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Abstrakt

Chirurgicka 1écba vestibularniho schwannomu mize zpUsobit vestibularni poruchy,
tinnitus ¢i parézu n. facialis. Prace se zabyva problematikou poruch funkce n. facialis u
pacientli po resekci vestibularniho schwannomu. Cilend rehabilitace, se zaméfenim na
neurologické a facilitatni metody, ovliviluje stav poruchy a nasledné zlepSeni Ci
obnoveni funkce n. facialis. V teoretické Casti je popsdna anatomie licniho nervu,
mimického svalstva a neurologické poznatky o vestibularnim schwannomu. Prakticka
¢ast zpracovava soubor kazuistik pacientti po resekci vestibularniho schwannomu a
pomoci uvedenych metod prokazuje zmény ve funkci mimického svalstva po cilené
rehabilitaci. Jako ovéfovaci objektivni metody byly pouzity dotazniky Facial disability

index, House Brackman scale a svalovy test podle profesora Jandy.
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Abstract

Surgical treatment of vestibular schwannoma might cause vestibular disorders, tinnitus
or facial nerve paresis. The thesis is focussed on problems with facial nerve function
disorder of patients after vestibular schwannoma resection. Rehabilitation focussed on
neurological and facilitation methods influences rate of disorder and then improvement
or recovery of facial nerve function. The theoretical part includes information about
anatomy of facial nerve, facial muscles and neurological information about vestibular
schwannoma. The practical part includes some reports of patients after vestibular
schwannoma resection and with using the methods it proves changes in function of
facial muscles after targeted rehabilitation. The methods used in this thesis are Facial

disability index, House Brackmann scale and muscle testing by professor Janda.
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UvVOoD

Porucha facialniho nervu je jednou z moznych komplikaci u pacientl po resekei
vestibularniho schwannomu. Zachovani funkce nervu zalezi na velikosti a typu nadoru a
nasledné na zvoleném opera¢nim pfistupu. V soucasné dobé¢ je diky modernim
technologiim a monitoringu facidlniho nervu béhem resekce nadoru mozné predejit jeho
poskozeni. U vétSich a téZce pristupnych nadort je pak nutné zvazit obétovani nervu pii
vyjmuti celého nadoru.

Mira poskozeni n. facialis je hodnocena pomoci svalového testu, dotaznikli napf.
Facial Disability index a $kal, z nichZ celosvétoveé nejpouzivanéjsi je House Brackmann
Scale.

Paréza facialniho nervu je porucha, které zpusobuje tézké funkéni a
psychologické obtize u pacient.

Casné zahajeni rehabilitace ma za cil zlepsit a postupem ¢asu navratit funkci
facialniho nervu. Jednou z nejpouzivanéjSich metod je stimulace podle sestry Kenny,
dale je provadéno analytické cviceni mimického svalstva. Pfed samotnym zahdjenim
terapie je provadéna masaz paretickych svala. Dale je pouzivana termoterapie, nahfivani
pusobi ptiznivé na mekké struktury a napomaha k jejich uvolnéni. Terapii je vhodné
doplnit tejpovanim piislusnych svali.

Cilem prace je na skupin¢ pacientii prokazat vyskyt a miru poruSeni facialniho
nervu po resekci vestibularniho schwannomu. Na kazuistice pacientky s poruchou
facialniho nervu byla sledovana porucha facidlniho nervu a jeji ovlivnéni pomoci

rehabilitace. Uspé&snost terapie byla nasledné zhodnocena s odstupem t¥i mésici.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 PoSkozeni facialniho nervu u pacienti po resekei
vestibularniho schwannomu

Jednou z moznych neurologickych komplikaci u pacienti po resekci
vestibularniho schwannomu je porucha facidlniho nervu. Incidence vzniku poSkozeni
nervu zavisi na operacnim ptistupu a velikosti nadoru. Pfedpoklad pro zachovani funkce
n. facialis je 70-80% u nadord menSich neZz 3 cm a pii retrosigmoidnim ¢i
translabyrintdlnim operacnim ptistupu (Betka et al., 2014).

Facidlni paréza mlZe vzniknout zdivodu posSkozeni facidlniho nervu
vestibularnim schwannomem nebo z poskozeni nervu béhem chirurgické resekce
nadoru. I v pfipadé, Ze je struktura nervu zachovana, nddor miZe utlaCovat nerv a tak je
resekce nadoru naro¢néjsi.

Moznost zachovani nervu zavisi na vyskytu nadoru, tedy jak blizko vestibularni
schwannom zasahuje k intrakranialnimu a meatalnimu segmentu facidlniho nervu.
Lécebny postup vyzaduje souhlas multidisciplinarniho tymu, ktery je slozen z ORL
chirurgi, neurochirurgii a radiologli, zaméiujicich se na snizovani incidence facialni
parézy s ohledem na sledovani ¢i odstranéni nadoru. V nékterych ptipadech je resekce
vestibularniho schwannomu provedena bez vétsich obtizi, ale u tézSich ptipadl se nelze
zasazeni nervu vyhnout, a tak hrozi riziko vzniku neurapraxie ¢i neurotmézy. (Torres et
al., 2016).

Paréza facidlniho nervu po resekci vestibularniho schwannomu vznikne ve 25 %
piipadt (Baricich et al., 2012).

Chirurgické odstranéni nadoru muize byt zvoleno jako prvni strategie nebo
v ptipadé, ze dalsi postupy jako je pozorovani nebo radioterapie, selzou. Az ve 20 %
piipadll se po chirurgické resekci nadoru miiZze objevit chaba funkce facidlniho nervu
(HBS III. — VL) (Torres et al., 2016).

V dne$ni dobé umoziuji chirurgické techniky moZnost identifikace vstupu a
vystupu kofene nervu a umozni tak maximalni obezfetnost béhem resekce nadoru.
V ptipadé, Ze se funkce facialniho nervu po nékolika mésicich neobnovi ¢i nezlepsi, je
Castou volbou cross-anastoméza. Tato technika je hojné vyuzivana u dalSich

poskozenych nervl obliceje. Cross-anastomoza vylepsuje kosmetické Upravy obliceje,
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slouzi jako ochrana oka. Nevyhodou je mozna atrofie poloviny jazyka, hypertonus

svalstva obliceje. (Betka et al., 2014).

1.2 Vestibularni schwannom

Vestibularni schwannom se fadi mezi benigni nddory z pochev perifernich nervi.
Piitomnost nadoru se manifestuje bolestivosti v pribéhu nervu. Radi se mezi tieti
nejcastéjSi benigni nadory. Tento typ nddoru miZze byt mikroskopicky tvofen
vietenitymi schwannovymi bunikami, které maji charakteristicky tvofena jadra. U druhé
varianty je patrna vétsi rozvolnénost nadorovych bunék, tudiz miize mit nador myxoidni
charakter. Casté je kombinace obou variant (Kaiser, 2016).

Nador, jinak také zvany neurinom ¢i neurilemmom, je dobie diferencovany.
Vyskytuje se nejvice ve ¢tvrté a paté dekade, prevazné u zen.

Vestibularni schwannom roste ve vnitinim zvukovodu z vestibularni casti n.
vestibulocochlearis. Je to nejcastéjsi nddor mostomozeckového koutu, kam dale roste
(Nevsimalova, 2005).

Z makroskopického hlediska se jednd o hladké ¢i lobulované ohranic¢ené nadory
s expanzivnim chovéanim. Odlisnost schwannomt spoc¢iva v razné velikosti, konzistenci,
prokrvenim a mirou pfilnavosti k ostatnim strukturdm. Vzacné miize byt prokrvacen
parenchym nadoru (Vachata a Sames 2016).

Ve 4 — 5 % piipad se tento typ nadoru vyskytuje bilaterdlné (Kaye a Laws,
2012).

Bilateraln¢ rostouci vestibularni schwannomy jsou typické u neurofibromatozy II.
typu. Od spontannich unilateralnich schwannomt se 1isi svym biologickym chovanim.
Lécba u neurofibromatoézy II. typu vyzaduje individualni ptistup, kviili mnozstvi dalSich
intrakranialnich a spinalnich 1ézi (Rosahl et al., 2017).
poruchou genu na 22. chromozomu, ktery produkuje protein zvany schwannomin, jehoz
funkci je kontrola rGistu schwannovych bun€k. Pacienti, trpici neurofibromatozou II.
typu, dédi chybny gen na 22. chromozomu, coZ se nasledné projevi ve vSech nebo
vétSin€ buiikéach téla (Quinones-Hinojosa, 2012).

