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LECBA DEFORMACI OBLICEJOVE KOSTRY PRI PERIFERNICH OBRNACH LICNIHO NERVU

Plk. doc. MUDr. Josef KUFNER, CSc.
{stomatochirurgické odd. UVN Praha, nacelnik plk. doc. MUDr. ]. Kufner)

S anomdlnim vyvojem oblicejové kostry, Ce-
listi a chrupu podminénym periferni obrnou
licniho nervu se setkdvdme zridka. Podminkou
tohoto nepravidelného vyvoje je sice periferni
obrna licniho nervu, ta musi vSak postihovat
c¢asové obdobi vyvoje a rastu celistnich a ob-
licejovych kosti, dale musi byt trvalého razu.

Obrny licniho nervu vzniklé v dospélejSim
véku nebo obrny détského véku do urcité doby
uspésné vylécené nezanechavaji anomalie Ce-
listni oblasti.

Pokud vsak periferni obrna licniho nervu

v détském veéku vznikne, neni-li vCas 1éCena a
neni pamatovdno na nésledny anomdlni vyvoj
Celisti a nejsou proto ani provedena pot¥ebna
léCebna ortodonticka opatfeni, je nepravidel-
ny vyvoj Celisti a chrupu obvykly.

V nasi sestavé vice neZ Sesti set Celistnich
anomalii médme t¥i nemocné s poruchou ristu
Celisti po periferni obrné licniho nervu. Kromé
toho jsme se zucastnili 1éCeni dalSich dvou
téchto nemocnych na I. stomatologické Kklini-
ce. Z téchto péti prFipadii anomdlii Celisti po
periferni obrné licniho nervu je moZno vyvodit
urcité diagnostické, terapeutické i preventiv-
ni zaveéry.

Vyvoj orofacialni soustavy neni moZno posu-
zovat jen z hlediska morfologického. Kostra
obliceje a celisti se vyviji a roste soub&Zné se
zuby a obli¢ejovymi svaly. Tyto svaly c¢inné
v rovnovdZzném stavu spoluurcuji tvar a veli-
kost celisti, dastiovych vyb&zkd a ovliviiuji
i vzdjemné postaveni celistl. Je-li poruSena
rovnovaha celistnich a obli¢ejovych svali, je
tim poru8en i vyvoj Celisti.

Jednostranna periferni obrna licniho nervu
znamené poruchu motoriky mimického sval-
stva poloviny obliCeje a tim z&vaZné naruSeni
rovnovahy svalstva orofacidlni oblasti jako
celku. PoruSeni této rovnovdhy znamena pfi
jednostranné obrné zesileny vliv antogonistic-
ké svalové skupiny téZe strany. Rovnovédha,
kterd je zde vytvafena cinnosti zevnich a vnitf-
nich svalovych skupin, je tedy pfi periferni
obrné poruSena ve prospéch vnitfnich svalo-
vych skupin a samoziejmé svalli jazyka. Pfe-
vaha téchto vnitfnich svalovych sil se projevi
ve smyslu centrifugdlnim a vysledkem je po-
rucha celisti, kdy na strané obrny licniho ner-
vu se vyvine asymetrické zevni vyklenuti dés-
iiového vybéZzku dolni felisti, znamenajici vy-
tvofeni zkriZeného otevfeného skusu. Klenutl
dolni Celisti byvad na postiZzené strané vétsi,
§ir8i, dochazi aZz k vytvoreni progenniho jed-
nostranného postaveni. Vysledkem je asymet-
rie dolni celisti ve smyslu laterogenie, ktera
miiZe prechdzet az pres stfedni c¢aru dolni Ce-
listi.

