Obrna lichiho nervu

Nervus facialis je smiSeny nerv, ktery mé slozku somatomotorickou, visceromotorickou, senzitivni a senzorickou.

Déli se na n. facialis a n. intermedius.

Anatomicko - fyziologické poznamky

Znalost anatomickych pomér( je velice ddlezitd. Naruseni riznych struktur nasledné charakterizuje klinicky obraz

parézy.

Licni nerv vystupuje anterolaterdlné z mostomozeckového koutu a vstupuje do meatus acusticus internus.
Lateralné od néj se nachdzi n. VIII. N. intermedius prochdzi mezi n. facialis a n. VIII.

V meatus acusticus internus prochazi nahore vpredu, zde je cévné zasoben prostrednictvim a. labyrinti (z a.

cerebelli inferior). Uvnitr pyramidy probihd v canalis n. facialis (Fallopii).

= Labyrintovy usek - sméruje dopredu dold, konéi ggl. geniculi.

= Tympanalni tsek - stoeni o 75° dozadu (smérem dopredu se oddéluje n. petrosus majors
parasympatikem pro ggl. pterygopalatinum), nasledné probihd podél medidlni stény cavum tympani.

= Mastoidalni usek - nejdelsi, sestupny a probiha dorzalné od zevniho zvukovodu, kde vydava 2 vétve

(n. stapedius a chorda tympani).

Kost opousti ve foramen stylomastoideum a vstupuje do glandula parotis. Zde vydava pét hlavnich vétvi
(rr. temporales, rr. zygomatici, rr. buccales, r. marginalis mandibulae a r. colli).

Tab. 1 - Zakladni charakteristika nervus facialis

Inervace

m. frontalis, corrugator supercilii, nasalis,

Motorika -

P orbicularis oculi
horni vétev

m. stapedius

Motorika - |m. orbicularis oris, mentalis, buccinator, levator
dolni vétev anguli oris, risorius, depressor labi inf., platysma

zlazy dutiny nosni, nosohltanu, slzni a slinné

N.
intermedius |senzoricka inervace

chutové vldkna z prednich 2/3 jazyka

N. facialis

funkce
zvedani obodi, svrasténi
oboci
svirani vicek
vnimdni a regulace
zvukd
Spuleni rtd, nafouknuti
tvari, dsmév, cenéni
tvorba slz a slin
prislusnych zlaz
mald oblast bubinku,

vnéjsiho zvukovodu a
ucha

chut prednich 2/3 jazyka

Motoricka inervace: mimické svaly, m. platysma, m. stapedius,
m. stylohyoideus a venter post. musculi digastrici.
Centralni motoneuron se nachazi v dolni tretiné gyrus praecentralis,
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jde pres capsula interna, krizi se v kauddlnim pontu a kon¢i v jadru.
Néktera vldkna pokracuji kaudalné, opét se kfizi a vystupuji k jadru
ipsilaterainimu vzhledem ke kortexu (tzv. Déjerintiv rekurentni svazek).

! Horni polovina obli¢eje méa vldkna z obou hemisfér, zatimco dolni ¢ast ma jen vldkna z kontralaterdini

hemisféry.

Horni ¢ast obliceje inervovéna zkrizenymi i
nezkrizenymi vlakny (Zlutd + oranzova),
dolni ¢ast pouze zkrizenymi vlidkny

Z toho Ize vyvodit, Ze |éze vzniklé supranuklearné setri motoriku horni ¢asti obli¢eje (pacient nesesSpuli Usta, ale
hybe obocim). Emocni kontrola mimiky jde z extrapyramidovych struktur pres RF. Pokud jsou tyto drahy pfi
supranukledrni |ézi zachovany, je zachovdna emodcni mimické odpovéd.

N. intermedius

Osahuje tri typy vldken: aferentni somaticka ze zadni ¢asti zevniho zvukovodu a c¢asti boltce, senzoricka
chutova z prednich 2/3 jazyka a visceromotoricka ke g/. submandibularis, gl. sublingualis, zZldzkdm v nose a
k slzné Zlaze. Pregangliova vldkna parasympatiku jsou z kmene z ncl. salivatorius superior (ptes ggl. geniculi

projdou bez prepojeni), postgangliova vlakna jsou v ggl. submandibulare a pterygopalatinum.

Centralni léze

Jednd se o posSkozeni drahy supranukledarné. Obvykle byvd omezena volni mimika dolni poloviny obli¢eje, zejména
perioralné. Ramus temporalis (tedy inervace Cela, od o¢niho koutku nahoru) ma vldkna z obou hemisfér. PoSkozeni
jedné hemisféry je tedy kompenzovano druhostrannou hemisférou, kterd se vzdy vydava vldkna do obou rami
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temporales nervi facialis. Dolni ¢ast n. facialis ma vldkna pouze z kontralateraini hemisféry, tudiz ipsilaterdin{
hemisféra nijak nezasahuje do inervace dolni poloviny oobli¢eje. Mimovolni mimika mdze byt zachovéana. Chybfi
atrofie a fascikulace.

