Paréza nervus facialis/PGS

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Zakladni anatomie a funkce

N. facialis (VIl.) se skldda ze dvou ¢asti, motorického nervu a n. intermedius. Jadro je v pons Varoli, nerv
vstupuje v meatus acustici interni do canalis facialis (Fallopii) v pyramidé, prochazi okolo stredousni dutiny,
vystupuje pres foramen stylomastoideum a rozvétvuje se na horni a dolni vétev pod glandula parotis.

Rozdilné je nervové zasobeni z kortikopontinni pyramidové drahy pro dolni a horni vétve n. facialis. Jddro pro horni
cast obliceje je zdsobeno z obou hemisfér, do jadra pro dolni ¢ast obliceje jdou informace jen z
kontralaterdlni hemisféry (viz_obr. 15).

Tab. 5 - Zakladni charakteristika nervus facialis

Casti

A Inervace funkce
n. facialis
Motoricka m. frontalis, corrugator supercilii, nasalis, zvedani obodi, vrasténi obodi,
cast - orbicularis oculi svirani vicek
horni vétev m. stapedius vnimani a regulace zvuk
m. orbicularis oris, mentalis, buccinator, levator anguli oris, risorius, depressor Spuleni rtd, nafouknuti tvari, tsmév,
dolni vétev labi inf., platysma cenéni

w14 . . . L tvorba slz a slin pfislusnych zlaz
zl4zy dutiny nosni, nosohltanu, slzni a slinné

malé oblast bubinku, vnéjsiho

N. intermedius | senzorickd inervace
zvukovodu a ucha

chutova vldkna z prednich 2/3 jazyka chut pFednich 2/3 jazyka

Zakladni priciny (etiologie)

Periferni paréza

Periferni paréza n. facialis opét mUze vzniknout pri afekcich pribéhu nervu v réiznych lokalizacich - v oblasti
parotidy, canalis facialis, kmene a v mostomozeckovém koutu:

= Zanétlivd - Herpes zoster oticus (Ramsaylv Huntlv sy), Lymeska borreliosa (¢asto jako diplegie), mesotitida,
mastotitidy, parotitidy, polyradikuloneuritida (GB), roztrousend skleréza

Cévni etiologie - ischemie, hemoragie, AV malformace

Tumory - neurinom n. acustici, meningeom MMK, tumor kmene, parotidy

Urazy - fraktura baze lebni, pyramidy

Operace - v oblasti glanduly parotis, cholesteatomy, tympanoplastiky, mastoidektomie, neurinomu akustiku,
dekomprese pfi esencidlni neuralgii n. trigemini (V)

= Jiné - graviditida, diabetes mellitus, hemoblastézy, karcinomatézy, hypertenze, tyreopatie

Centralni paréza

v

Pri centralni paréze n. facialis dochazi k poskozeni kortikopontinni drahy v jejim prlbéhu také réiznymi pri¢inami:

cévni - ischemickd nebo hemoragicka cévni mozkova prihoda

tumor - hlavné gliom, lymfom

Urazy - subdurdlni nebo epiduralni hematom, kontuze

zanétlivé onemocnéni CNS - akutni (herpeticka, borreliéza), chronické (SLE, RS)

Klinicky obraz

Pro parézu n. facialis je specificka rozdilnost periferni a centralni parézy. Pfi perifernim postizeni
dochdazi ke kompletni paréze v oblasti obou vétvi n. facialis. Pri centralni paréze je horni ¢ast obliceje, ktera je
zdsobena i z druhé strany, usetrena.
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Centralni paréza n. facialis (viz_video_10)
VIDEO 10

= Subjektivné pacient ¢asto ani ochrnuti nevnima, nebo jen pocituje divny pocit kolem Ust
= Objektivné je patrny pokles koutku, s vétsi nebo mensi poruchou cenéni, a nafouknuti Ust

- AZ na vyjimky je sdruzenad se stejnostrannou hemiparézou, poruchou reci (afazie, dysartrie), event. parézou n. XII.
(pri postizeni capsuly interny)

Periferni paréza nervus facialis (viz_video_11)
VIDEO 11

Subjektivné pacienti udavaji pocit “divné tvare, citlivosti”, kterd se pri neurologickém vysetreni neprokaze, dale
popisuji bolest retroaurikuldrné, problémy béhem jidla - vytékani slin, ulpivani potravy za zuby. Pacient vétSinou
ukazuje na zdravou tvar jako na nemocnou!

Typické je zjistovani nékterych znaku typickych pro odstupy nervi v canalis n. facialis:

= Pred odstupem n. petrosus major (proximalni |éze) - hypolacrimie (snizena tvorba slz)
= Pred odstupem n. stapedius - hyperakusis
= Pred odstupem chorda tympani (distélni 1éze) - porucha chuti prednich 2/3 jazyka

Objektivné je patrné oslabeni celé poloviny obli¢eje, paréza je vétSinou vidét na prvni pohled jako napadné
asymetrie obliceje, a to i pfi netplném ochrnuti.

1. Bellova paréza - esencidlni, primarni

Je nejbéznéjsi pricinou, vznika ndhle, v kterémkoliv véku, ¢asto po predchozim infektu, prochladnuti pfi jizdé autem
nebo pfi pobytu v privanu (proto e frigore). Je nazyvana jako primarni (esencidlni, idiopaticka), ale prakticky vzdy
se jednd o kranidlni neuritis - serézni zanét s edémem nervu ve Fallopiové kanalu. Dochdzi ke kompresi nervu a
vasa nervorum a nasledné k ischémii.