Pri oboustranné periferni obrné licniho ner-
vu je rovnovaha svalovych skupin naruSena
jeSté vice. Prevladne zde plisobeni vnitfnich
svalll pfedevSim jazykové skupiny a dale sku-
piny odtahovactt dolni Celisti. PFi zesilené c¢in-
nosti vnitini svalové skupiny predevSim jazy-
kové dochazi k vysunuti dolni Celisti ventral-
nim smérem do postaveni progenniho a ¢in-
nosti odtahovact dojde k sesunuti dolni ce-
listi kaudalnim smérem. Vysledkem je otevie-
ny skus ve smyslu vertikdlnim a progenické
postaveni dolni Celisti ve smyslu horizontal-
nim. Konec¢na Ccelistni deformace v piipadé
oboustranné periferni obrny zdvisi na stupni
pfevahy plsobeni jednotlivych svalovych sku-
pin a byva dosti rozmanita. P¥i pievaze svalo-
vych skupin jazyka, a to zvlasté pii zvétSeni
jazyka ve formé& makroglosie, je jeho piisobeni
zevnim smérem urcujicim faktorem a vyviji se
enormni progenie navic komplikovand staZe-
nim nebo klenutim téla dolni Celisti smérem
kaudalnim. Pokud piisobi pfevazné odtahovaci
dolni cCelisti, je tu vysledkem dozadu uhyba-
jici brada a vyslednou deformaci je kombina-
ce otevieného skusu s deformaci brady ve
smyslu ptaciho profilu.

JelikoZ u oboustranné periferni obrny licni-
ho nervu jde predevSim o obrny vzniklé prena-
talné na zdkladé postiZeni centrdlniho nervo-
vého systému, je nutno pocitat nejen s popsa-
nym vlivem periferni obrny, ale i s moZnosti
ovlivnéni riistu celistnich a oblicejovych kosti
centrilniho ptivodu.

Souhrnné, periferni obrna licniho nervu
vznikla a trvajici v dobé v§voje znamenda vZdy
poruchu skusu, tvaru, velikosti a vzdjemné-
ho postaveni celisti. Znamend tedy poruchu
soumérnosti obli¢ejové kostry jako celku.

V Kkasuistice bychom chtéli popsat pét pii-
padll sledovanych néami.

1. Nemocny léceny na I. stomatologické kli-
nice prof. Tomanem. Jde o muZe s jednostran-
nou periferni obrnou licniho nervu vzniklou
v utlém détstvi, nezndmé etiologie. Béhem do-
spivani se vyvinula asymetrie dolni celisti ve
smyslu zvétSeni dolni Celisti na strané& obrny,
s vétsSim vyklenutim téla dolni celisti, takZe
vznika laterogenie, kterd byla 1é¢ena touto kli-
nikou horizontalni osteotomii podle Kostecky.
Asi za 3 roky po této operaci doSlo k recidivé
plivodni celistni anomaédlie, kterou si vysvétlu-
jeme pravé tim, Ze pasobily pfedevSim svalové
skupiny jazykové a podcelistni oblasti, které
nebyly doplnény antagonistickou ¢innosti mi-
mického svalstva postiZené strany.

2. Nemocny léfen rovné&Z I. stomatologic-
kou klinikou s oboustrannou periferni obrnou
vzniklou prenatalné nebo porodnim mechanis-
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Obr. 1. Nemocnyj s oboustrannou vrozenou obrnou licniho nervu. V dospélosti deformace
Celisti ve smyslu mikrogenie a protruse

mem. Jde o enormni deformaci ve smyslu pro-
genie se zborcenim téla dolni celisti, kdy spo-
luptisobicim momentem je makroglosie velké-
ho stupné. Chirurgickd 1é¢ba musela byt dvou-
etapova, v prvé fazi provedeno zmenSeni dolni
celisti ostektomii t&la dolni celisti Dingmano-
vym postupem, v druhé dobé& provedena osteo-
tomie vétvi dolni delisti sec. Kostecka. Pred
témito dvéma operacemi bylo provedeno chi-
rurgické zmenSeni mohutné makroglosie.
U tohoto nemocného po povazkové plastice
mékkych tkdni obli¢eje doSlo k vyraznému
zlepSeni funkénimu i kosmetickému.

