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SOUHRN

Floppy eyelid syndrom (FES, syndrom ochablého vicka) je relativné vzacny syndrom
neznamé etiologie, ktery je ¢asto popisovan v souvislosti s jinymi celkovymi
onemocnénimi, nejéastéji s obstrukéni spankovou apnoe - OSA (nejéastéjsi
a nejvyznamnéj$i porucha dychéni ve spanku z hlediska morbidity i mortality).
Typickym néalezem jsou velmi laxni a snadno evertovatelna horni vi¢ka (k everzi dochazi
éasto spontanné b&hem spanku). Nélez byva vice akcentovan na té strané, kterou
pacient pFi spanku preferuje. Mezi dalsi typické nélezy patfi ptéza hornich vi¢ek, ptéza
fas, trichiaza, ektropium dolnich vi¢ek, chronicka papilarni konjunktivitida a keratitida.
Cilem prace je upozornit na tento syndrom, ktery byva &asto v oénich ambulancich
prehlédnut, a shrnout nase zkusenosti s jeho diagnostikou a lécébou. Spravna a éasné
diagnostika FES mize byt voditkem ke stanoveni spravné diagnézy zatim nepoznaného
OSA.

Kliéova slova: floppy eyelid syndrom, konjunktivitida, syndrom obstrukéni spankové
apnoe, chrapani

SUMMARY
Floppy Eyelid Syndrome and Obstructive Sleep Apnoea

Floppy eyelid syndrome (FES) is a relatively rare condition of unknown aetiology,
commonly described in association with other systemic conditions, particularly with
obstructive sleep apnoea - OSA (the most frequent and most significant sleep-related
breathing disorder in terms of morbidity and mortality). It is characterized by an
extremely enlarged and floppy upper eyelid which can be very easily everted (often
spontaneously during sleep). The laterality of the disease corresponds to the side the
patient sleeps on. The patient may also present with upper lid ptosis, lash ptosis or
trichiasis, lower lid ectropion, chronic papillary conjunctivitis, and chronic corneal
disorders. The aim of this study is to report this syndrome, which is often overlooked in
eye clinics, and to summarize our experience with its diagnosis and treatment. The
correct and early diagnosis of FES may be a clue to the correct diagnosis of, at the time
of FES diagnosis, unknown OSA.
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body mass index nad 30). Pravé
u téchto pacientd je udavana ¢asta aso-
ciace FES s obstrukéni spankovou ap-
noe (OSA). Pfi tomto syndromu do-

voditkem ke stanoveni spravné diag-

uvoD nézy a nasledné i 1éby OSA.

Syndrom ochablého vi¢ka (floppy ey-
elid syndrom — FES) je onemocnéni
charakterizované chronickou papilarni
konjunktivitidou, kteréa prakticky nerea-
guje na béznou lokalni terapii, a vyraz-
nou laxitou horniho vic¢ka. Horni vi¢ko
je mékké a snadno evertovatelné.
K jeho spontanni everzi dochazi ze-
jména béhem spéanku. Postizeni muze
byt jednostranné.V tom pfipadé jde vét-
Sinou o vicko na té strané, kterou pa-
cient preferuje pfi spanku. Pokud jsou
postizena obé vicka, spava pacient pfe-
vazné na bfiSe nebo stfidavé na obou
stranach. Onemocnéni postihuje vétsi-
nou obézni muze stfedniho véku (BMI —

chazi béhem spéanku k intermitentni
a opakované obstrukci hornich dycha-
cich cest, coz vede k zastavam dechu
(apnoickym ¢&i hypopnoickym pauzéam)
a naslednému poklesu saturace he-
moglobinu kyslikem. Chrapéani a ¢etna
mikroprobuzeni vyrazné naruduji archi-
tektoniku spanku. Ve dne si pacienti
s OSA stézuji pfedevSim na zvySenou
unavu, spavost, mikrospanky a usinani
pfi monoténni Cinnosti. Dochazi k roz-
voji zadvaznych kardiovaskularnich kom-
plikaci, ¢asté je spojeni s metabolickym
syndromem. ZvySuje se morbidita
i mortalita téchto pacient(l. O¢ni potize,
nejcastéji FES, mohou byt dllezitym

