syndrom
ocelové zbarvenych ¢i kudrnatych vlast) ¢i u pacientti zavis-
lych na kokainu. Pfehled onemocnéni s koznimi projevy, kte-
ré maji moznou asociaci s FES je uveden v tabulce 1. U pa-
cientll s mentdlni retardaci se za pri¢inu vzniku FES povazuje
opakované ,,mnuti o¢i [1]. V nasi klinické praxi jsme FES
zaznamenali i u jedné pacienty, ktera si vicko dlouhodobé
mechanicky ,,vylepovala®“ pro uplnou ptézu pti paréze n. III
[7]. Jednoznacné potvrzen byl v poslednich letech v nékolika
studiich vztah mezi FES a OSA [11, 13]. Jsou dokonce popsa-
ny pripady regrese FES po uspésné terapii OSA [12].

Obstrukéni spankovd apnoe - obstructive sleep apnea
(OSA) patti mezi nejc¢astéjsi a nejvyznamnéjsi poruchy dycha-
ni ve spanku z hlediska morbidity i mortality [14, 16]. Span-

Tabulka 1. Onemocnéni s koznimi projevy asociovand s FES

Atopicky ekzém

Psoriaza

Onemocnéni s hyperextenzibilitou kize a hypermobilitou
kloubti

- pseudoxantoma elasticum

- Marfantv syndrom

- Ehler-Danlostv syndrom

Pachydermoperiostdza

Acne rosacea

Menkeho syndrom
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kova apnoe je definovana jako epizody zéstav dechu ve span-
ku (apnoickych nebo hypopnoickych pauz) trvajici nejméné
10 sekund a opakujici se vice nez 5krat za hodinu, pficemz je
zachovéna aktivita inspira¢nich svald. Pfechodna obstrukce je
tudiz zptisobend ochabnutim a ,,pfisanim® stén orofaryngu
s preruSenim prichodnosti vzduchu a naslednym poklesem
saturace hemoglobinu kyslikem. Obezita je vyraznym riziko-
vym faktorem [4]. V klinickém obraze dominuje z no¢nich
ptiznaka chrapani, apnoické/hypopnoické pauzy pfi spanku
(¢asto pozorované partnerem), lapani po dechu pfi probouze-
cich reakcich, neklidny spanek, sucho v ustech (v dasledku
dychani tsty), no¢ni polyurie a zvy$ené poceni. Z dennich pri-
znakd je Casto udavana nadmérna denni spavost, usinani pri
monotdénni ¢innosti, mikrospanky, ranni unava s pocitem
nevyspani a bolesti hlavy. OSA ma také nepriznivé metabolic-
ké i kardiovaskularni nasledky [2, 17, 18]. Diagnézu OSA lze
stanovit na zakladé anamnestickych tdajii a nasledné pomoci
polysomnografického vysetfeni ve spankové laboratoti v pri-
béhu no¢niho spanku.

Terapie tohoto syndromu musi byt komplexni. Na prvnim
misté stoji uprava Zivotospravy — redukce hmotnosti, vynechd-
ni vecerni konzumace alkoholu, sedativ ¢i hypnotik. Je nutné
zajistit dobrou nosni prichodnost [8] a lé¢bu bronchidlnich
obstrukci, pokud jsou ptitomny. Metodou volby je 1é¢ba pretla-
kovym dychanim (CPAP - continuous positive airways pressu-
re). Jde o trvaly pretlak, ktery je aplikovany nosni (méné casto
celoobli¢ejovou) maskou do dychacich cest. Pretlak zabranuje
vibraci a sevfeni ochablych stén orofaryngu béhem spanku. Tato
terapie je velmi i¢innd a probiha v domacim prostredi.

V soucasné dobé je jiz znama i pravdépodobna pric¢ina
vzniku FES u OSA. U pacientt s OSA dochazi v dusledku
neklidného spanku a ¢etnych hypopnoickych/apnoickych pauz
k opakované everzi horniho vicka. Vicko je mechanicky kom-
primovano proti polstafi, dochazi k ischémii tkani vicka
a nasledné (béhem mikroprobuzeni a uvolnéni komprese)
k jeho reperfuznimu poskozeni. Bylo prokazano, Ze struktura
kolagenu ve vicku je normalni, ale mnozstvi elastinu v tarzal-
nich ploténkach a v okolni ptilehlé tkani je snizené. Chronic-
ky mechanicky stres (opakované everze a komprese vicka) tedy
pravdépodobné vede k tzv. up-regulaci elastolytickych enzy-
mil (matrixmetaloproteinaz) a nasledné degradaci elastickych
vldken. Vysledkem tohoto procesu je extrémné zvysena laxita
vicek [15].

