12 SBORNIK

SYMPTOMATOLOGIE PERIFERNICH OBRN LICNIHO NERVU

Plukovnik MUDr. Miroslav HOLUB,
ORL oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze (né&&elnik plk. prof. MUDr. Ervin Cerny)

V licnim nervu probihaji 4 druhy vldken
s rliznou funkci: vlakna motoricka, sekretoric-
kd, chutovad a scenzitivni. Rizny stupeil a ridz-
na lokalizace poSkozeni nervu s tolika funkce-
mi zpisobuje, Ze obrny N. VII. mochou mit vel-
mi rozmanitou symptomatologii.

PoSkozenim motorickych vldken vznikd na
postiZené strané obrna obhli¢ejového svalstva.
Obrna miZe byt Caste¢nd nebo Gplna. P¥i apl-
né obrné je na postiZené strané celo vyhlaze-
né, bez vrasek, oboci je niZe, Stérbina ocni je
8ir8i neZ na druhé strané, dolni vicko je po-
kleslé a vytoCeno zevné, oko slzi, nosolicni ry-
ha je vyhlazen4, tstni koutek poklesly, nezrid-
ka jsou uUsta a s nimi chrupavéitd c¢ast nosu
pfetaZeny na druhou stranu, Cerveil rtii miiZe
byt na postiZené strané zuZena.

PostiZeni svalstva vynikne p#i emocich a
pokusech o volni pohyby. Nemocny nedovede
svrastit Celo, zvednout obo¢i, zaviit oko, skréit
nos, seSpulit asta, vycenit zuby, piskat, nap-
nout m. platysma. P¥i pokusu o zavieni oka je
dobre viditelnd fyziologicka rotace bulbu vzhii-
ru (Belliv fenomén). Ndsledkem nedostatecné-
ho uzavéru vicek snadno dochdzi k zanétim
spojivek, vfeddm rohovky a k vysychdéni spo-
jivkového vaku. P¥i nafouknuti tvafi je uzavér
rti nedostatetny a vzduch unikd na strané
obrny. Zbytky jidla snadno uviznou za d&sni
pod hypotonickou tvaii. Ndsledkem poruSené-
ho uzavéru rta trpi pfi mluvé retni souhlasky.
Slina a tekutd potrava mulZe vytékat na posti-
Zené strané. Mnozi naSi nemocni s vyvijejici
se obrnou nés upozoriiovali na obtiZe pfi jidle
a mluveni, aniZ si pov$imli po&inajici svalové
obrny.

Obrnou N. VII. je ztracena schopnost vyjad-
Fovat vyrazem obliCeje duSevni stavy a duSevni
hnuti. Emocionalni kontrola obli¢ejovych sva-
16 u zdravého c¢lovéka je symetrickd a syn-

chronni. Opird se o tzkou spoluprédci center
v obou mozkovych polokoulich a o bezvadnou
funkci periferniho nervu a jeho vétvi. Podle
Martina je pfi obrné N. VII. nejdfive ztracena
emocni kontrola obli¢ejovych svald, pak volni
pohyby a nakonec svalovy tonus.

U dplné periferni obrny jsou postiZeny jak
horni, tak i dolni vétve N. VII. Byly vSak po-
zorovény pFipady otogennich obrn, tedy obrn
perifernich, p¥i nichZ funkce v hornich vétvich
zlstala zachovéana. To lze vysvétlit topografic-
kym uloZenim nervovych vlaken v kmeni N.
VII. Vldkna vstupujici do temporailni a zygo-
matické vétve N. VII. jsou v tympanalnim use-
ku licniho nervu uloZena medidlné a tim chra-
néna proti vliviim stfedniho ucha. Takova pe-
riferni obrna je téZko odliSitelnd od centralni
obrny, pfi niZ si téZ horni vétve N. VII. udrZu-
jl svoji funkci.

PFi poSkozeni motorické ¢asti N. VII. ztraci
svoji funkci m. stapedius, jehoZ ukolem je
chréanit ucho pred silnymi zvuky. Porucha
funkce tfminkového svalu mé za nésledek zvy-
Senou citlivost ucha na intenzivni zvuky, tyto
jsou vniméany nepfijemné, aZ bolestivé.

PoSkozeni sekretorickych vlaken v N. VIIL
zpusobuje sniZenou sekreci slz a slin. Nemoc-
ny cCasto nedovede spravné posoudit sniZenou
produkci slz. Oko na postiZzené strané miiZe
slzet a tim midZe vzniknout u nemocného myl-
ny dojem, Ze produkce slz je dokonce zvySena.
Slzeni byva zplsobeno ektropiem, pfi némZz
slzny bod se dostava nad hladinu slzného je-
zirka a fyziologicky odtok slz do nosu je ome-
zen. Nemocnym s vétSim ektropiem jsme da-
vali provést tarsorafii.