FLOPPY EYELID SYNDROM

Definice

Termin ,Floppy Eyelid syndrome* po-
prvé pouzil v roce 1981 Culbertson
a Ostler (9) u 11 obéznich muzu s néle-
zem vyrazné laxniho horniho vicka,
znamkami papilarni konjunktivitidy na
tarzalni spojivce a znamkami chronické
iritace oka. VSichni tito pacienti udavali
spontanni everzi horniho vicka pfi mini-
malnim mechanickém podnétu. Subjek-
tivné si stézovali na nespecifické oéni
potize charakteru péleni, fezani a sl-
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zeni. Pokud méli tyto symptomy pouze
na jedné strang, byla to strana, kterou
preferovali pfi spanku. Nasledovaly
dal8i publikace v anglosaské i némecké
literatufe vénujici se tomuto onemoc-
néni, které bylo v anglosaské literature
nazvano ,The floppy eyelid syndrome®,
v némecké literatufe ,Das Syndrom des
Schlaffen Oberlides”. V ¢eské literature
je pouzivan termin ,syndrom ochab-
Iého vicka“ (26). Od té doby byl FES po-
psan i u zen, déti, u pacientl s diabe-
tem, hypertenzi i mentalni retardaci.
Pro tyto pacienty, ktefi nesplfiovali pU-
vodni kritéria (obézni muzi stfedniho
véku), byl do praxe zaveden novy ter-
min ,Lax Eyelid Syndrome*®. VétSina of-
talmologd ale tyto dva syndromy od
sebe nerozlisuje.

Klinické projevy

Symptomy FES mohou byt velmi va-
riabilni. NejcastéjSi potize pacientl
jsou: pocit suchych o¢i, pocit ciziho té-
lesa, zarudnuti, slzeni, zamlzené vi-
déni, celkové ,,0€ni dyskomfort“. Nékdy
mohou pacienti udavat i obCasné za-
rudnuti a otok vi¢ek. Tyto symptomy
mohou byt jak jednostranné, tak obou-
stranné. P¥i cileném dotazu pacienti
mohou udavat spontanni everzi vicek
(zejména béhem spéanku). Tyto o¢ni po-
tize pak byvaji ¢asto udavany jako da-
vod opakovaného noéniho probouzeni.
Na té strané, kterou pacienti preferuji
pfi spanku, byvaji potize vyjadfeny vice
(28). Pfi klinickém vySetfeni pacientl
s FES zaujme na prvni pohled vyrazna
dermatochalaza, eventualné i mirna
ptéza horniho vi¢ka, kterd byva na
strané vice akcentovaného néalezu (obr.
1). Vicka jsou velmi laxni ve vertikalnim
i horizontalnim sméru (obr. 2 a, b). P¥i
minimalnim tahu smérem vzhiru se
vicka spontanné evertuji a je patrny
velmi mékky a poddajny tarzus (obr. 3).
Dal$im klinickym pfiznakem, ktery na-
chazime u pacientli s FES je tzv. ptéza
fas — lash ptosis (20). Jde o stoCeni fas
rdznymi sméry a ztratu jejich paralel-
niho postaveni, pravdépodobné v di-
sledku ztraty opory tarzu a orbikular-
niho svalu. Typickym, ale diagnosticky
Casto zavadéjicim nalezem je i chro-
nicka papilarni konjunktivitida, zejména
~sametovy“ vzhled tarzalni spojivky hor-
nich viéek. V dusledku déletrvajiciho
onemocnéni muze dojit i k poSkozeni
rohovek. Prevalence punktatni kerati-
tidy je udavana az 45 % (10). Vzacné
mize dojit i k vaznéjSim rohovkovym
komplikacim — nehojici se defekty ro-
hovky, recidivujici eroze, hluboka neo-
vaskularizace a subepitelidrni jizveni
rohovky (13, 28). Soucasti klinického
obrazu miZze byt i nestabilni slzny film
a projevy syndromu suchého oka (22).
Klinické o¢ni projevy, které byly po-
psany v souvislosti s FES, jsou shrnuty
v pfehledu v tabulce 1.
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Obr. 1. Vyrazna dermatochaldza az esovité
prohnuti vicek u pacienta s téZkym FES
a OSA, nalez je vice akcentovan vlevo

