mwmoroL  Pokyny pro pacienty s obrnou licniho nervu

Jdcninerv

dicni nerv /nervus facialis/ je sedmy z dvandcti parQ hlavovych nerv(. Je to nerv takzvané smiseny: motoricky —
vlada mimické svaly poloviny obliceje, nékteré svaly nad kosti jazylkou, koZni kréni sval a sval ve stfednim uchu; a
.ekretoricko - senzoricky — pfina&i informace z pfednich 2/3 jazyka, oblasti uéniho boltce a zevniho zvukovodu,
wldda slznou Zldzu a podéelistni slinnou #lazu. Stejné jako ostatni hlavové nervy je parovy, pravy a levy. Zaéina
Wluboko v mozku v oblasti tzv. mostu /pons/, probiha v blizkosti sluchové rovnovainého nervu /nervus
statoacusticus/ a ve svém pribéhu se dostava do anatomicky pomérné Uzkych mist, kde pfi rGznych procesech hrozi
eho stlaceni a porucha funkce.

rojevy postizeni

Z vySe popsané anatomie vyplyvaji také pfiznaky jeho poskozeni. Nejnapadnéjsi je porucha mimiky poloviny obli¢eje
- asymetrické kréeni Cela, nelze doviit oko, naspulit tsta a zapiskat, nafouknout tvare, vycenit zuby, povislym
<outkem Ust mizZe vytékat tekutina pfi piti, u téZ3iho postizeni vazne vyslovnost. Podle mista postifeni se

< pfiznakdm pfidavé porucha tvorby slz /suché oko nebo naopak nadmérné slzeni/, porucha produkce slin, zména
vnimani chuti ev. citlivost na zvuky nebo »dvojité slySeni” /v kazdém uchu jing vyska ténu/. Nékdy obrné piedchazi
bolest za uchem nebo v oblasti zevniho zvukovodu, ev. bolest hlavy.

Priciny, vySetfeni, 16¢ba

Pficiny mohou byt rlizné. Dfive se predpokladalo vyhradné postiZeni z prochlazeni /Bellova obrna .e frigore”/, dnes
se nejcastéji diagnostikuje postiZeni virové a bakteridlni, vyjime&né autoimunitni, cévni, metabolické, potrazové
nebo nadorové.

Obrna licniho nervu o néco Castéji postihuje Zeny nez muse, nevyhybd se ale ani détem, kde je &asto projevem
neuroboreliozy.

K upfesnéni pFi€iny se béhem hospitalizace provddi vy$etfeni mozkominiho moku, ktery se ziskdvd pfi lumbalni
punkci. Té pfedchdzi CT vy$etieni nebo magneticka rezonance hlavy. Podle vysledku vy3etieni moku mZe Iékaf
cilené zahajit lé¢bu — antibiotiky nebo antivirotiky. Nékdy se jesté doplfiuje vySetfeni ORL Iékafem /specialistou pro
usni, nosni a kréni nemoci/.

Nedilnou soucdsti lé¢by pFi obrné licniho nervu je fyzioterapie, jejimZ cilem je napoméhat pfi obnové funkce
mimickych sval(, snaZit se zabrénit vzniku neZadoucich souhybii a v neposledni fadé podpora pacienta béhem
procesu uzdravovani. Ten mQze trvat nékolik tydnd, ale i mésicd, v nejtézEich pfipadech se mimika zcela neupravi. Ve
vybranych pfipadech je pro upFesnéni miry poskozeni nervu a pro stanoveni progndzy vhodné provést
Eektromyograﬁcké vysetfeni /EMG/.

Castecna ¢i iplna obrna licniho nervu mize vzniknout také jako pooperaéni komplikace /nejcastéji na oddéleni
neurochirurgie a ORL/. V takovém pFipadé velmi zale3i na individuaini mife anatomického pogkozeni nervu v pribéhu
Operace a schopnosti jeho regenerace. Pacient viak dodriuje rezimov4 opatfeni tak, jak bude niZe uvedeno. Ke
spontanni regeneraci licniho nervu po jeho rekonstrukci dochazi v fadu mésicl, a proto je vhodnd nasledna
ambulantni fyzioterapeuticka péce. V prvni fadé je viak dleZité, aby se zahojila primarni operacni rana. Po operaci
licniho nervu by se mél pacient vyvarovat pasobeni vétsiho manualniho tlaku v oblasti dolni Celisti a pod ugnim
boltcem na postizené strané.

Po stanoveni diagndzy a dovy3etFeni je vhodné dodriovat uréits refimova opatreni a ndsledné& kontaktovat
fyzioterapeuta.

ReZimova opatient:
- d0leZita je ochrana postifené tvéfe pred prochlazenim - zakrytim §4lou, Satkem, kuklou, podle situace a
rocniho obdobi. K ochrané pred pravanem v dobé hospitalizace staéi sloZeny ruénik.