Incidence vestibularniho schwannomu ¢ini 1:100000 a tvoii tak 6 — 7 %
intrakranidlnich nadort. V poslednich tfech dekddach incidence nariistd hlavné diky

lepsi dostupnosti MR, ktera je schopna detekovat i velmi malé nddory. Diagnéza miize
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postihnout vSechny veékové skupiny, nejcastéji je to ale kolem 50. roku s ptevahou u
Zen.
Vétsina nddortt je pomalu rostoucich. Okolo 40 % nadorti je proto lé¢eno

konzervativné (Kaye a Laws, 2012).

1.2.1 Klasifikace

Vestibularni schwannom se, podle W. T. Koose, klasifikuje do &tyf stupid.
Stupe I. je intrakanalikularni nador s podélnym primérem 1 - 10 milimetrd. Stupen II.
je intrakanalikularni a intracisterndlni naddor s podélnou osou do 20 milimetri. Nador
roste do mostomozeckového koutu, ale nedosahuje az k mostu. Stupen III. dosahuje az
k mozkového kmeni, ale neutlacuje ho. Je to intrakanalikuldrni a intracisternalni nador
s podélnou osou do 30 milimetra. Stupenn IV. utlacuje mozkovy kmen a je to
intrakanalikularni a intracisterndlni nador s podélnou osou vice nez 30 milimetra
(Vachata a Sames, 2016).

Podle rychlosti riistu jsou nadory dé€leny na tfi typy. 1. typ je nerostouci ¢i velmi
pomalu rostouci, 2. typ roste pomalu 2 mm za rok a 3. typ je rychle rostouci, vice nez 8
mm za rok. VétSina nadort se fadi do 1. nebo 2. typu. Rychle rostouci nadory jsou
vzacné. MulzZe se stat, ze nadory naopak regreduji. Ve vzacnych ptipadech miize nastat

rychlé progrese vlivem krvaceni nadoru (Betka et al. 2008).

1.2.2 Diferencidlni diagnostika

Vestibularni schwannom tvofi okolo 80 - 90 9% nador v oblasti
mostomozeckového koutu.

Dal§im znamym nadorem je meningiom, ktery tvofi az 10 % nadort
v mostomozeckovém koutu. VétSina meningioml je benignich a pomalu rostoucich.
Nicméné je zaznamenavdna znacnd morbidita kvili lokdlnimu rGstu a naslednému
edému. Nador mize progredovat do vysSiho stupné a stat se malignim. 20 % nadort je
atypickych, jejich progrese se da téZko piedvidat. Maligni, anaplastické, vysoce
agresivni meningiomy tvoii méné nez 5 % (Brown et al., 2012).

Dals$imi nadory jsou dermoid ¢i epidermoid. Zndmé jsou také neurinomy jinych
hlavovych nervil jako trigeminalni schwannom, neurinom facidlniho nervu, neurinomy

hlavovych nervii IX. — XI.

10
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Podobné symptomy muze vykazovat pfitomnost aneurysmatu, arachnoidalni ¢i
neurentericka cysta.

Mezi dalS$imi nadory nesmime opomijet kraniopharyngeom, chordom, papilom
choroidedlniho plexu, nadory ctvrté mozkové komory jako ependymom a

medulloblastom (Greene a Al-Dhahir, 2018).

1.2.3 Symptomy

Mezi prvnimi pfiznaky se objevuje jednostranna percepéni nedoslychavost. Tyto
obtize mohou ptetrvavat roky. Porucha sluchu se neobjevuje pouze u malého mnoZzstvi
pacientii okolo 3-5 %. K poruse sluchu se Casto vaze tinnitus. Muze byt rtizného
charakteru. U 70 % pacientl se usni Selest vyskytuje s poruchou sluchu. 10 % pacientt
trpi jednostrannym tinnitem bez zndmek nedoslychavosti.

Dal$im symptomem byvaji poruchy rovnovahy, zavraté. Nepatii vSak mezi
hlavni symptomy u vestibularniho schwannomu. Obtize zavaznéjSiho charakteru pfi
diagnostikovani uvadi pouze desetina pacientli, divodem je rozvoj ndhradni vestibularni
kompenzace. Pacienti s malymi nadory trpi rotani zavrati, ktera spontanné¢ po par
dnech ¢i tydnu odezni. Pocit nestability, kterd je zhorSovana pohybem nebo vylou¢enim
zrakové kontroly, je uvadén u pacienti s velkymi nadory. Vyraznéjsi nestabilita je
pravdépodobné zpiisobovana ttlakem kmene a mozecku.

AZ polovina pacientdl trpi bolesti hlavy. Cefalea ale v 90 % piipadii nebyva
udavéana jako hlavni symptom. Pfitomnost a charakter bolesti zdlezi na velikosti a
expanzi nadoru. Nejcastéji byva udavana jako lokalita stejnostranna retroauricularni a
okcipitalni oblast. SpiSe nez bolest Casto pacienti pocit'uji tlak. Pfi nitrolebni hypertenzi
a hydrocefalu byva cefalea naopak velmi vyrazna.

U velkych nadorti je vzacn€ piitomen hydrocefalus. Nejcastéji se jedna o
komunikujici hydrocefalus, kdy je poruSena resorpce mozkomi$niho moku.

U 5-10 % pacientl se objevuje porucha V. hlavového nervu. Jedna se o poruchu
senzitivniho charakteru. Déle je prokazatelny sniZeny kornealni reflex.

Porucha facialniho nervu se pted resekci vestibularniho schwannomu vyskytuje
vzacng. Jednd se o sniZzeny tonus mimickych svalll, vzacné parézy. Objevit se mohou
zaSkuby ¢i hemispazmus. Pokud je néktery ze jmenovanych piiznakl pii vySetfeni
ptitomen, je podezieni, zda se nejedna o jiny typ nadoru MMK, naptiklad schwannom

nebo hemangiom VII. nervu, ddle meningiom, epidermoid.

11
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Ostatni poruchy hlavovych nervii jsou vzacné piitomné u velkych nadord. Prti
poruse IV. a VI. hlavového nervu se objevuje diplopie. Déle v souvislosti s poruchou
postranntho  nervového  systému souvisi dysfagie, dysfonii, atrofie m.
sternocleidomastoideus a m. trapezius.

U pacientl s vestibularnim schwannomem pozorujeme zejména horizontalni
nystagmus. Ojedinéle mize dochazet k edému papily n. opticus. Kvuli nitrolebni
hypertenzi nastane ischemie a atrofie papily, v horS§im pifipadé az slepota (Vachata a

Sames, 2016).

1.2.4 Lécba

Lécba se sklada z pozorovani, stereotaktické radiochirurgie, radioterapie, a
mikrochirurgie (Arthurs, 2011).

Postup lécby zavisi na velikosti nadoru, progresi naddoru, véku pacienta, ztraté
sluchu (Mindermann, 2013).

Malé nadory, do 25 milimetrti, jsou sledovany pomoci opakované magnetické
rezonance. Progresivni rist v mostomozeckovém koutu vede ke kompresi mozkového
kmene nebo mozecku, nasledné muze uzavrit ¢tvrtou mozkovou komoru.

Pro mal¢ az stredné velké nadory je nejCastéji od roku 1990 vyuzivan
radiochirurugicky postup pomoci gamma noZze. Je vhodny zejména u pacientii, kteti
nemaji zdvazné symptomy a maji zachovany sluch. Radiochirurgickd operace gamma
nozem je povazovana za bezpecnou a efektivni 1écbu (Boari et al., 2014).

V¢Etsi nadory jsou feSeny chirurgicky. Chirurgicka lécba vyuziva tfi piistupti —
retrosigmoidedlni, subtemporalni a translabyrintalni. Vybér 1éCby zavisi na zachovani
pacientova sluchu. Pokud neni pacientiiv sluch zachovén, je zvolen translabyrintalni
ptistup. U pacientl, ktefi maji pfi progredujicim nddoru zachovan sluch, je zvolen
ptistup retrosigmoidedlni nebo subtemporalni (Rosahl et al., 2017).