Nuklearni léze

Ipsilaterdini obrna viech svalll zédsobenych n. Vil. Casto byva sou¢asné postizen n. abducens a tr. corticospinalis.
Nemusi byt postizena slinna ani slzna sekrece, kozni citlivost ani chut.

Léze v mostomozeckovém koutu

Soucasné pritomny léze n. VI, pfip. dalSich struktur, byva poruSen i n. intermedius - porucha chuti, slzné a slinné
sekrece a citlivosti.

Periferni léze

Léze v canalis n. facialis

Léze ve vestibularnim udseku
Paréza periferniho typu, porucha slzné a slinné sekrece, hyperakuze (nefunguje m. stapedius), porucha chuti,
navic obvykle je postizeni n. VI

Léze v tympanalnim useku
UsSetrena slznd a slinna sekrece. Pokud vznikne distdlné za odstupem n. stapedius, chybi i hyperakuze, pokud
vznikne za chorda tympani byva usetrena i chut.

Nejcastéjsi priciny naruseni v canalis n. facialis byvaiji fraktury, otitidy, mastoiditidy, VZV a Bellova obrna. V
pripadé, ze se jedna o onemocnéni ucha, mohou byt pritomny i vertigo, otalgie, pripadné perforace bubinku.
Soucasné muUze byt narusen i n. VIl v mostomozeckovém koutu.

Bellova idiopaticka obrna

Projevuje se postizenim horni i doIni vétve jedné strany obli¢eje. Byva
nejcastéjsi pricinou obrny licniho nervu (¥ pripadl). Patrné vznika na
podkladé nehnisavého zanétu nervu nad foramen stylomastoideum, ale
presnd etiologie neni zndma (Utlak vasa nervorum, reaktivace HSV).

Léze v obliceji

Poruchy nervu v blizkosti foramen stylomastoideum a v gl. parotis vedou k
Cisté motorické mimické obrné poloviny obliceje. Mezi nejc¢astéjsi
priciny patfi traumata, zdnéty a nadory gl. parotis a chirurgické vykony v
této oblasti, Spatné aplikovand mandibuldrni anestezie. Projevuje se
lagoftalmem, oko se prfi pokusu o zavreni staci vzhlru a zevné. Také byva
vyhlazend nazolabidlni ryha, poklesly koutek, nelze Spulit rty, cenit zuby
atd.

Diagndza
Pri zachytu obrny licniho nervu jsou doporucena nasledujici vysetreni:
= VysSetreni krve - krevni obraz, zanétlivé ukazatele (CRP), sérologie Pfiznaky Bellovy obrny.
boreliézy;
= ORL statim - zjisténi, zda neni pritomna herpetickd infekce usniho
bubinku;

= CT mozku - neni nutné okamzité, ale provést i pri periferni obrné;
= Lumbalni punkce - u déti vzdy, u dospélych pfri klinickych pochybach &i vysokém podezreni na boreliovou
infekci.

Lécba

O spravnosti clanku se vede
diskuse.

O obsahu ¢lanku ,Obrna licniho nervu“ se nynf
debatuje. Vice informaci naleznete v diskusi.

Pri periferni obrné licniho nervu je dllezité chranit hlavné oko, jelikoz ve vétsiné pripadu dochazi k nemoznosti
zavreni o¢ni stérbiny (lagoftalmus). Je doporuceno oko vypldchnout borovou vodou, aplikovat o¢ni kapky a
popfipadé oni masti (oftalmoazulem ¢, oftalmoframykoin ¢, apod.), coz zabrani vzniku rohovkového viedu, poté
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se oko prelepi, ¢imzZ se zabrani vysychani rohovky. Pokud je pfic¢inou obrny bakteridlni ¢i virova infekce, tak po
presné diagndze nasleduje antibioticka ¢i antivirotickd terapie. Celkové je doporuceno oblast prohfivat a zvysit
prijem vitaminu B a E.

Nedilnou soucasti |éCby pri obrné licniho nervu je fyzioterapie, jejimz cilem je napomahat pri obnové funkce
mimickych svalQ, snazit se zabranit vzniku nezaddoucich souhybl a v neposledni fadé podpora pacienta béhem
procesu uzdravovani. Ten mUze trvat nékolik tydn@, ale i mésic, v nejtézsich pripadech se mimika zcela neupravi.

Ve vybranych pripadech je pro upresnéni miry poskozeni nervu a pro stanoveni prognézy vhodné provést
elektromyografické vysetfeni /JEMG/. [1!

Odkazy

Externi odkazy

Lec¢ba obrny licniho nervu (http://www.obrna-licniho-nervu.cz/lecba-obrny-licniho-nervu/)
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Souvisejici ¢clanky
= Nervus facialis

= Facidlni hemispazmus
= Neuralgie trigeminu
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