Klinické projevy FES mohou byt riiznorodé. Pacienty s FES
vét§inou nejprve obtézuje pocit suchych odi, pocit ciziho téle-
sa, zarudnuti, slzeni, ob¢asné zamlzené vidéni, celkové ,,o¢ni
diskomfort® Pti pokro¢ilém nalezu pak muze dochdzet ke
spontanni everzi vicek (zejména béhem spanku) ¢i pri sebe-
mens$im mechanickém podnétu. Symptomy byvaji vétSinou
oboustranné. Pokud jsou vice akcentovany jen na jedné strané,
jde zpravidla o tu stranu, kterou pacienti pii spanku preferuji.
Ke klinickému obrazu patti mirny pokles vi¢ek, dermatocha-
laza. Vicka jsou velmi laxni, pfi minimalnim tahu smérem
vzhiru se spontanné evertuji. Je patrny velmi mékky a pod-
dajny tarzus. U pacientt s FES miizeme nalézt i tzv. ptozu fas
(lash ptosis) - stoceni fas rtiznymi sméry, pravdépodobné
v dtsledku ztraty opory tarzu a orbikularniho svalu [9]. Dal-
$imi nalezy je chronickd konjunktivitida a teckovité defekty
epitelu rohovky. Vzacné mize dojit i k vaznéjsimu poskozeni
rohovky.

231



V diferencialni diagnoze prichazi v ivahu zejména alergic-
ka konjunktivitida nebo blefaritida, atopicka keratokonjunk-
tivitida, demodikdza, o¢ni rosacea a v nékterych pripadech
i psoridza.

Konzervativni terapie je ¢asto svizelnd, bez velkého efektu.
Spoc¢iva v hojné lokalni aplikaci lubrikancii ve formé kapek,
geld ¢i masti. Také kryti oéni paskou ¢i musli na noc miva jen
docasny efekt. Chirurgickych postupii byla popsana cela rada
[5]. Zakladem uspéchu 1é¢by je na prvnim misté terapie OSA,
pokud je pritomna. V opa¢ném pripadé hrozi i pres aspé$né
provedeny chirurgicky vykon mozna recidiva potizi.

ZAVER

Syndrom ochablého vicka (floppy eyelid syndrom, FES) je
onemocnéni, které ziistava dosud velmi ¢asto prehlédnuto a je
mezi odbornou vetejnosti malo znamé. V ceské literatute je
toto onemocnéni zminovano jen okrajové. Pacienti s FES byva-
jiléceni pro konjunktivitidy nejriiznéjsi etiologie, vétsinou bez
valného efektu. Na ambulance plastické a estetické chirurgie
Casto prichdzi s Zadosti o korekei hornich vicek. Pokud by tato
byla provedena a nebyl soucasné zalé¢en OSA (pokud je pri-
tomen), je recidiva potizi velmi pravdépodobna. Do ordinace
dermatovenerologa jsou tito pacienti odesilani k vylouceni
mozného onemocnéni pojiva ¢i kuize. Také ztrata spravného
postaveni fas je ¢asto zdrojem diagnostickych rozpaki. V sou-
¢asné dobé byla jednoznaéné prokdzana asociace FES a OSA
[6, 11, 13]. Na zakladé dosud provedenych studii Ize shrnout, Ze
vétsina pacientt s FES trpi soucasné i OSA. Naopak vsak toto
pravidlo neplati. FES byl prokdzan vesmés u pacient s tézsi
OSA (vys$im poctem apnoickych pauz a horsi saturaci hemo-
globinu kyslikem). Pfitomnost FES u pacienti s OSA je tedy
varovnou znamkou a miize svédcit pro téz$i formu onemocné-
ni. Toto se potvrdilo i u naseho pacienta. Zde vedlo spravné
rozpoznani syndromu ochablého vicka ke stanoveni diagnozy
zatim nerozpoznané tézké obstrukéni spankové apnoe. Po ORL
operaci, ktera vedla k Gstupu tize OSA, a nasledné chirurgické
korekei vicek se vyrazné zlepsila kvalita Zivota pacienta a jeho
partnerky (vymizelo vyrazné chrépani).

Pacienti s FES navstévuji odborniky z riiznych oborti s pro-
sbou o pomoc. Vzhledem k tomu, Ze je tento syndrom malo
znam mezi odbornou vefejnosti, diagnéza nebyva casto sta-
novena spravné. Neni také vyjimkou, Ze tito pacienti prodéla-
ji operaci vi¢ek bez fadného celkového vysetfeni. Diisledkem
je pak recidiva potizi a maly efekt operace. Vzhledem k sou-
¢asnym poznatkim by mél byt kazdy pacient s diagnostikova-
nym FES odeslin i na vysetfeni do spankové laboratore
k vylouc¢eni OSA. Zakladnim predpokladem uspésné lécby
FES tedy ztstdva dobra mezioborové spoluprace a zejména
$irokd informovanost o této problematice.
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