SniZenou sekreci slin v submandibuldrni Z1&-
Ze na postiZené strané si uvédomuje jen velmi
méalo nemocnych. Ztrdtu funkce jedné Zlazy
snadno vykompenzuji..ostatni slinné Z#lazy.
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Pfesvédcili jsme se o tom na skuping€ nemoc-
nych, jimZ byla pfi tfminkovych operacich po-
hmoZd&na nebo pferuSena chorda tympani.
StiZnosti na suchost v tstech byly u nich zcela
vyjimecné. :

Po3kozenim chutovych vldken v N. VII. mo-
hou vzniknout poruchy chuti na pfednich dvou
tfetindch jazyka. U vySe zminéné skupiny ne-
mocnych po kofochirurgickych operacich jsme
dasto nezjistili poruchy chuti, i kdyZ chorda
tympani byla pfi operaci preruSena. Predpo-
kladali jsme, Ze chut v t&chto pfipadech byla
vedena nejen chordou tympani, ale i jinym
aferentnim systémem.

V N. VII. probihd i ¢&st senzitivnich vldken.
Neékterd z nich doprovdzeji motorickd vldkna
aZ na periférii a zaji§tuji hlubokou citlivost
obliceje. Na pocitech tuposti a trnuti v postiZe-
né poloving obli¢eje pfi obrnach se patrné po-
dileji tato vlakna hluboké citlivosti. Jind senzi-
tivni vldkna N. VIIL. spoletné s aurikularnimi
vétvemi N. IX. a X. inervujl zadni cast zvuko-
vodu, ¢ast bubinku a malou oblast kiiZe za
uchem. Tato mista byvaji postiZena puchyiko-
vitou afekci p#i uSnim pésovém oparu. O p¥i-
tomnosti senzitivnich vldken v chordé tympa-
ni sv&déi skutecnost, Ze mnoho nemocnych pfi
manipulaci s chordou pf#i operaci udava bolest.
Jedné nasi nemocné jsme provedli operaci
podle Schuknechta. Nemocnd méla po opera-
ci bolesti v operovaném uchu a vyvinula se
u ni lehka paréza N. VII. Pf¥i revizi bylo zjis-
t&no, Ze Schuknechtova tFminkové protéza by-
la v dotyku s licnim nervem. Po odstranéni
protézy vymizely bolesti i obrna.

Pfiznakovy soubor p#i obrndch N. VII. dovo-
luje uréit nejen druh postiZenych vldken v N.
VIL, ale i misto 1éze. Pfiznivé podminky pro
tzv. topognoézu poskytuje vétveni N. VII. na
riiznych hladindch. Nejdfive z N. VII. odstupu-
je n. petrosus major se sekretorickymi vlakny
pro slznou Zlazu, pak n. stapedius s motoric-
kymi vldkny pro tFminkovy sval a nakonec
chorda tympani s chutovymi vlakny a sekreto-
rickymi vldkny pro submandibuldrni slinnou
7lazu. (Obr. 1). Léze centrdlné od prFislusné
vétévky zplsobuje ztratu té funkce, kterou veé-
tev zprostiedkovdva. Pro kaZdou hladinu je
pak typicky pi#iznakovy soubor, tzv. skupinovéa
symptomatologie. Ve schématu podle Quer-
vaina vidime, Ze léze na piiklad v misté a)
zplsobuje druhostrannou obrnu jen dolnich
motorickych vétvi. Léze v misté b) méa tuto
skupinu pfiznakd: dplnéd stejnostrannd obrna,
kornedlni a t¥minkovy reflex chybi, ale sekre-
torickd funkce slznych a slinnych Zl4z a chu-
tovd funkce jsou intaktni. Podobnou skupino-
vou symptomatologii vypracoval Tschiassny
pro 1éze na 8 riznych hladindch, a to pro léze
supranukledrni, nukledrni, supragenikuldrni,
transgenikuldrni, suprastapedidlni, infrastape-
diélni, infrachorddlni a infraforamin&lni.

ZkuSenosti ukazuji, Ze skupinovd symptoma-
tologie nedokéaZe vzdy spolehlivé urc¢it hladinu
postiZenl nervu. To nds vSak nesmi opraviio-

SCHEMA TOPICKE DIAGNOSTIKY OBRN N. VII.
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vat k tomu, abychom upustili od nékterych
funkénich zkouSek, které mohou pfispét k ob-
jasnénl obrazu obrny. Mezi tyto zkouSky patfi
zkouSka k zjiSténi slzné a slinné sekrece, chu-
tovd zkouSka a vySetfeni stapedidlniho refle-
xu.