Obr. 2. Velmi laxni horni vicka v horizontal-
nim (a) i vertikalnim (b) sméru

Obr. 3. Pfi mirném tahu vzhiru se vicka
spontanné evertuji, tarzus je mékky a pod-
dajny

Tab. 1. Klinické ocni projevy, které byly po-
psany v souvislosti s FES

Mékky poddajny tarzus

Semiptéza horniho vicka

Papilarni konjunktivitida

Chronicka blefaritida
Meibomitida

Punktalni keratitida
Rohovkova neovaskularizace

Rohovkova eroze

Rohovkovy vied

Pseudopterygium

Patofyziologie
Od roku 1981, kdy byl tento syndrom
poprvé popsan, bylo vysloveno nékolik

hypotéz vzniku FES. Culbertson a Ostler
(9) predpokladali, Zze spontanni everze
horniho vicka béhem spanku zplsobuje
mechanické trauma a vede ke vzniku pa-
pilarni konjunktivitidy, keratinizaci spo-
jivky a ke zméné elasticity tarzu. Tuto te-
orii zalozili na pozorovani, ze nalez byva
hor$i na té strané, kterou pacient prefe-
ruje pfi spanku. Tuto teorii potvrdil viast-
nim pozorovanim i Mazal (26). Pozdégji
byla zvazovana geneticka predispozice,
zejména abnormalita kolagenu a elastinu
(36). Bylo vysloveno i podezfeni na vztah
mezi hyperglycinémii a FES (15). Nej-
vétsi pozornost je v sou¢asné dobé vé-
novana vztahu mezi FES a OSA (ze-
jména moznému vlivu systémové hypo-
xie). Bylo vysloveno podezfeni, Zze

Obr. 4. Teorie vzniku FES pfi OSA - béhem
neklidného spanku dochazi k everzi vicka,
jeho mechanické kompresi proti polstari,
ischémii a nasledné jeho reperfiznimu po-
Skozeni, rohovka se dostava do kontaktu
s polstarem

Obr. 5. Asymetricky FES (vice na levé
strané) u pacienta s OSA, ktery spi v noci
vétsinou na levém boku

bé&hem spani dochdazi v dusledku neklid-
ného spanku a Cetnych hypopnoickych
a apnoickych pauz k everzi vicka a jeho
mechanické kompresi proti polstafi. DG-
sledkem toho dojde k ischémii tkani
vicka a po uvolnéni komprese proti pol-
Stafi (béhem mikroprobuzeni) jeho reper-
fuznimu poskozeni (10, 22). K ische-
micko-reperfuznimu poskozeni tkané
vicka pak pfispiva i systémova hypoxie.
Rohovka se dostava do kontaktu s pol-
Stafem a mGze dojit k jejimu mechanic-
kému poskozeni. Tento mechanismus je
schematicky demonstrovan na obrazku
4. Tato teorie je v souladu s faktem uve-
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Obr. 6. Typicka predispozice ukladani tuku
v oblasti krku u obézniho pacienta s OSA

denym vySe, Ze FES byva vice akcento-
van na té strané, kterou pacient pfi
spanku preferuje. Tuto skute¢nost jsme
nékolikrat zaznamenali i u naSich pa-
cientl (obr. 5).

