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Nervus facialis je VII. kranialni nerv. Jeho pfesny nazev je n. intermediofacialis, vlastni vétsi ¢ast n. facialis je nerv motoricky pro inervaci
mimickych svald, mensi n. intermedius je smiSeny (senzitivni, senzoricky a parasympaticky). Pfi Iézi n. VIl. dochazi ke stejnostranné
paréze mimickych sval(, kterou je nutno odlisit od centralni mimické parézy, kde je postiZzeni jen dolni poloviny obliceje kontralateralné.
Nejcastéjsi pficinou léze licniho nervu je Bellova obrna, zanétliva mononeuritida. Mezi dalsi pfic¢iny patfi zoster oticus, lymeska boreliéza,

posttraumatické léze pii zlomeninach pyramidy, ale také otitidy, operace stredniho nebo vnitfniho ucha a glandula parotis. Pfi Ié¢bé
Bellovy parézy se uzivaji kratkodobé kortikoidy, ale leh¢i formy se casto upravi i spontanné. Antivirotika jsou indikovana u zosteru, na
jejich pouzivani u Bellovy parézy neni dosud jednotny nazor.

Klicova slova: obrna licniho nervu, Bellova paréza, zoster oticus, kortikoidy, antivirotika.

The facial nerve is 7*" cranial nerve. The larger portion comprises motor fibers and innervates muscles of the face. The smaller nervus

intermedius contains parasympathetic (secretory), sensory (taste) and somatosensory fibers. In a lesion of the facial nerve ipsilateral
paresis of mimic muscle develops. This should be distinguished from central mimic palsy that produces weakness only in lower half of
the face contralaterally. The most common cause of unilateral facial paralysis is Bell’s palsy — inflammatory mononeuritis. Other causes
include herpes zoster (Ramsay Hunt syndrome), Lyme borreliosis, posttraumatic lesions in petrous bone fracture and also otitis, surgery
in middle ear, mastoidectomy and parotid gland. In the treatment of Bell’s palsy short-term corticosteroids are used but incomplete

lesions often recover spontaneously. Antiviral agents are indicated in zoster, in Bell’s palsy there is no general consensus on the use of
antiviral agents.
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ky, mensi n. intermedius je smiseny (senzitivni,  probihd kolem stfedousni dutiny, z lebky vy-
Nervus facialis je VII. kranidIni nerv ajeho  senzoricky a parasympaticky). Jadro je ulozeno  stupuje ve foramen stylomastoideum a vétvi
pfesny anatomicky nazev je n. intermediofaci- v pontu, nerv vstupuje pfes meatus acusticus
alis. Vlastni vetsi ¢ast n. facialis je nerv motoric-

se pod glandula parotis na nékolik vétvi, které
internus na pyramidé do canalis facialis (Fallopii),

spolu hojné anastomdzuji a motoricky inervuji

mimické svaly (obrazky 1, 2). N. intermedius ob-

Obrdzek 1. Intra a extrakranialnf ¢ast n. facialis sahuje aferentni somatickd vidkna ze zadnf ¢asti
4 “\ ‘"“---..___~ canalis facialis
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zevniho zvukovodu a asti boltce, senzoricka
chutova vldkna z pfednich 2/3 jazyka a sekre¢ni
parasympaticka vidkna ke glandula sublingualis,
submandibularis a drobnym 7zldzkdm v oblasti

nosnich, paranazalnich dutin a na patfe.
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n. petrosus major — parasympaticka vidkna
jdou do ganglion pterygopalatinum a ces-
. tou n. V. do glandula lacrimalis. Pfi jeho 1ézi
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je snizena sekrece slz a oko vysycha. Pi lézi
) L8 pod jeho odstupem byvé naopak sekrece
k m. stapedius 8 L,
. slz zvysena.
foramen b
stylomastoideum

n. stapedius — inervuje motoricky m. stape-
dius a pfi jeho lézi vznika precitlivélost na
zvukové viemy (hyperakusis).
oblicej chorda tympani - obsahuje chutové vldkna
z ptrednich 2/3 jazyka a sekretorickd vldkna
pro glandula sublingualis a submandibularis.