Driivejsi strategie vyjmout kompletné nador za kazdou cenu, se v dneSni dobé
meéni ve strategii pfedev§im zachovat nepoSkozeny licni nerv. Béhem minulych let se
vysledky s neposkozenym licnim nervem zlepsily.

V dne$ni dobé by mélo byt k lécbé vestibularniho schwannomu pfistupovano
individudln€. Multidisciplinarni tym by mél rozhodovat o postupu na zakladé vSech
moznych mikrochirurgickych a radiochirurgickych pfistupi, s cilem provést nejvyssi
stupenl 1éCby, s nejvyssi pravdépodobnosti zachovani funkce nervu a nasledné¢ umoznit

dobrou kvalitu Zivota (Arthurs et al., 2011).
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1.2.5 Operacni p¥istupy

Mikrochirurgicka 1écba vestibuldrniho schwannomu voli tfi zakladni ptistupy —
retrosigmoidealni, subtemporalni a translabyrintalni. Translabyrintalni pfistup
neumozinuje zachovani sluchu. V minulosti otorinolarygologové preferovali
subtemporalni pfistup a neurochirurgové spiSe retrosigmoidedlni. V dnesSni dobé se
nazory odbornikti lisi. Spoleénym cilem je provést odstranéni celého nadoru a pfi tom,
pokud mozno, ponechat intaktni anatomické struktury.

Ptistup retrosigmoidealni se vyuzivd u vSech typid nddoru kromé Sifeni do
labyrintu. Zakrok je proveden vétSinou v poloze na zadech, na boku popiipadé
v polosedu. V¢tSinou je provedena 1 parcidlni mastoidektomie. Jako prevenci
komplikaci v podobé vytékajiciho likvoru je pneumaticky systém obliterovan tukem,
svalem ¢i kostnim voskem. Nevyhodou u tohoto ptistupu je riziko poskozeni mozecku,
pi1 operaci je nutnd jeho retrakce (Vachata a Sames, 2016). U pacienti s velkymi
nadory byla pii kompletni resekci, pomoci retrosigmoidedlniho ptistupu, zjiSténa 0 %
mortalita a nizké procento morbidity. Ve vybranych ptipadech je mozné zachovani
sluchu. Velikost nadoru podstatné souvisi s pooperacnim vysledkem (Samii et al.,
2010).

Pti subtemporalnim ptistupu, tedy ze stiedni jamy, postupujeme pii odstraiiovani
nadoru, umisténym intrameatalné. Pacient pii zakroku lezi na zadech s uklonénou
hlavou nebo na boku. Zacind se kraniotomii, kost je sndSena co nejvice bazalné.
Postupuje se uvolnénim tvrdé pleny od spodiny stfedni jamy lebni. V této fazi je nutné
vyhnout se poranéni n. facialis. Je dilezité identifikovat sinus petrosus superior,
nasledné n. petrosus superficialis major a emenentia arcuata. Plocha mezi jmenovanymi
strukturami, planum meatale, je skeletizovdna a dochédzi k extradurdlnimu otevieni
vnitinitho zvukovodu. Pti komplikovanéj$im umisténi mlize byt pro lepsi prehlednost
vyuzita endoskopicka technika.

Translabyrintalni pfistup nabizi nejlepsi pfistup do mostomozeckového koutu a
je proto vyuzivan u velkych nadort nad 2-2,5 cm a u nadori obklopujicich labyrint.
Tento pristup je SetrnéjSi neZ dva piedchozi, mozecek je totiz retrahovan minimalné.
Avsak sluch nebyva zachovan. Pacient je pii zdkroku v otologické pozici
s kontralateralnim otocenim hlavy. Nejprve je uvolnén koZni lalok a protnuta svalova

vrstva, dale nasleduje kortikdlni mastoidektomie. Dochéazi k obnazeni tvrdé pleny a je
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provedena labyrintektomie. Nevyhodou translabyrintdlniho pfistupu je jiz zminéna
ztrata sluchu (Wackym, 2005).

Béhem operace je provadéna monitorace licniho nervu. Diky monitoraci je
mozné zabranit ¢i minimalizovat poranéni licniho nervu. Intraopera¢ni monitorace
funguje na elektrofyziologickém principu. Diky celkové anestezii jsou mozné postupy,
které by se pifi védomi pacienta provést nemohly. Mezi nejpouzivanéjsi a nejdéle
pouzivanou metodu patii elektrickd stimulace nervu, po které nasleduje kontrola
aktivity mimickych svali. V posledni dobé se vyuziva transkranidlni elektricka
stimulace. Vyhodou metody je moZnost monitorovani kompletni motorické drahy n.
facialis (Vachata a Sames, 2016).

Zachovani funkce facialniho nervu zavisi na velikosti nadoru a zkuSenostech
operatéra. Pokud jsou nadory mensi, nez 1,5 cm, je predpokladano zachovani dobré
funkce facidlniho nervu v 90 % procentech piipadi. Za dobrou funkci je povazovan
maximalné stupeii II. podle House Brackmanna. U pacientl s naddory, které presahuji
4 cm, je pravdépodobnost pro zachovani funkce 40-50 %. Celkové je uvadeéna 80 %
uspésnost pro zachovani funkce facidlniho nervu u pacientli po resekci vestibularniho

schwannomu (Quinones-Hinojosa, 2012).

1.2.6 Rehabilitace

Indikaci k vestibularni rehabilitaci byva pravé stav po resekci vestibularniho
schwannomu. Pro zlepSeni vestibularni kompenzace je vyuzivano vestibularnich
cviceni. Vhodnou metodou vestibularni rehabilitace je vizualni feedback. Pomoci
vizualniho feedbacku se u pacientli po odstranéni vestibularniho schwannomu zlepsuje
posturalni stabilita (Cakrt et al., 2010).

Pacienti trpi ataxii, mohou subjektivné¢ pocitovat zdvraté, motani hlavy,
rozmazané vidéni pii rychlych pohybech hlavou. Cviky jsou vytvofeny tak, aby
vyfadily symptomy pomoci systematického provokovani téchto symptomi. Cviky jsou
zalozeny na vyvolavani dlouhotrvajicich zmén v odpovédi neuronli vestibularniho
systému na specificky chybny signal. Cviky se skladaji z opakovanych pohybti hlavou a
pii tom pacient o€ima fixuje maly stojici ter¢. Dalsi variantou je pohyb terce v opa¢ném
sméru, nez se pohybuje hlava. Pracuje se s pohyby o¢i a hlavy mezi dvéma a vice terci.
Cilem tohoto typu cvi€eni je postupné odstranit rozmazané vidéni pii pohybech hlavou,
zlepSit posturdlni stabilitu a ndsledné odstranit zbyvajici symptomy. Vestibularni

rehabilitace se dale zaméfuje zejména na praci s rovnovahou a chlizi (Herdman, 2013).
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1.2.7 Komplikace

Mezi hlavni neurologické komplikace patti porucha facidlniho nervu. Dale mtze
dochazet k vestibularni poruse. Vzacna je porucha trigeminalniho nervu, n. abducens,
ptipadné dochdzi k prechodnym poruchdm dalSich hlavovych nervii IX. — XI.

Po neurochirurgickém zakroku se mize objevit bolest hlavy, dale i intrakranidlni
krvaceni, které zahrnuje intraparenchymalni, subdurdlni a epidurdlni hematom ¢i
ischémii. Pokud neni okamzité¢ zahdjena 1é¢ba, mohou tyto stavy koncit smrti (Betka et
al., 2014).

V 10 % ptipadi se po resekci vestibularniho schwannomu objevuje likvorea,
tedy vytok mozkomisniho moku. Mezi rané pfiznaky likvorey patii bolesti hlavy, a
zména psychického stavu. Chirurgicka lé¢ba vyzaduje piesnou lokalizaci zdroje.
V piipadé¢ neléené likvorey muze nastat az zivot ohrozujici stav, ktery zahrnuje
herniaci, utlak mozkového kmene a meningitidu. Meningitida se obecné objevuje jako
komplikace po operacich hlavy. Brzka diagndza a 1écba je nezbytna k podchyceni stavu
pacienta, mortalita je v tomto piipad¢ spiSe vzacna. (Pross, 2017, Betka et al., 2014).

Podle studie Betky et al., ve které byla sledovana skupina 333 pacientii, doslo
k amrti po resekci vestibuldrniho schwannomu u tfi pacientti. U dvou piipadi bylo
pric¢inou smrti intracerebellarni krvaceni a v jednom piipad¢ plicni embolie.