Histopatologické nalezy prokazaly, ze
struktura kolagenu ve vicku je normalni.
Bylo ale prokazano snizené mnozstvi
elastinu v tarzalnich  ploténkach
a v okolni pfilehlé tkani (36). Zbyla vlidkna
elastinu prokazovala ultrastrukturalni
abormality a zvySenou expresi elastinde-
gradujicich enzymG (MMP-7, MMP-9).
Na zakladé téchto ndlezl byl vysloven
predpoklad, ze chronicky mechanicky
stres (opakované everze a komprese
vicka) vede k tzv. up-regulaci elastolytic-
kych enzymi (matrixmetaloproteinaz)
a nasledné degradaci elastickych vlaken.
Vysledkem tohoto procesu je extrémné
zvySena laxita vicek. Velmi laxni vicka
pak maji nedostate¢ny kontakt s bulbem,
coz vede soucasné s dysfunkci meibom-
skych Zlaz a abnormalitami slzného filmu
k projeviim keratokonjuktivitidy, eventu-
alné i vaznéjSimu poskozeni rohovky.

Asociovana o€ni onemocnéni

Bylo publikovano nékolik praci, které
se zabyvaly vztahem FES a jinych o¢-
nich onemocnéni. Pozornost byla véno-
vana vztahu keratokonu a FES, vza-
jemna asociace téchto dvou onemocnéni
je udavana v 1-17 % pfipadl (10, 12,
20). Byl popséan jeden pfipad spontanni
luxace bulbu u pacienta s FES a mélkymi
orbitami (1). Nejvice pozornosti je v po-
sledni dobé vénovano moznému vztahu
FES a OSA k normotenznimu glaukomu,
glaukomu s otevienym uhlem a neuropa-
tii optiku (3, 7, 37). Pfedpoklada se, ze by
uvedené klinické jednotky mohly byt for-
mou manifestace chronické systémové

ischémie, ke které dochazi béhem epi-
zod spankové apnoe.

Asociovana celkova onemocnéni

Asociace FES a obstrukéni spankové
apnoe byla jednoznacné prokazana (28).
V literatufe jsou popsany i pfipady re-
grese FES po uspésné terapii OSA (29).
Vy$&Si frekvence vyskytu FES byla vypo-
zorovana i u pacientd s jinymi poruchami
spanku, ale v mnohem niz$i mife. FES
byl popsan také u pacient s mentalni re-
tardaci (6). V tomto pfipadé se za pfi¢inu
vyrazné laxity vicek povazuje opakované
~mnuti“ o¢i, které zplsobuje mechanické
trauma tkané vicek. Tuto ,mechanickou®
teorii vzniku FES jsme zaznamenali
v praxi u dvou nasich pacientek. Prvni
pacientka s mentalni retardaci méla jed-
noznaéné znamky floppy eyelid syn-
dromu, ktery byl vice akcentovany vlevo.
PFi¢inou bylo zfejmé opakované mnuti
oci, kterého jsme byli opakované svédky
a které potvrdila i jeji matka. V druhém
pfipadé se jednalo o pacientku s bilate-
ralni totalni ptézou vicka pfi paréze n. llI
po neurochirurgickém zakroku. Paci-
entka si jedno vi¢ko dlouhodobé ,vylepo-
vala“ ¢ nadzvedavala rukou. Vi¢ko bylo
vyrazné laxni a mélo vSechny znamky
floppy eyelid syndromu — ve srovnani
s druhou stranou, kde byl ndlez v normé.

V malém poctu pfipadd byl tento syn-
drom popsan u pacientl s psoridzou,
s onemocnénim pojivové tkané (Marfa-
niiv syndrom, pseudoxantoma elasticum,
Ehler-Danlostv syndrom), & u pacientl
zavislych na kokainu. Systémova one-
mocnéni, ktera byla u pacientt s FES po-
psana, jsou shrnuta v tabulce 2.

Terapie

Terapie FES muZze byt €asto svizelna.
Symptomaticka terapie spociva prede-
vS8im v hojné lokalni aplikaci lubrikancii
ve formé kapek, gelli ¢i masti. Na noc pa-
cientim doporucujeme o¢i kryt, nejlépe
musli. Vzhledem k tomu, Ze tento syn-
drom byva Casto prehlédnut a pacienti
jsou vedeni pod diagnézou chronické ke-
ratokonjunktivitidy nejriiznéjsiho plvodu,
setkdme se v anamnéze s opakovanou
lokalni aplikaci antibiotik, lubrikancii, ne-
steroidnich antiflogistik ¢i steroidnich
preparatl, a to vétSinou bez valného Us-
péchu. Lokalni terapie ma u tohoto syn-
dromu Ucinek spise podplrny a je velmi
dalezita pred vlastnim definitivnim feSeni
problému, ktery spociva v terapii OSA
(je-li pfitomna) a dale v chirurgickém za-
kroku na vickach.