Pfi 1ézi je porusena sekrece slin a porucha
chuti (1-5).
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Obrdzek 2. Extrakranialni vétve n. facialis

Vlakna:
O motorickd [ senzorickd chut
E parasympaticka W senzitivni

Obrdzek 3. Periferni paréza nervus facialis vlevo —
Sirsi o¢ni stérbina, poklesly koutek, mél¢i nazolabialni
ryha

Obrdzek 4. Lagoftalmus (nedovirani ocni stér-
biny) vpravo

Klinické projevy a hlavni pFic¢iny
Pfi 1ézi n. VII. dochézi k paréze mimickych
svall (obrazky 3, 4), celo na postizené strané

je vyhlazené, netvoifi se vrasky, ocni Stérbina
je sirsi, vznika lagoftalmus (o¢ni stérbina se
nedovird), soucasné je patrny Belldv pfiznak
(v disledku fyziologického souhybu pfi zavirdnf
oci dochdzi soucasné ke stacenf bulbd vzhi-
ru, a proto pfi lagoftalmu vidime jen bélimu),
nazolabidInf ryha je vyhlazena, Ustnf koutek
poklesly a pfi pokusu o volni pohyb se neroz-
viji. Infragangliondrni Iéze se projevuje pouze

stejnostrannou parézou mimického svalstva,
zatimco ganglionarni ¢i supragangliondrniléze
postihuje i chut, lakrimaci a precitlivélost na
zvuky vétsf intenzity.

N. VII. je jeden z mala hlavovych nerv(,
u kterého maze vzniknout také centrdlini |éze
7 poskozeni supranukledrnich vidken. Pouze
¢ast jadra n. VII. pro hornf polovinu obli¢eje ma
oboustrannou supranukledrni inervaci, a proto
pri centrdlni lézi bude usetfena nebo postize-
na jen nepatrné. Pro centrdini mimickou parézu
je typické postizeni jen dolni poloviny obliceje,
predevsim Ustniho koutku, které se vzhledem
ke kfizeni tractus corticonuclearis bude mani-
festovat na kontralaterélni strané, uzavér oka bu-
de zachovan. Jde o dllezity lokaliza¢ni pfiznak,
ktery je patrny i u nemocnych v bezvédomd.
Na postizené strané je patrno vydouvani tva-
fe a odfukovani pokleslym a ochablym dstnim
koutkem. K centraIni 1ézi licniho nervu dochdzi
¢asto u cévnich pfihod mozkovych (2, 4).

Bellova obrna (popsal ji v r. 1821 skotsky
chirurg a anatom Charles Bell), nazyvana téz idi-
opaticka nebo esencialni, je nej¢astejsi pricinou
léze licniho nervu. Tvoff asi 3/4 vsech pifpadl
postizeni n. facialis a incidence je asi 20-30 pri-
padd/100 000/rok (3, 5, 6). Predpokladd se, Ze jde
o mononeuritidu licnitho nervu (usuzuje se na
reaktivaci viru herpes simplex 1, 2 nebo herpes
zoster — a to i bez herpetické erupce — zoster
sine herpete), ktery je v dUsledku edému kom-
primovan v kosténém Fallopove kandlu. Vznika
néhle, nékdy po predchozim infektu nebo pro-
chlazeni, nékdy vzniku obrny pfedchézeji mirné
bolesti kolem ucha. Vétsinou bez jakychkoli pro-
dromU a dalsich projevd vznikne nahle typicka
jednostranna periferni paréza licniho nervu,
kterd béhem nésledujicich 4-72 hodin dosahu-
je maxima. Bolesti v okoli ucha, pfedevsim na
pocatku onemocnéni, se vyskytuji asi u 60%
pfipadd, porucha sekrece slz u 60%, poruchy
chuti u 30-50% a hyperakuze u 15-30%.

Zoster oticus (syndrom Ramsay-Hunt(v —
postizeni ganglion geniculi) miva silngjsi bolesti
kolem ucha a v prilehlé ¢asti obliceje, edém bolt-
ce, kozni herpeticka erupce je na boltci (obra-
zek 5), v zevnim zvukovodu i na bubinku, nékdy
ina mékkém patru a jazyku. Nékdy mohou byt
kozni erupce pouze v zevnim zvukovodu ne-
bo na bubinku a je tfeba po nich cilené patrat.
Léze n. facialis je vétSinou tézkd a mohou se
vyskytovat soucasné i poruchy sluchu, tinitus
a vestibularni projevy.

Na moznost lymeské borelidzy je tieba
myslet pfi anamnéze pfisatého klistéte, vysky-
tu erythema migrans, pfitomnosti i tfeba jen
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lehkého meningediniho syndromu a zejména
pfi oboustranném postizeni n. VII, které se vsak
nemusi rozvijet soucasné, ale ¢asté&ji ndsledné
v odstupu nékolika dnd. Pro dg. je dllezité vy-
setfeni mozkomisniho moku.