Jako ojedinéla komplikace se ve studii objevil piipad myelopatie, souvisejici s
herniaci kréniho disku jako nasledek neocekavané reakce pacienta na celkovou anestezii

(Betka et al., 2014).

Typ komplikace Pocet pacientil %
Porucha n. facialis 31 10 %
Porucha n. trigeminus (trvald) 3 1 %
Porucha n. trigeminus 7 2%
(ptechodnd)

Porucha n. abducens 1 0,3 %
Porucha n. IX. — XI. 20 6 %
(ptechodna)

Porucha vestibularni 43 13 %
kompenzace

Cefalgie 29 9%
Intrakranialni krvaceni 12 4%
Epiduralni hematom 3 1 %
Mortalita 3 1 %
Likvorea 210 63 %

Tabulka 1: Komplikace po resekci vestibularniho schwannomu (Betka at al., 2014)
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1.3 Facialni nerv

Nervus  facialis je VII. hlavovy nerv, pluvodné¢ oznaCovan jako n.
intermediofacialis. Pfevazné je nervem motorickym, obsahuje ale i vlakna senzitivni a

sekretoricka (Pffeifer, 2007).

1.3.1 Priibéh

Sklada se ze dvou systému funkéné odliSnych vldken — n. facialis a n.
intermedius.

Kazdy systétm ma své jadro. Prvnim jadrem je ncl. nervi facialis, které lezi
v dolni ¢asti fossa rhomboidea. Vl1édkna, ktera vystupuji z jadra, obtaceji povrchovéji
ulozené ncl. abducens. N. facialis vede motorickd vlakna z ncl. abducens pro svaly,
které vznikly z 2. embryondlniho Zaberniho oblouku.

Druhé jadro, ncl. salivatorius superior je jadrem parasympatickym. Vldkna z n¢j
vystupuji samostatné jako n. intermedius vedle n. facialis. N. intermedius inervuje
slznou zlazu, zlazky dutiny Ustni, nosni a paranasalnich dutin a dale gl. sublingualis et
submandibularis. Po vystupu z mozkového kmene se n. intermedius a n. facialis spojuji
a spolu s VIII. hlavovym nervem vstupuji do pyramidy. Déle nerv prochazi do porus
acusticus internus, na zadni stran¢ pyramidy, a do canalis n. facialis. Kanadlem je kolmo
k podélné ose pyramidy veden ventrolateralnim smérem k hiatus canalis n. petrosis
majoris, kde je vytvoren zahyb geniculum n. facialis. Od genicula je ve sméru podélné
osy pyramidy sto¢en smérem kaudilnim a zpyramidy vystupuje ve foramen
stylomastoideum (Cihak, 2013).

Extrakranidln€ vstupuje n. facialis do gl. parotidea, kde je rozdé€len na nékolik
dalsich vétvi. Vétve tvoti plexus parotideus a zajistuji motorickou inervaci mimickych

svalii obliceje (Pina-Garza, 2013).

1.3.2 Inervace

Licni nerv inervuje mimické svaly obliceje. Mezi tyto svaly patii svaly Stérbiny

ocni, svaly Stérbiny ustni, svaly zevniho nosu (Sinélnikov, 1980).

1.3.3 Vétve

V canalis n. facialis vystupuje n. petrosus major, n. stapedius a chorda tympani.
Dalsi vétve, vystupujici z foramen stylomastoideum, jsou n. auricularis posterior, r.

digastricus, r. stylohyoideus a svalové vétve z plexus intraparotideus (Cihak, 2013).
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Parasympatickd vlakna n. petrosis majoris  vstupuji do  ganglion
pterygopalatinum a do gl. lacrimalis drdhou V. hlavového nervu. Ptitomnost 1éze se
manifestuje snizenou sekreci slz a vysychanim oka. Kdyz nastane 1éze, pod odstupem
nervu objevuje se naopak zvySena sekrece slz.

N. stapedius motoricky inervuje m. stapedius. Léze se projevi piecitlivélym
vnimanim zvukovych vin, tedy poruchou zvanou hyperakusis (Ambler, 2011).

Chorda tympani vstupuje do stiedousni dutiny a prochazi mezi rukojeti kladivka
a dlouhym raménkem kovadlinky pod strop dutiny sttedousni. Pod bazi lebky nasledné
vstoupi do 7. lingualis (Cihdk, 2013). Chorda tympani zahrnuje chutova vlakna pro
pfedni dvé tfetiny jazyka. Dale obsahuje vlakna sekretoricka pro gl. submandibularis a
sublingualis. Jadro, ke kterému smétuji aferentni vldkna, se nazyva ncl. tractus solitarii.
Dréha se rozprostira do korové oblasti, thalamu, hypotalamu a k amygdale. Léze se
projevuje ageusii nebo hypogeusii. Porucha chuti miize byt kompletni, parcidlni nebo
specificka jen pro urCité vnimani. Chutové vjemy mohou byt také rozliSovany chybné,
pak je to dysgeusie (Ambler, 2011).

Plexus parotideus tvoti rr. temporales, zygomatici, buccales, r. marginalis
mandibulae et colli. Rr. temporales inervuji svaly Cela, rr. zygomatici zodpovidaji za
inervaci svalli nosu, mm. zygomatici a m. orbicularis oris. Svaly na tvafi a hornim rtu
inervuji rr. buccales. Svaly brady a dolniho rtu jsou inervovany z r. marginalis

mandibulae. R. colli inervuje platysma (Hudak et al., 2012).

1.3.4 Typy poSkozeni n. facialis

Paréza facidlniho nervu je multifaktoridlni onemocnéni, které zpiisobuje funkcni,
socialni a psychologické obtize u pacientli. Incidence parézy facidlniho nervu je
infekéni, neurologicka, vrozend, traumatickd, neoplastickd, iatrogenni (Kumral et al.,
2015).

Léze facidlniho nervu mize byt bud’ periferni, nebo centralni.

Kdyz je preruseno vedeni kmene nebo vétev nervu, nastdva obrna periferni.
Muze dojit k vypadku n. petrosus major, chorda tympani nebo n. stapedius. Porucha se
pak manifestuje v zavislosti na vétvi, ktera je poSkozena.

Pti centralni poruse jsou poruseny dréhy a centra, které davaji podnéty do jadra
n. facialis. Postizeni je vztazeno jen na dolni ¢ast obliCeje, protoze motoneurony pro

dolni cast obli¢eje dostavaji vldkna pravé z hemisféry kontralateralni. Rozdilem jsou
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motoneurony pro horni ¢ast oblieje, ktera maji na starost vladkna z obou hemisfér.
Hybnost hornich mimickych svalti obliceje zistavda neporusena (Cihak, 2013).
Klinickym projeven centralni obrny je pokles koutku ust kontralateralné, z divodu
ktizeni tractus corticonuclearis (Ambler, 2011).

Periferni paréza, téz nazyvana Bellova obrna, je nejcastéjsi pri¢inou poskozeni
facidlniho nervu. Jedna se o idiopatickou obrnu periferniho charakteru. Incidence
Bellovy parézy je 20-25 ptipadt na 100 000 (Baricich et al.,, 2012). Projevuje se
hemiageuzii a lagoftalmem. Lagoftalmus je nedovirani o¢ni $térbiny z diivodu prevahy
m. levator palpebrae. Pti zavieni oCi bulby viditelné¢ smétuji vzhiru a je tedy patrny
Belluv ptiznak. Mrkaci reflexy jsou neptfitomny (NevSimalova, 2005).

U periferni 1éze facialniho nervu je oslabeno mimické svalstvo na celé poloviné
obli¢eje (Ambler, 2011).

Pii periferni paréze mizZe dojit k vysychani spojivky a rohovky, které muze
vyustit az v slepotu. Pii poSkozeni chorda tympani dochéazi ke xerostomii, suchosti ust,
z divodu nefunkéni gl. sublingualis et submandibularis. Pti poSkozeni m. stapeidus
dochazi k hyperakusis, tedy bolestivému vnimani silnych zvukad.

Centralni paréza je nejCastéji spojena s cévni mozkovou piihodou. Periferni
paréza mize mit vice pficin, jako jsou traumata, neurochirurgické a ORL operace,
akutni az chronicka otitida, Lymeska nemoc, nadory, Melkersson-Rosenthal syndrom,
Ramsey-Hunt syndrom, kongenitalni paréza licniho nervu (Belinha, 2019).