Byla popsana cela fada chirurgickych
postupl pfi fe$eni FES. Parcialni tarzora-
fii, asto pouzivanou v minulosti, dnes pfi
feSeni tohoto syndromu nevyuzivame,
popf. jen vyjime¢né. Zakladem operac-
niho feSeni je v sou¢asné dobé horizon-
talni zkraceni horniho vicka v piné
tloustce. Byla publikovana cela fada ope-
racnich postupl (14, 24, 34). V nasledu-

Tab. 2. Celkova onemocnéni asociovana
s FES

Syndrom obstrukéni spankové ap-
noe

Obezita

Hypertenze

DM

ICHS

Cerebrovaskularni onemocnéni

Mentalni retardace

Psoriaza

Onemocnéni s hyperextenzibilitou
kGize a hypermotilitou kloubt

Atopicky ekzém

Pachydermoperiostéza

Acne rosacea

Menkeho syndrom

jicim prehledu jsou uvedeny nejuziva-
néjsi techniky:

1. Hexapentagonalni klinovita resekce
horniho vi¢ka v jeho lateralni a medialni
Casti patfi ke standardnim, ¢asto vyuzi-
vanym postuplm pfi horizontalnim kra-
ceni vicka. Kosmeticky efekt nicméné
neni zcela idealni. Velmi rusivé mize na
hornim vicku plsobit zejména vertikalni
jizva, ktera probiha kolmo na kozni fasu.
Proto byly vyvinuty dalS$i modifikované
postupy.

2. Klinovita resekce s posunem v tem-
poralni ¢asti vicka je slozitéjsi
gicky zakrok, nicméné s kosmeticky vy-
razné lepSim efektem.

3. Modifikovany postup dle némeckych
autor( Kluppela a Sundmachera spociva
v horizontalnim zkraceni vicka az do
50 % jeho Sitky, v ovalné resekci tarzu
v plné tloustce vicka a nasledné excizi
prebytecné klze. Tento postup je doporu-
covan jen u tézkych pfipadu. Pfi tomto
zplsobu feSeni je tfeba pamatovat i na
nebezpedi hyperkorekce.

SYNDROM OBSTRUKCNI
SPANKOVE APNOE

Definice

Obstrukéni spankova apnoe — ob-
structive sleep apnea (OSA) — je fazena
dle mezinarodni klasifikace poruch
spanku a bdéni (International classifica-
tion of sleep disorders, Second edition,
ISCD-2) mezi poruchy dychani vazané
na spanek (32). Spankova apnoe je defi-
novana jako vyskyt zastav dechu ve
spanku (apnoickych a/nebo hypopnoic-
kych pauz), které trvaji nejméné 10 se-
kund a opakuji se vice nez pétkrat za ho-
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dinu spanku. Sou¢asné dochazi k probu-
zeni nebo probouzecim reakcim. Apnoe
znamena preruseni proudéni vzduchu
nosem nebo Usty. Hypopnoe je pfe-
chodné omezeni dechovych objem( ne-
jméné o 50 % normalni hodnoty, vétSinou
s poklesem saturace hemoglobinu kysli-
kem minimalné o 3 %. Apnoe je povazo-
vana za obstrukéni, jestlize béhem jejiho
trvani pretrvava dychaci usili — u central-
nich apnoi dychaci usili neni pfitomno
(38). Pravé OSA patii mezi nejcastéjsi
a nejvyznamnéjsi poruchy dychéani ve
spanku z hlediska morbidity i mortality.