3. Nemocny opét s vrozenou oboustrannou
periferni obrnou licniho nervu, kdy vyslednou
deformaci je mikrogenie s protrusi horni ce-
listi. Na vyvoji této vady se opét predevSim
podilela rozruSend rovnovdha svalovych sku-
pin, kdy pfevlddla ¢innost odtahovacd dolni
Celisti a kdy na druhé strané& deformace mék-
kych tkéni vyustila pfedevSim ve sklerotickou
degeneraci kiZe, kterd jako neposunlivy kru-

nyf zavrafiovala rozvinuti ¢elistnich kostl. Na
naSem oddéleni jsme u tohoto nemocného pro-
vedli odstran&ni ohromn§ch spoust zubniho
kamene, zklidnili jsme t&Zky zanét gingivy ce-
1é ustni oblasti a opravili jsme chrup. Na kli-
nice plastické chirurgie byla kromé zdkroki
na mékkych tkdnich obli¢eje doplnéna brada
implantaci. Obr. 1.

4. Divka s jednostrannou vrozenou periferni
obrnou licniho nervu, kdy vyslednou anomélii
je otevfeni skusu a vytvoFeni mohutné dozadu
ubihajici brady. Pf¥i mohutné dolni celisti jsme
uzavieli otevienl skusu asymetrickou ostekto-
mii dolni Celisti podle Dingmana a v druhé
dobé jsme doplnili dozadu ubihajici bradu kost-
nim autotransplantdatem. Vysledkem je vyznac-
né zlepSeni funkéniho i kosmetického stavu
nemocné. Obr. 2.

5. Poslednim pacientem je Zena s jedno-
strannou periferni obrnou licniho nervu, ktera
vznikla jako nasledek zevni incize abscedujici
parotitidy kojeneckého v&ku. Vyslednou celist-
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Obr. 2. Jednostrannd obrna licniho nervu s otevienim skusu a dozadu ubihajici bradou. Vievo pred lééenim, vpravo
Do operaci otevieného skusu a po doplnéni brady kostnim autotransplantdtem

Obr. 3. Jednostrannd obrna licniho nervu se skfizZenim skusu jednostranného progenniho charakteru. Nahofe vle-
vo pfed, vpravo po lééeni. Dole vlevo pFed 1é¢enim, uprostied a vpravo po léfeni &elis¥ anomdlie, zbjvd provést
plastiku mékkijch tkdni i
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ni deformaci bylo vytvofeni progenie piede-
v3im jednostranného charakteru a zki¥iZeni
skusu. Chirurgické léceni zapocalo alveoloto-
mif pfednich zubl pravé horni celisti, kterou
byl vyrovnadn oblouk horni celisti, progenie
odstranéna Kosteckovou horizontdlni osteoto-
mii a asymetrie bradového trigonu odstrané&na
snesenim nadbytku kostni tkdné na postiZené
stran&. Celistni anomédlie se timto postupem
podafilo dplné a trvale upravit. Obr. 3.

Zaveér

Lékar, ktery zjistil periferni obrnu licniho
nervu jednostrannou nebo oboustrannou dét-
ského vé&ku, obrnu, kterd bude zfejmé& trvalého
charakteru, musi pocitat s tim, Ze se u pacien-

ta v budoucnu vyvine porucha riistu celisti a
tim porucha skusu. Kromé jiného 1éfeni musi
pfedat takového nemocného do odborné, nej-
1épe klinické ortodontické péce.

Ortodontické 1éceni je schopno pfi systema-
tické odborné péci zmirnit nebo Gplné& odstra-
nit poruchu rastu Celisti. I v pfipad8&, Ze vyvoji
Celistni anomédlie se nepodafi zabréanit Gplné,
vytvori se timto ortodontickym léfenim mno-
hem lepsi podminky pro konecné stomatochi-
rurgické feSeni. DneSni moznosti stomatochi-
rurgické 1é¢by, téchto vad skusu a delistf
vzniklych na podkladé periferni obrny licniho
nervu, jsou takové, Ze je moZno odstranit ja-
kékoliv Celistni deformace této etiologie.
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