Rychlejsi zhojeni Bellovy parézy je podpofeno podavanim antivirotik, steroidy a
vitaminem Bi».

Z diivodu prib&hu nervu podél tzkého kosténého kanalu v temporalni oblasti, je
zde vysoké riziko infekéniho poranéni, traumatu jako zlomeniny kosti spankoveé, ¢i
poskozeni a iatrogenni noxy (Baricich, 2012).

Jako diferencidlni diagnézu miZeme povazovat myopatii ¢i myastenii. U
extrapyramidovych lézi byva ptfitomen blefarospazmus, tedy kiecovité drzeni vicek oci

(Nevsimalova, 2005).
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motoricky kortex

centralni typ mimické
parézy vievo

horni polovina

horni polovina obliceje

obliceje jadro n. VII.

dolni polovina
dolni polovina obliceje
obliceje

Obrazek 1: Schéma vzniku centralni a periferni 1éze n. facialis (Ambler, 2011)

1.3.3.4 Poskozeni perifernich nervi
Podle Seddona se poskozeni perifernich nervii d€li na tfi typy — neurapraxie,

axonotmeéza a neurotmeza.

Nejleh¢im stupném poskozeni nervu je neurapraxie a ma tudiz nejlepsi
prognézu. Jedna se o vratné funkéni poskozeni na urovni axonl. Mize se objevit i
segmentalni demyelinizace. V piipadé neurapraxie nejsou preruseny axony a proximalni
pahyl neni zdegenerovan. Po nckolika dnech az 2 mésicich je funkce poSkozeného
nervu kompletné obnovena.

U axonotmézy jsou pieruseny axony pii zachovalych trubicich endoneuria.
Dochazi zde k Wallerové degeneraci, a to distaln¢ od vzniku poranéni. V prabéhu
nasledujicich mésicti postupné¢ dochdzi k plné regeneraci periferniho nervu.

Neurotméza je nejzavaznéjSim stupném poranéni periferniho nervu. Pri
neurotméze nastdvd preruSeni axonl, dale endoneuria, perineuria. Miize dojit i ke
kompletni poruse periferniho nervu, zahrnujici i endoneurium. Nésledkem poranéni
dochazi k zadné ¢i nekompletni regeneraci periferniho nervu. V ptipadé€, Ze nebyla
prerusena kontinuita periferniho nervu, vznika postupné zesileni v misté poskozeni tzv.
neurom v kontinuité. Pfi zachovalém epineuriu nedokdZeme urcit pfesnou miru
poskozeni. Po n€kolika mésicich dokdzeme poznat, jestli nastava spontanni regenerace.

Sunderland rozdélil poruchu perifernich nervii do péti stupiiti. Prvni stupen
odpovida Seddonové neurapraxii. Druhy stupeil je na Grovni axonotmézy. Stupeii III. —
V. se tadi pod neurotmézu. Pti stupni III. dochédzi k ruptufe axoni a ednoneuria,

regenerace je pomald a nekompletni, probihd béhem jednoho roku. Stupen IV. zahrnuje
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rupturu fasciklll a perineuria, vznika neurom v kontinuité. Pfi stupni V. je pferusen cely

nerv a k regeneraci jiz nedochazi (Vachata a Sames, 2016).

Feripherad Nerve

Perinsurium

Obrazek 2: Schéma periferniho nervu (Chhabra et al., 2014)

1.3.5 Mimické svaly obliceje

Svaly lebecni klenby tvoti m. epicranius. Stted svalu tvoti galea aponeurotica,
coZ je Slachovité struktura pfichycena k okostici. Dale je zde m. occipitofrontalis, ktery
ma dvé biiSka — Celnim biiSkem je venter frontalis a tylnim bfiSko tvofi venter
occipitalis. Venter frontalis zveda horni vicko a vytahuje kazi ¢ela smérem kranidlnim.
Venter occipitalis fixuje galeu aponeuroticu. Treti strukturou tvofici svaly lebe¢ni
klenby je m. temporoparietalis, ktery umoziuje pohyby boltcem.

Svaly nosu tvofi m. nasalis, m. levator labii superioris alaeque nasi a m.
depressor septi nasi. M. nasalis tvoti dvé ¢asti — p. transversa, ktera zuzuje nosni dirky,
a p. alaris, kterd rozsituje nosni dirky. M. levator superioris alaeque nasi se upind do
lateralni ¢asti na hornim rtu a jeho funkci je zdvihani horniho rtu a rozsitovani nosnich
direk. M. depressor septi nasi nosni dirky opét rozSifuje a zaroven stahuje nosni
piepazku. VSechny tyto svaly za¢inaji na maxille (Hudék et al., 2017).

Svaly kolem Stérbiny Ustni tvofi m. orbicularis oris, ktery je sloZzen ze Ctyft
vlaken. Jednotlivd vldkna se napojuji do kruhu okolo ust. Za odhrnovani rtii jsou
zodpovédné mm. incisivi, které tvoti snopecky ve stfedni Casti ust, parové piipojené na
horni a dolni Celist. M. orbicularis oris ma dv& ¢asti — vnitini p. marginalis a vn&jsi p.
labialis. Funkci svalu je sevieni a Spuleni rtl. Sval se upind do modiolu, uzlu,
nachézejiciho se v lateralni ¢asti Ust. Modiolus je také iponem okolnich svald Stérbiny
ustni. Za okolni svaly, ptipojujici se shora z lateralni strany se povazuji m. levator labii
superioris, m zygmaticus minor et major, m. levator anguli oris a m. risorius. Spole¢nou
funkci téchto svalll je zdvihani horniho rtu a taZeni koutku ust smérem lateralnim. Ze

spodu smérem ke sttedu ust vede m. depressor labii inferioris a m. depressor anguli
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oris. Tyto dva svaly stahuji koutek ust a spodni ret smérem kaudalnim. M. mentalis je
parovy sval, jdouci od spodni ¢elisti smérem ke spodnimu rtu.

M. orbicularis oculi je svalem okolo Stérbiny oc¢ni. Je to kruhovity sval, tvofen
tfemi ¢astmi. Zevné se nachazi p. orbitalis, vnitini ¢asti je p. palpebralis a u vnitfniho
koutku oka p. lacrimalis. Funkci svalu je svirani o¢nich vicek. Vnitini ¢ast svalu ma
ucast pti mrkani. Dal§imi svaly v okoli §térbiny ocni jsou m. procerus a m. corrugator
supercilii. M. procerus vytvari pricnou vrasku na kofeni nosu a tdhne se od hitbetu nosu
smérem nahoru k ¢elu. M. corrugator supercilii vede od kotenu nosu k oboc¢i a vytvaii
naopak vrasky svislé.

M. buccinator tvoti hlubokou vrstvu mimického svalstva. Sval zac¢ina na raphe
pterygomandibularis a na vnéjSich plochéach alveolarnich vybézka horni a dolni Celisti,

upind se do modiolus anguli oris. Funkci svalu je pfitlaCovani tvaii k dasnim a také

zabrafiuje uskfinuti tvare pii skusu (Cihak, 2013).
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1.4 Lécba poruchy facialniho nervu

1.4.1 VySetieni

Nejprve vysetiujeme aspekci. Pozorujeme vyraz obliCeje, zaméfujeme se na
symetrii. Pozadame pacienta, aby zaviel oci a pokud se na strané periferni 1éze objevi
lagoftalmus a bulby se otaéi smérem vzhiru, hovofime o Bellové piiznaku
(Nevsimalova, 2005).

Zakladem pro vysetfeni faciadlniho nervu je ovéteni funkce mimického svalstva.
Pacient opakuje pohyby podle pokynu vySettujiciho. Vykonavanymi pohyby jsou
zvedani obofi, zavirani oc¢i, nafukovani tvafi, pisknuti, naSpuleni Ust, cenéni zubii,
napinani platysmy (Pfeiffer, 2007).

Pro urCeni svalové sily se vySetfuji svaly pomoci svalového testu podle
profesora Jandy (Janda, 2004).