2. Sekundarni periferni paréza n. VIl
Poskozeni na podkladé rliznych pricin (viz etiologie)
Specifické syndromy

= Diplegie facialis - oboustranna paréza n. facialis. Nej¢astéji na podkladé polyneuritis cranialis (subtyp G-B),
leukémie a lymfom, 1éze v oblasti pontu, sarkoidézy.

= Ramsaylv Huntlv syndrom - paréza n. facialis na podkladé infekce - herpes zoster oticus. Typické jsou erupce
na meatus acusticus externus, bolest, mze byt i porucha sluchu. Lé¢ba herpesinem.

= Hemispazmus facialis - jednostrannd iritace v oblasti n. VII., kterd se projevuje spontannimi mimovolnimi stahy
mimického svalstva. Mlze byt nasledkem periferni parézy n. VII. (postparalyticky) (viz_video_12), nebo
idiopaticky (bez jasné prokazané priciny, ale opét Ize predpokladat kompresi centralniho segmentu n. VIl
arterif) (viz_video_13)

VIDEO 13

Diagnostika

1. Anamnestické udaje
= rozvoj nahly nebo plizivy, dalsi priznaky (na koncetinach, diplopie, vertigo parestézie),
= fyziologickd asymetrie obli¢eje po operaci nebo pri defektu chrupu (prohlédnout fotku v ob¢anském
prikazu, dle rodiny)
= hlavné u periferni parézy se ptdme na Uraz, febrilie, infekt, DM, vytok z ucha a dalsi jind zakladni
onemocnéni (stitné zlazy, art. hypertenze)
2. Neurologické vysetreni
a) Centralni paréza
= ndlez na koncetindch (stejnostrannd hemiparéza) a dalsi priznaky
= symetrie obli¢eje v klidu, cenéni, priznak dymky (pri dychdni odfukovani ochablym koutkem) a
asymetrické grimasovani u pacientl v bezvédomi, cenéni
b) Periferni paréza
= Zakladni s posouzenim etéze - léze v oblasti hlavovych nerv{, kmene, supranuklearné
= Zhodnoceni priznakl v oblasti mimiky: horni vétev - zvednuti obo¢i a nakréeni ¢ela, zamraceni,
zavreni oc¢i (vhodné zméfit nedovreni vicka - lagophtalmus v milimetrech), nakré¢eni nosu, dolni
vétev - zhodnoceni nasolabialni ryhy, symetrie koutk( v klidu a pfi feci, seSpuleni Ust, zapiskani,
nafouknuti tvari, tlak ¢elem proti odporu.
= Reflexy kornedlni a nasopalpebrélni, byvaji snizené
3. Pomocné vySetrovaci metody
a) Centralni paréza
= CT mozku statim k vylouceni tumoru, krvaceni, ¢asné ischemie pri tézkém iCMP nebo starych
ischemickych zmén v prvni fazi
= Cévni program - Duplexni sono karotid, TEECHOKG, Holter EKG a velkd koagulace
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= V indikovanych pfipadech MRI mozku, event. MRAg (RS, cévni malformace)

= Lumbalni punkce - hlavné k vylouceni zanétlivé etiologie akutni nebo chronické
b) Periferni paréza

= ORL vySetreni - stav stfedousi, vylouceni herpes zoster oticus, sluchu

= CT mozku nebo MRI mozku (Casto se provadi odloZzené, ne statim)

Vysetfovaci metody fakultativni (dle pfiznaku)

= Odbéry - borrelie protilatky serologicky, zakl. odbéry vietné stitné zlazy a glykémie
= Lumbalni punkce (zakladni virologie - hlavné herpetické viry, protilatky proti borreliose, kultivace likvoru,
vys$etreni oligo klondlnich past, imunologie, atd.)

Neprovadi se u vsech pacientl, méla by probé&hnout pri podezifeni na akutni neuroinfekci, pri recidivé parézy (susp.
na chronické zanétlivé onemocnéni CNS vcetné RS)!

= Dalsi vySetreni: EEG (u neuroinfekci), EMG k urceni tize |éze n. facialis, RTG Ibi u traumat
Lécba
Lécba centralni parézy

= Kauzdlni dle zdkladniho onemocnéni - CMP, RS, meningoencefalitidy, tumory atd.
= Rehabilitace

Lécba Bellovy parézy

= Kortikoidni kdra, u rizikovych pacientl ne (susp. neuroinfekce, diabetici, stafi pacienti).

= Symptomatickd |éCba - vitaminy, zakladni opatreni - jak pridrzovat tvar, ochrana pred prochladnutim.

= Rehabilitace - techniky mékkych tkdni, kinezioterapie, fyzikalni terapie (napfr. elektrolécba - elektrostimulace
¢i elektrogymnastika dle I/t krivky), rezZimova opatreni apod.

= QOSetreni oli - branit vysychani o¢i (kapky, kryti na noc), mlze dojit az k ulceraci rohovky.

Lécba sekundarni periferni parézy

= Terapie pri¢iny - ATB (infekty stfedousi, meningoencefalitidy, neuroborreliéza), Herpesin (herpes zoster oticus,
herpeticka neuroinfekce), plazmaferézy u GB, SoluMedrol u RS
= Symptomatickd - viz Bellova - hlavné vitaminy