Patofyziologie

Z hlediska patofyziologie jde o poru-
chu lokalnich neuromuskularnich reflexd
pfi udrzovani hltanové prichodnosti. Do-
chazi k opakovanému kolapsu hornich
dychacich cest ve spanku. Pfechodna
obstrukce je pfi chrapani zplsobena
ochabnutim a ,pfisatim“ stén orofaryngu
s preruSenim nebo omezenim prichod-
nosti vzduchu (apnoickymi nebo hypo-
pnoickymi pauzami) a naslednym pokle-
sem saturace hemoglobinu kyslikem,
coz ma za nasledek tranzitorni hypoxé-
mii. Vyvolavajici pfi¢inou apnoe mlze byt
pfekazka anatomicka, ktera je v oblasti
kosténych struktur nebo mékkych tkani
(hypertrofie tonzil, zvétSeni uvuly, pro-
dlouzeni mékkého patra, tukova depozita
pod sliznici hypopharyngu, makroglosie,
u déti nejcastéji adenoidni vegetace).

Jednou z vyznamnych pfi¢in zbytnéni
meékkych tkani je obezita (23). Ulozeni
tuku pfevazné v horni poloviné téla zvy-
Suje zevni tlak na faryngealni sténu
a ovliviuje kolapsibilitu dychacich cest
(obr. 6). Kolaps dychacich cest mlze byt
na urovni mékkého patra, kofene jazyka
¢i viceuroviovy. Také poloha na zadech
predisponuje k OSA gravita¢nimi mecha-
nismy a zpUsobuje posun jazyka dozadu
(11). Rdzné studie také ukazuji, ze pato-
fyziologie OSA je geneticky predurCena
a prokazaly pozitivni rodinnou anamnézu
OSA jako dulezity rizikovy faktor (35).

Vyskyt v populaci je udavan riiznymi
autory nejcastéji v rozsahu 2-9 % popu-
lace s prevahou muzui. Ackoliv se OSA
tradi¢né povazovala za onemocnéni po-
stihujici muze, stéle vice se zjiStuje pre-
valence i u Zen, pfedeviim po meno-
pauze (43). Prevalence OSA se udava
vy$Si u pacientd s hypertenzi (30-83 %),
srde¢nim selhdnim (12-53 %) ischemic-
kou chorobou srdec¢ni (30—58 %) a cévni
mozkovou pfihodou (43-91 %) (8).

Klinické projevy

Klinicky obraz ma rlzny stupen zavaz-
nosti. Nasledky této spankové poruchy
se projevuji i v bdélém stavu. Pfiznaky
proto mizZeme rozdélit na no¢ni a denni.
Z nocnich pfiznaku je typické chrapani,
apnoické/hypopnoické pauzy pfi spanku,
probouzeni se s pocitem nedostatku de-
chu, lapani po dechu pfi probouzecich

25

-~ Do

reakcich, mikroproubouzeni, neklidny
spanek, mlze se vyskytnout no¢ni poly-
urie, noc¢ni poceni, srde¢ni arytmie.
Z dennich pfiznakd je nejcéastéji nad-
mérna denni spavost a usinani pfi mono-
ténni ¢innosti jako dusledek fragmentace
spanku. Typické jsou mikrospénky, ranni
Unava s pocitem nevyspani a neosvézeni
se spankem, bolesti hlavy a pocit su-
chosti v Ustech a krku. Dochazi k poruse
koncentrace, zhor$eni pracovniho vy-
konu, k depresivnimu ladéni, mohou byt
i poruchy potence.