Déle je moZno vySetfit reflexy v oblasti facidlniho nervu. Saci reflex je
v dospélosti patologicky a vybavi se poklepem nebo dotekem na rty. Reflex
nasopalpebralni je fyziologicky, vybavny je pfi poklepu na kotfen nosu, odpovédi je
mrknuti. Chvostkliv fenomén se mize projevit pii poklepu na pes anserinum n. facialis
pied usnim boltcem, odpoveédi je pak tonicky stah koutku ust. Projevuje se ¢asto u osob
se zvySenou neuromuskularni drazdivosti (Pfeiffer, 2007).

Zjistujeme, zda nema pacient poruchu chuti. Proto vySetfime chut sladkou,
slanou a kyselou. Pacientovi polozime na lateralni stranu jazyka Spachtli ochucenou

prislusnou chuti (Nevsimalova, 2005).

1.4.2 Klasifikace poruch facidalniho nervu

K objektivnimu zhodnoceni miry poruchy funkce facidlniho nervu je dulezity
spolehlivy klasifika¢ni systém. Ptislusny systém by mél byt schopen zhodnotit aktualni
stav nervu, ale 1 jeho vyvoj v prubéhu nasledujiciho casu. Dulezitd je moZnost
hodnoceni drobnych zmén. Klasifikace by méla byt srozumitelnd, jak pro odborniky
z lékarského prostiedi, tak pro pacienty, kterym muize hodnoceni slouZit jako motivace
pro uspeSnost 1éCby. V minulosti bylo vyhotoveno velké mnozstvi klasifikacnich
systémi. Mezi prvni celosvétové uznadvané systémy se zapsal systém podle Botmanena
a Jongkeese zroku 1955, jehoz hodnoceni spocivalo pouze v motorické funkci a
nezahrnovalo pfitomnost nebo absenci synkinezii. V roce 1981 skupina okolo Maye

tento systém zdokonalila pfiddnim hodnoceni synkinezii, kdy stupenn I. oznacuje
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normalni funkci a stupeit V. kompletni 1ézi. Dalsi pétistupiiovy systém vymyslel
Peitersen, v némz hodnoti synkineze a kontraktury. Z uvedenych systémii pochdzi
celosvétoveé uznavana a nejznaméjsi House — Brackmannova klasifikace (HBS). HBS je
vyuzivana pro svou jednoduchost a snadnou pouzitelnost v kazdodenni praxi. Porucha
facialniho nervu se déli do Sesti stupiii. Stupen I. znac¢i normalni funkci a stupenn VI. je
oznaceni pro kompletni plegii. Jednotlivé stupné jsou dale presné popsany a zahrnuji i
hodnoceni synkinezii a kontraktur (Vachata a Sames, 2016).

Mezi dalsi znamé klasifikace patii Aesthetic and functional grading system used
for smile, kde naopak stupent V. hodnoti funkci jako normalni a stupen I. jako plegii
(Wet a Mardini, 2016). Sunnybrook Facial Grading System hodnoti symetrii synkineze
(Kanevra et al., 2016).

Déle je pouzivana jiz zminéna klasifikace dle Maye (Fik et al., 2017).

Stupen Popis

1. vynikajici Spontanni hybnost a selektivni pohyb mimickymi svaly, kompletni
uzaver oka, asymetricky usmév

2. vyborny Neni spontanni hybnost mimickymi svaly, jinak stejné jako 1. st.

3. dobry Pohyb celym oblicejem (synkinézy), jinak stejné jako 1. st.

4. ptiméfeny Nekompletni uzavér oka a/nebo velmi slaby pohyb rty

5. slaby symetrie, neni pohyb

6. selhani Neni tonus

Tabulka 2: Klasifikace podle Maye (Fik et al., 2017)

1.4.3 Terapie

Lécba poruchy facidlnitho nervu na spravné zvolené pohybové, manualni a
fyzikalni terapii (Peiffer, 2011).

Pted samotnou manudlni terapii je provedena masaz. Pfi masazi postupujeme od
krku smérem kranialnim (Kolar et al., 2009).

Odleh¢ovaci masaz se provadi zejména v akutnich stadiich. Pti odlehcovaci
masazi se postupuje ve sméru kranidlnim, od krku a nésledné k celu. Terapeut vyuziva
své palce a ukazovdky k jemnému hnéteni kiize. Toniza¢niho uc€inku dosdhneme
jemnym poklepavanim koneckli prstl. Masaz je kontraindikovéana v ptipadé€, Ze plisobi
pacientovi bolest. (Hromadkova, 1999).

Do terapie je vhodné zahrnout vibra¢ni masaz, kde simulujeme pasivni stah
svalu a dopoméhame svaliim k aktivité. NejpouZzivangjsi metodou je facilitace podle

sestry Kenny. Facilitatni metoda byla diive vyuZivana pro pacienty s poliomyelitis
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anterior acuta. Tato metoda spociva ve vibra¢ni stimulaci jednotlivych svald, a nasledné
pacient provadi pohyby podle svalového testu. Terapeut nejprve protdhne sval a poté
stimuluje jemnou vibraci ve sméru kontrakce svalu. Poté pacient provede ptislusny
pohyb, ktery dvakrat az tiikrat zopakuje (Vachata a Sames, 2016).

Terapii pomoci ru¢ni stimulace a reedukace provadime u svali, jejichz svalova
sila je 0-2. Cilem techniky je propojeni piferusené¢ho reflexniho oblouku pomoci
facilitace. Ruc¢ni stimulace je provadéna jednim ¢i dvéma prsty. Sval stimulujeme
jednim chvéjivym pohybem od tponu k zacatku. Chybou je, kdyZ prst klouze po kiizi.
Béhem stimulace je Gcast pacienta pouze pasivni. Ukolem pacienta je uvédomit si
pohyb, ktery terapeut provadi. Naopak pii reedukaci se pacient snazi terapeutovi pii
pohybu poméahat. Terapeut slovné informuje o pribéhu daného pohybu, o ktery se bude
pacient snazit, a to ihned po stimulaci. Terapeut se dotkne svalu v pribéhu jeho
kontrakce a nasleduje pasivni pohyb.

Stimulace a reedukace je provadéna u nasledujicich svalt: m. frontalis, m.
corrugator supercilii, m. orbicularis oculi, m. procerus, m. nasalis, m. levator labii
superioris alaeque nasi, m. levator labii superioris, m. levator anguli oris, m.
zygomaticus major, m. risorius, m. depressor anguli oris, m. depresor labii inferioris,
m. orbicularis oris, m. mentalis a m buccinator.

Od stupné 3 podle svalového testu provadi pacient pohyby aktivné. Terapeut
pacientovi nedopomaha, pouze fixuje osu obliceje. U stupiii 4 a 5 jsou svaly cviceny
proti odporu. Pii cviceni dbame u pacienta na relaxaci. Béhem cviceni je nutné dat
pozor, aby se neobjevovaly synkinézy. Pfi vyskytu synkinéz je vhodné se na
ptechodnou dobu vrétit k pasivnim pohybim. Synkinézy mohou zpiisobovat vzniklé
kontraktury.

U kontraktur a tuhého podkozi uvoliujeme zkracené tkan€. PodkoZzi je
uvoliiovano pomoci vytvoreni fasy, kdy terapeut fixuje fasu obéma palci, kterymi proti
sobé vyviji tlak. V piipad€ zkracenych svali se provadi natahovani ve sméru opacném
nez kontrakce. Mezi nejcastéjsi zkracené svaly patii m. corrugator supercilii, m. levator
labii superioris alaeque nasi, m. nasalis, m. zygomaticus major, m. risorius, m.
buccinator, m. depressor anguli oris, m. mentalis a m. platysma (Hromadkova, 1999).

Dalsi orofacialni terapii je regulacni terapie podle Castilla Morallese, kde je
vyuzivano pusobeni tlaku na urcité body v oblasti obliceje. Tlak je vyvijen po dobu

nékolika sekund. Vyuziva se i Vojtova reflexni metoda, orofacialni oblast je zapojena
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do reflexniho plazeni a otaceni. Buccofacidlni reedukace je soucasti Bobath konceptu
(Vachata a Sames 2016).

Pokud nezabira rucni stimulace, pouzivd se pasivni elektrostimulace.
Elektrostimulaci pfedchazi elektrodiagnostika, kde jsou stanoveny optimalni parametry
pro impulzy. Sval se drazdi v misté tzv. motorického bodu pomoci kulickové elektrody.