Posttraumatickd léze n. facialis je casto
spojena s frakturou pyramidy a pfiznaky léze
n. facialis se mohou objevit v odstupu az né-
kolika dnd po Urazu. Zlomeninu prokdze CT
vysetfeni (HRCT pyramid).

K periferni paréze n. VII. mlze dojit také pri
otitidach, diabetu, operacich glandula parotis,
stfedniho a vnitfniho ucha (cholesteatomy, tym-
panoplastiky), intrakranidlné v oblasti mostomo-
zec¢kového koutu a vzacné také u sarkoiddzy
(2-5).

Vysetieni magnetickou rezonancf je indiko-
vano ve vsech pfipadech, kdy nenfjasna pficina,
zejména pfi znamkach 1éze dalsich kranidlnich
nervd, mozkového kmene, syndromu nitroleb-
ni hypertenze ¢i meningedlniho syndromu.
Vysetfeni mozkomisniho moku je dllezité pfi
podezreni na lymeskou boreliézu, pfipadné ji-
nou zanétlivou etiologii a pfi postizeni i dalsich
hlavovych nervl (napf. podezfeni na karcino-
matézu mening).

Prognéza zavisi na tiZi postizeni, kterou
pomUze ur¢it EMG. Progndéza Bellovy obrny
je vétsinou prizniva, 70-90 % pripadd se kom-
pletné upravi v pribéhu 6 tydn az 3 mésica.
Pfiznivym prognostickym pfiznakem je po-
zvolnd progrese, inkompletni paréza v akutnim
stadiu a ¢asny nastup zlepsovani. Prognoéza je
méné pfizniva u gangliondrni a supraganglio-
narni lokalizace postizenf a rovnéz u Ramsay
Huntova syndromu.

Obrdzek 5. Zoster oticus




Terapie

V soucasné dobé se u Bellovy obrny i pfes
absenci spolehlivého prikazu efektivity pova-
Zuje za indikovanou kratkodoba aplikace korti-
kosteroid(l. Obvykle jsou pouzivany vyssi poca-
te¢ni davky prednisonu (1 mg/kg) s postupnym
vysazenim v prlbéhu 7-10 dnd. Steroidy se po-
vazuji za efektivni v disledku progrese edému
iza 7-10 dnd od zacdtku onemocnéni (7-10).
Podle nékterych autord nenf tfeba kortikoidy
nasazovat pfi lehcim inkompletnim postizent,
kde k Upravée dojde i spontanné (11, 12).

Jednotny nazor dosud neni u Bellovy parézy
na pouzivani antivirotik (7, 13). Aciklovir v nékte-
rych studiich nepfinesl Zadny pfiznivy efekt (6,
10, 14-16), urcity efekt mél spise valaciklovir (17,
18). Protoze virostatika pouze zabranujf dalsf
replikaci viru (virus nedestruuji), je jejich relativni
indikace pouze léze u tézké léze n. facialis v prv-
nich 3 dnech od zacatku. Pfi Gvaze o mozném
herpes simplex se doporucuje valaciklovir nebo
aciklovir 1000 mg/d, pfi ivaze o zosteru valacik-
lovir 3000 mg nebo aciklovir 4000 mg/d (17-19).
Antivirotika se povazuji za indikovana u jasného
zosteru (Ramsay-Huntv syndrom).

V ddsledku lagoftalmu hrozf vysychani ro-
hovky, a proto je nutno ji chranit preventivné
opakovanou aplikaci o¢nich kapek (Lacrysin
kazdé 1-2 h) a na noc kryt masti a obvazem.
U déletrvajicich tézkych 1ézi s poklesem dolniho
vicka mlze vzniknout ektropium (vychlipenf
spojivkovou plochou navenek) a vicka je nutno
nékdy k sobé docasné ¢astecné sesit (tarzorafie).

DuleZitou soucasti [écby je rehabilitace — indivi-
dudInf cviceni spolu s fyzikalnimi procedurami.

Zaver
Periferni paréza n. facialis patfi k pomérné

Castym porucham. Nejcastéjsi pficinou je Bellova
obrna, ale v dif. dg. je tfeba myslet také hlavné
na zoster oticus a lymeskou boreliézu. Prognéza
Bellovy obrny je vétsinou pfiznivé a lécebné
se doporucuje kratkodobéd aplikace kortikoidU.
Antivirotika jsou indikovéna u zosteru.
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