Pri Schirmerové zkouSce slzné sekrece vlo-
Zime po anestézii oka pod dolni vicka prouz-
ky filtra¢niho papiru a sledujeme na obou stra-
nach délku zvlhéené dréhy.

Pfi Magielski-Blattové zkouSce slinné sekre-
ce zavddime do vyvodh obou podéelistnich Zl4z
jemné polyetylenové cévky. Slinu zachycuje-
me do zkumavek a srovndvdme bud mnoZstvi
slin, nebo pocet kapek za jednotku Casu.

Chutové zkouSky jsou otolaryngologlim dob-
fe znamy, a neni tfeba je popisovat. '

P#i Tschiassného zkouSce k vySetieni tfmin-
kového reflexu si vySetfovany zavede olivky
fonendoskopu do usi. Ke komiirce fonendosko-
pu pfibliZime rozezvucenou ladi¢ku. Nemocny
se stapedialni insuficiencl slyS$i slab& rozezvu-
¢enou ladicku stejné na obou stranach, silné
rozezvucenou ladicku lateralizuje do postiZené
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strany. Zkou3ku moZno provést pohodlng&ji
s pomoci audiometru. Jeji hodnota je podle
nékterych autord spornd. ZkouSku lze provést
jen tehdy, kdyZ je sluch na obou strandch
stejny.

U obrn zplisobenych stfedou$nimi zanéty,
néddory a zlomeninami spdnkové kosti méa vel-
k¢ vyznam rtg vySetfeni.

Rozhodujici informace o stupni poruchy N.
VII., o vyvoji poruchy, o degenerativnich a re-
generativnich procesech v nervuy, o funkci sva-
1 a tim i o progndze této poruchy poskytuji
elektrické testy. ZkuSeny neurofyziolog je ne-
postradatelnym spolupracovnikem pro chirur-
ga, ktery se zabyva chirurgii N. VII. K elektric-
kym testim pati¥i tyto zkouSky: faradicky test,
galvanicky test, reakce degenerace, kfivka in-
tenzita — d&as a elektromyografie. Vysledky
téchto testt jsou nejduleZitéjSim podkladem
pro indikovani operace.

Sledovani symptomatologie, véetné vysledki
elektrickych testii, informuje néds o vyvoji obr-
ny, o degenerativnich a regenerativnich pocho-
dech v nervu. Interval mezi vznikem obrny a
prvnim pohybem se déli na 3 Casové useky.
Prvni dasovy tsek se nazyvad pocateini zpoi-
déni a predstavuje dobu potfebnou pro pronik-
nuti axonl z centrdlniho do periferniho pahy-
lu. Druhym ¢asovym tusekem je doba potfebna
pro rist axont do periférie. Jakmile axony do-
sdhnou periférie, nastava treti Casovy usek,
zvany koneéné zpozZdéni, tj. doba potfebna
k tomu, aby se vytvofily endorgany k pieno-
su vzrucht do svalu. Soucdet pocdatecniho a ko-
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né 13 tydnd, u neurotmesis 16 tydné. Praimé&rnd
regeneracni rychlost axond je 1 aZ 2 mm den-
neé.

V symptomatologii obrn N. VII. ma vyznam-
nou roli patogeneticky cinitel. Zde nelze po-
stupné probirat jednotlivé patogenetické jed-
notky. Jejich symptomatologie je dobfe znama.
PoukdZu jen na nékteré dileZité p¥iznaky ne-
bo zvla3tnosti.

U Bellovy obrny nédhly vznik a silnd bolest
svéd¢i pro tplnou vaskuldrni okluzi. Vyviji-li
se cévni blok pomalu, vznikd obrna postupné.
U Bellovy obrny miiZe byt kochledrni i vesti-
buldrni symptomatologie, postihla-li cévni po-
rucha i vnit¥ni ucho.

U Melkersonova syndromu je recidivujici
obrna doprovazena angioneurotickym edémem
obli¢eje. Nekonstatnim pfiznakem je lingua
plicata, p¥ipadné& megacolon. Toto vzdcné one-
mocnéni jsme pozorovali u 2 ambulantnich ne-
mocnych.

Obrny zplisobené Ca ucha jsou pozdni a jsou
doprovdzeny bolesti. Naproti tomu obrny
u neurinomd N. VII. jsou casné a vétSinou
bezbolestné.

U usniho pdsového oparu miiZe byt v popfe-
di symptomatologie N. VIII. a obrna N. VII.
miZe byt sotva patrnA.

U obrn zphsobenych frakturami spdnkové
kosti poskytuje otoskopie a vySetfeni sluchové
a vestibuldrni funkce velmi cenné informace.
U pri¢nych zlomenin je kochledrni a vestibu-
larni funkce znicena, u podélnych zlomenin je
potiZeni funkci vnitfniho ucha mens$i a Fidsi.