Z fyzikélni terapie jsou dale vhodné termické procedury. Vyuzivany mohou byt
sacky s gelem, nahraté ve vodé, které jsou pouzivany jako zdroj suchého tepla. Sacek je
pokladan na bavinénou latku, ktera je ptiloZena na pacientovu kiizi. Aplikace trva 25
minut. Jako domadci terapii je mozné pouzit platéné sacky, které jsou napIlnény naptiklad
pohankou ¢i jinou luSténinou a nahfivaji se v mikrovinné troubé. U pouzivani
termickych procedur je nezbytné vyloucit zanétlivou etiologii, v ptipad€ zanétu je nutné
se témto proceduram vyhnout, stejné tak kdyz teplo provokuje bolest.

Aplikace tepla na kiizi podrazdi termoreceptory a zvysi aferentaci do zadnich
rohtt miSnich daného segmentu. Timto podrazdénim dochézi k excitaci synapsi neuront
a nasledné jsou facilitovany bunky pfednich rohli miSnich (Podé&bradsky a Podcbradska,
2009).

Aplikované teplo uvoliuje a zmékcuje fascie a vazivové struktury v obliceji,
diky kolagenu, ktery dokdze ménit svou makromolekularni strukturu (Vachata a Sames,
2016).

U zastaralych paréz je aplikovan parafin. Je vhodny v ptipad¢ vzniku kontraktur
¢i tuhého podkozi. Parafin, ktery ma teplotu kolem 50°, aplikujeme na postihnutou
stranu, piikryjeme ho igelitem a suchou rouskou, nechame 20 minut pusobit
(Hromadkova, 1999).

Dulezité je, aby se pacient naucil relaxaci a umél uvolnit jednotlivé mimické
svaly. Poté mizeme dosdhnout oc¢ekavaného vysledku pii nacviku pohybii (Obrda a
Karpisek, 1971).

Efekt terapie dopliuje kineziotaping. Kineziotape pomahd sniZovat otok,
facilituje oblicejové svalstvo a slouzi ke korekci postaveni svalli proti gravitaci.
Maximalni doba pouziti jednoho kineziotapu jsou ¢tyii dny (Kobrova a Valka, 2012).

Dtlezitad je zejména autoterapie. Pacient by mél béhem akutni faze provadét
autoterapii kazdy den. Terapeut pacienta instruuje a ndzorné piedvede, co by m¢l
pacient sam vykonavat. Pacient provadi masaz paretické strany proti gravitaci a

nasleduje aktivni cvi¢eni mimickych svali. Vhodné je béhem terapie pouzivat zrcadlo
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kvili zpétné vazbé. U inaktivnich svall lze pouzit tlakovou terapii podle Castilla
Moralese (Vachata a Sames, 2016).

Mime therapy je zalozena na kombinaci mimiky a fyzioterapie. Tato lé¢ebna
metoda byla vymyslena pro pacienty s periferni parézou facidlniho nervu. Cilem terapie
je redukovat potize pacientl jako je asymetrie obli¢eje v klidu a béhem pohybu, dale
potize s pozivanim jidla a piti, vyjadfovanim emoci a vyskytem synkinéz. Mime therapy
zahrnuje masaz jako autoterapii, cviky na bilaterdlni koordinaci mimickych svald,
inhibici synkinéz a cviky na vyjadfovani emoci (Beurskens et al., 2004).

Podavani steroidii v akutni f4zi facialni parézy napoméha k redukci synkinéz.

Béhem akutni faze si multidisciplinarni tym v cele s oftalmology klade za cil
ochranu rohovky. Lécba zavisi na stupni poruchy nervu a na riziku poskozeni rohovky
daném mirou lagoftalmu, Bellové pfiznaku, pfitomnost ¢i absence kornedlniho reflexu.
Hlavni terapii je intenzivni lubrikace. Dalsi 1écba zahrnuje tejpovani ocniho vicka pres
noc, podavani botulotoxinovych injekci. MoZnosti 1é€by je tarsorraphie ¢i naSiti
implantatt o¢nich vi¢ek. Az poté, co je zajiSténa protekce rohovky, je vhodné ftesit
facialni rehabilitaci. Spontanni uzdraveni v piipad¢ Bellovy parézy je zaznamenana
u 70% ptipadl. Dlouhotrvajici komplikace zahrnuje pfitomnost synkinéz. (Portelinha et

al., 2015)

1.4.4 Uéinnost chirurgické 1é¢by na zlep$eni funkce n. facialis

Klinicka studie podle Kumrala et al, obsahovala 22 pacienti, z nichz 4 pacienti
meéli facialni parézu z davodu vestibuldrniho schwannomu, 9 pacientti kvili traumatu
obli¢eje, 6 pacientli bylo s diagnézou cholesteatom a 3 pacienti mé¢li parotidedlni
karcinom. Skupina pacientl se sklddala z 15 muzl a 7 Zen. U 17 pacientii byla
provedena transpozice m. temporalis, znichz 4 byli pacienti s vestibuldrnim
schwannomem. Ze 17 pacientli, ktefi podstoupili transpozici m. temporalis, méli 4
pacienti vynikajici vysledky (1. stupenl), 7 pacientl dobré (3. stupeil) a 6 pacientl
pfimétené (4. stupenn) podle Mayovy klasifikace. Z 22 pacientl, ktefi podstoupili
operaci zlatych implantati o¢niho vicka, 5 pacienti mélo vynikajici vysledky (1.
stupenl), 13 pacientli dobré (3. stupeil) a 3 pacienti ptimétené (4. stupenl) podle Mayovy
klasifikace. U jednoho pacienta se vyvinul lokdIni zanét, ktery byl zalécen antibiotiky.
Z estetického a funk¢niho hlediska bylo zaznamenano u vSech pacienti mimofadné

zlepSeni (Kumral et al., 2015).
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Prace Samiitho et al, se zaméfuje na 1000 pacientd s vestibularnim
schwannomem. U 979 pacientl byl nddor kompletné odstranén a u zbylych 21 pacienti
probéhla parcidlni resekce. V 93 % pripadid byla funkce facidlniho nervu zachovana.
Naopak k poskozeni nervu doslo v 6 % ptipadi. U 1 % doslo k poskozeni nervu béhem
predchozich zékroki. U 61 — 70 % pacientt, ktefi podstoupili rekonstrukci nervu
v mostomozeckovém koutu, doslo ke zlepseni na HBS III. Doba mezi za¢atkem vzniku
parézy a chirurgickou rekonstrukci nervu, je rozhodujici pro tispésnost l€cby. (Samii et

al., 1997).

1.4.5 Prognoza u pacientii s VS pii vzniku parézy n. facialis

Studie podle Rivase et al., zahrnovala 281 pacientll s poopera¢nim oslabenim
facialniho nervu. Pacienti byli ve véku 10 — 90 let, primérny v€k pacient byl 50 let.
Skupina se skladdala ze 143 muzl a 138 Zen. Po operaci bylo HBS u 89 pacienti II., u 56
pacientt III., u 33 pacientti IV., u 39 pacientti V. a u 58 pacienti IV. 81 % pacientl se
zlepsilo na stupent III. podle House Brackmann Scale, i1 Iépe. Tento vysledek byl
zaznamenan po 12 mésicich. Na zacatku 1écby mélo 12 % pacientdt HBS IV. a horsi.
Podle predpokladaného modelu doSlo na zlepSeni funkce facidlniho nervu u pacientii
s HBS V. a VI. u vice nez 50 % ptipadi. Je vSak nutné brat v potaz velikost nadoru,
vaskularizaci nadoru, preoperacni funkci facialniho nervu, v€k v dobé operace a

schopnost stimulovat nerv béhem operace (Rivas et al., 2011).

6 mesicil post op. 12 mésicti post op.  >24 mésicil post op.
HBS I.-111. 192 (68%) 227 (81%) 235 (84%)
HBS IV.-VL 89 (32%) 35 (12%) 19 (7%)
Neznamé 0 19 (7%) 27 (10%)

Tabulka 3: Pooperacni zména funkce n. facialis (Rivas et al., 2011)

Qutcome at 12-24 mo

11 Good
& Poor

Outcome at 12-24 mo

T~
N
| o + 1 Good
O

——a & Poor

Mean HB Scale

Mean HB Scale
e 44 N o w & o o

0-2 26 612 12-24 >24 0-2 26 6-12 12-24 >24

A Time (mo) B Time (mo)

Obrazek 3 (A): Zména ve funkci n. facialis v pribéhu meésich u pacientl s
pocatecnim HBS V. (Rivas et al., 2011)

Obrazek 4 (B): Zména ve funkci n. facialis v pribéhu u pacientti s pocatecnim HBS VI.