No¢ni spankova deprivace, rekurentni
hypoxie a aktivace sympatiku v pribéhu
spanku maji nepfiznivé metabolické
a kardiovaskularni nasledky (8, 40, 31).
OSA vyvolava endotelovou dysfunkci
a zrychluje vznik aterosklerézy (16). Vy-
sledky Cetnych studii pfesvédcivé proka-
zaly nezavislé spojeni OSA a hyper-
tenze. Toto spojeni je podporeno studi-
emi, které prokazuji pokles krevniho
tlaku pfi 1é¢bé CPAP (2, 5, 17). Vysoké
procento pacientl (az 40 %) s rezistentni
primarni hypertenzi ma nediagnostikova-
nou spankovou apnoi (4). OSA byva
dnes povazovana za jednu z ¢astych pfi-
¢in sekundarni hypertenze, no¢ni hyper-
tenze a farmakorezistentni hypertenze
(5). Castéji se u OSA vyskytuje také is-
chemicka choroba srde¢ni (ICHS), aryt-
mie a srde¢ni selhani (40). Je popisovan
az Ctyfikrat vysSi vyskyt cévni mozkové
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pfihody (CMP) nez u ostatni populace,
a to v dusledku mensiho zasobeni CNS
kyslikem bé&hem apnoickych pauz (42).
Je prokazano, ze OSA zvySuje mortalitu
u CMP (33). DalSi studie prokazuji, ze
Ié¢ba CPAP snizuje riziko iktu, nové kar-
diovaskularni pfihody a smrti u téchto
pacientti (25). Cetné prace popisuiji také
spojeni OSA a metabolického syndromu
(21).

DIAGNOSTIKA

Diagnostika vychazi z anamnestickych
Gdaji a dotaznikového Setieni s kvantifi-
kaci denni spavosti a nasledného poly-
somnografického vysSetfeni ve spankové
laboratofi v pribéhu noéniho spanku. Zla-
tym standardem a nejpfesnéjSim vySetre-
nim je plna polysomnografie (PSG). Pfi
tomto vySetfeni probiha navic paralelni
zaznam elektroencefalografie (EEG),
elektromyografie (EMG) a o¢nich pohyb
— elektrookulografie (EOG), které napo-
mahaji k ur€eni faze spanku. Soucasné
jsou registrovany a nahravany dychaci
zvuky a pacient je sniman ve spanku vi-
deokamerou v infraCerveném osvétleni
(obr. 7). Pfi polysomnografii je moznost,
na rozdil od limitované polygrafie, zazna-
menat mikroprobouzeni (32).
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Obr. 7. Pétiminutova ¢ast zaznamu videopolysomnografie — v levém rohu zaznamu je na
obrazovce pacient, ktery je sniman kamerou v infracerveném svétle. Prvni dva radky jsou
zaznam EOG, nize pak zaznam EEG (zvyraznéné cervené cary znaci mikroprobuzeni). Na-
sleduje radek pritoku vzduchu (flow) s patrnymi zastavami dechu — apnoickymi pauzami
(Cervené znacené obdélniky). Mezi apnoickymi pauzami je modre znaceno chrapani.

V dolni éasti zaznamu je modrozelené zvyraznén pokles saturace krve kyslikem — patrny

pokles aZ na 62 % SaO,,.
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Terapie

Terapie je vzdy komplexni. V prvni
fadé jde o rezimova opatfeni, kdy jed-
zikovych faktord pro OSA je redukce
hmotnosti. Nasleduje konzervativni te-
rapie — nejCastéji pretlakové dychani
(CPAP — continuous positive airway

vym dychanim pomoci pristroje CPAP
(continuous positive airways pressure)

pressure). Jde o trvaly pretlak apliko-
vany nosni (méné casto celoobli¢ejo-
vou) maskou do dychacich cest (obr. 8).
Tento pretlak zabrarfiuje vibraci a se-
vieni ochablych stén orofaryngu. CPAP
plsobi jako ,pneumaticka dlaha“ v dy-
chacich cestach. Dalsi moznosti je chi-
rurgické terapie, ktera je indikovana
v pfipadé odstranitelné anatomické pfe-
kazky. Chirurgické vykony, dnes Casto
provadéné pomoci laseru, mizeme roz-
délit na oblast nosu a nosohltanu, ob-
last velofaryngealni Uziny a oblast re-
trobazilingvalni (19). V indikovanych
pfipadech se provadeéji stomatochirur-
gické vykony.
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DISKUSE A ZAVER

Syndrom ochablého vicka (floppy
eyelid syndrom) je onemocnéni, které
byva velmi ¢asto pfehlédnuto, €i dlou-
hodobé lé¢eno pod jinou diagnézou.
Jeho patofyziologie zUstava i pfes nej-
novejsi poznatky z velké ¢asti ne-
znama. Pro klinickou praxi je velmi du-
lezitd jeho prokazana asociace s ob-
strukéni spankovou apnoe. V roce 2005
analyzoval McNaab (30) 50 pacientt
s FES a zjistil, Ze 96 % z nich ma
zjistil, ze vyS$Si pocet apnoickych pauz
béhem spanku a horsi saturaci hemog-
lobinu kyslikem maiji ti pacienti s OSA,
ktefi maji soucasné klinické projevy
FES. V roce 2006 Karger et al. (18)
jeho pfedpoklad potvrdili. Na zakladé
soucasnych poznatkl Ize tedy shrnout,
ze vétSina pacientll s FES trpi OSA.
Tato zavislost ale opacné neplati (27).
Jen ¢ast pacientd s OSA ma klinické
projevy FES — a jde vétSinou o paci-
enty se zavaznéjSimi projevy OSA,
tedy i s vy88im rizikem stran morbidity
a mortality. Kazdy pacient s diagnosti-
kovanym FES by mél podstoupit poly-
somnografické vySetfeni ve spankové
laboratofi k vylou¢eni OSA. Pokud je
u pacienta s FES diagnostikovana OSA
je doporucovano nejprve feSeni OSA,
nejCastéji nastaveni pacienta na pretla-
kové dychani (CPAP). Tato Ié¢ba za-
brafiuje sevieni ochablych stén orofa-
ryngu béhem spanku a pfedchazi tim
vzniku apnoickych pauz, poklesu satu-
race hemoglobinu kyslikem a ¢etnym
mikroprobuzenim. Pokud by OSA ne-
byla lé¢ena, existuje velka pravdépo-
dobnost, Ze i pfes Uspésnou chirurgic-

kou terapii FES dojde ¢asem opét k re-
cidivé oc¢nich potizi. Naopak pFi Us-
pésné terapii OSA mUlze dojit k regresi
o€nich potizi. Konzervativni terapie
FES je dllezita, u tézsich pfipadd byva
ov8em nutnosti chirurgické FeSeni. Dle
nasich zkuSenosti s pacienty s FES,
které jsme oSetfili na nasi ambulanci,
byly nejCastéjSimi problémy, které je
pfivedly k o€nimu |ékafi: slzeni, Cer-
vené ocCi (zejména po ranu), fezani
a opakované zanéty spojivek. Pacienti
s FES pfichazeji ¢asto i do poradny pro
o¢ni plastickou chirurgii se Zzadosti
o korekci dermatochalazy. Nase zkuSe-
nosti s korekci dermatochalazy u paci-
entl s jiz diagnostikovanou a lé¢enou
apnoe jsou dobré, nezaznamenali jsme
z4dné pooperaéni komplikace. Roz-
sahlejsi chirurgickou korekci hornich
vicek (klinovitou resekci s posunem
v temporalni ¢asti vicka) jsme byli nu-
ceni provést jen u jednoho pacienta.
Jednalo se o pacienta s neléCenym
tézkym OSA. Pravé o¢ni potize (spon-
tanni everze vi¢ek ve spanku, opako-
vané zanéty) ho pfivedly k lékafi a na-
sledné vedly ke stanoveni spravné dia-
gnézy OSA. Po zalé¢eni OSA
a chirurgické korekci hornich vicek se
ocni potiZze upravily. Jako nejvétsi pfi-
nos pacient vnimal navrat do bézného
zivota — bez mikrospankd, unavy a po-
ruch soustifedéni béhem dne.

Casna diagnostika a lé&ba OSA miize
pacientlm vyrazné zvysit kvalitu Zivota.
Diky vymizeni excesivniho chrapani ob-
tézujiciho okoli se zvysi kvalita zivota
i jejich partnerim. Zakladnim pilifem Us-
pésné lécby zlstava ¢asna diagnostika.
K tomu je nutna Uzka mezioborova spo-
luprace a dobra informovanost o této
problematice.
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