(Rivas et al, 2011)
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Klinickéd studie podle Torrese et al., zahrnuje 229 pacientt, ktefi méli pred
operaci plné¢ funkéni facidlni nerv. Funkce facidlniho nervu byla u pacientt
porovnavana 8. den po operaci a 1 rok po operaci. 8. den po resekci vestibularniho
schwannomu byla poskozena funkce facidlniho nervu u pacientti s velkymi nadory a u
silné adheze nadoru k facidlnimu nervu. U 74 % pacientii byla 8. den po operaci
zjisténa dobra funkce facidlniho nervu (HBS 1. — I1.), 1 rok po operaci byla tato funkce
zaznamenana u 84 %. Z 60 pacientt, ktefi méli 8. den po operaci zhorSenou funkci
facialniho nervu (HBS III. — VL), se 1 rok po operaci 43 % zlepSilo na HBS 1. — 1L
Strukturovany model ukazal, Ze u pokrocilych stadii nddoru a u silné adheze facialniho
nervu vznikl nezdvisle na sobé 8. den po operaci kondukéni blok facidlniho nervu.
Nebyl zaznamenan zadny faktor, ktery by piedpoveédél poskozeni facidlniho nervu
(Torres et al., 2016).

Prace podle Yawna et al.,, zahrnuje 246 pacientl, ktefi podstoupili resekci
vestibularniho schwannomu. 22 pacienti zaznamenalo zhorSeni funkce facialniho nervu
nejméné o 2 stupné podle HBS. Ve vsech piipadech byl facidlni nerv utlaCovan
mozkovym kmenem. Po jednom roce od operace se dva pacienti (36 %) zlepSili na HBS
I., deset pacientti (46 %) na HBS II. a dva pacienti (9 %) na HBS III. U zbylych dvou
pacientli nedoSlo k obnové funkce a ztstali na HBS VI (Yawn et al, 2018).

Betka et al., sledovali ve své praci 333 pacienti. Po resekci vestibularniho
schwannomu byla zaznamenéna normalni funkce u 214 pacientt (67%), lehké paréza u
98 pacientl (31 %) a plegie u 15 pacientti (2 %). Celkové doSlo k uplnému pieruSeni
nervu u 22 pacientd (2 %) po resekci schwannomu, u jednoho pacienta doslo
k poskozeni nervu jiz b&hem radiochirurgické lécby. U vSech téchto pacientll byla
provedena rekonstrukce facidlniho nervu. VSichni pacienti po rekonstrukci facialniho
nervu dosahli normélniho svalového tonu obliceje (Betka et al., 2014).

Vzacné se milze objevit paréza facidlniho nervu pted resekci vestibuldrniho
schwannomu. Objevuje se u pacientdl s velkymi nadory stupné IV., poptipadé III. podle
Koose. Klinickd studie Mooneyho et al., obsahuje 368 pacientii, ktefi podstoupili
resekci vestibularniho schwannomu, z nichZ 9 pacientii zaznamenalo poruchu facidlniho
nervu pred operaci. U Sesti pacientll bylo zaznamenano ptedoperacné HBS II. a u
zbylych tii HBS III. Ze Sesti pacientd s HBS II., se dva pacienti zlepsili na HBS 1., tfi se
nezménili a jeden se zhorSil na HBS III. Tti pacienti s HBS III. zGstali se stejnym
stupném poruchy. Z téchto deviti pacientli byl u sedmi diagnostikovan nador stupné I'V.

a u zbylych dvou stupei I1I. podle Koose (Mooney et al., 2018).

28



Bakaldrska prace Porucha facidlniho nervu u pacientd po resekci vestibularniho schwannomu

Patent Mo

a- 2 6

w0

ai-Brackmann G

Hawe

) 4 5 B

Follow-Up Time (y)

Obrazek 5: Vysledky funkce facidlniho nervu u Sesti pacientt se stupném II. podle HBS
(pted operaci, ihned po operaci a béhem nasledujici doby), (Mooney et al., 2018)

Pacient Resekce Pted operaci Po operaci Po Sesti
mesicich
1 parcialni II. V. I1I.
2 parcialni II. II. L.
3 kompletni I1I. III. I1I.
4 parcialni V. V. V.
5 kompletni II. II. II.
6 parcialni II. VI. II.
7 parcialni II. 11T L.
8 parcialni II. V. II.
9 parcialni I11. \Y I11.

Tabulka 4: Vysledky funkce facialniho nervu (Mooney et al., 2018)

1.4.6 Uéinnost rehabilitace u pacientii s parézou n. facialis

Prognéza parézy n. facialis zavisi na zpiisobu jeho poskozeni. U traumatickych a
iatrogennich 1ézi je obvykle mensi Sance na funkcni zotaveni nervu. V akutnim stadiu
zavisi spontanni zhojeni na mife poskozeni nervu.

Cilem rehabilitace je snaha o zkvalitnéni pacientova Zivota a navraceni funkce
poskozeného nervu do pivodniho stavu. Rehabilitacni terapeuti se snazi pacientim
poskytnout specifickou terapii s dostate¢nou intenzitou, frekvenci a trvanim. Schopnost
adaptace porusené struktury zavisi na stupni poSkozeni nervu. Schopnost adaptace se
odehrava pfevazné na urovni kortexu. Pozitivni zmény jsou mozné diky plasticité
mozku. Mozek je schopen pozménit strukturu vzhledem k impulziim, kterym je
vystaven. Bylo prokazano, Ze mésic po vzniku parézy, ¢ast motorické kiry ovladajici

oblicej, byla zastoupena ¢asti motorické klry ovladajici ruku.
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Pfed zahdjenim pldnované rehabilitace je vhodné provést objektivni
elektrofyziologické testy a vySetfit stapedidlni reflex. Elektroneurografie slouzi jako
nejefektivnéjSi moznost prognozy facialniho nervu. Pacienti, u kterych je na
elektroneurografii zaznamenano vice nez 85% degenerace, maji prfedpoklad pro horsi
moznost obnoveni funkce facialniho nervu.

U jistych svall, jako je m. orbicularis oculi a m. nasalis je spontanni obnoveni
usnadnéno kolaterdlni inervaci. D¢je se tak Ctrnact dni po vzniku parézy. (Baricich et

al., 2012).

1.4.6 MoZnosti objektivizace funkce n. facialis

Poskozeni funkce facialniho nervu miizeme ovefit podle svalového testu
profesora Jandy. Svalovy test podle profesora Jandy hodnoti svalovou silu a srovnava
rozsah pohybu se zdravou stranou. VySetfovani je provedeno vleZe. Sval je hodnocen na
stupnici 0 — 5.

5 - normalni stah bez asymetrie vii¢i druhé strané

4 - témé&f normalni stah s minimalni asymetrie vici zdravé strané

3 - rozsah polovi¢ni oproti zdravé strané

2 - pouze ¢tvrtinovy rozsah na nemocné strané

1 - zietelny svalovy zaskub

0 - bez svalového zaskubu

Hodonoceny jsou nasledujici svaly: m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. orbicularis
oculi, m. procerus, m. nasalis, m. levator anguli oris, m. zygomaticus major, m. risorius,
m. depressor anguli oris, m. depresor labii inferioris, m. orbicularis oris, m. mentalis a
m buccinator a m. platysma (Janda, 2004).

Subjektivni hodnoceni o vlivu poruchy funkce facidlnitho nervu na béZzné
kazdodenni fyzické aktivity zaznamenava dotaznik Facial Disability Index. Druhd ¢ast
dotazniku je zaméfena na psychiku a socialni za¢lenéni pacienta vlivem poruchy. Kazda
¢ast zahrnuje 5 otazek. Ve fyzické €asti dotaznik zkoumd obtiZnost zpracovani sousta
jidla, piti z hrnku, artikulovani, slzeni ¢i naopak vysychdni oka a cCiSténi zubd,
vyplachovani ust.

Na kazdou z téchto otazek pacient odpovidd mozZnosti na stupnici od 0 — 5. Ziskany

pocet bodl se pohybuje od -25 do 100.
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5 — bez obtizi

4 — s lehkymi obtizemi

3 — s obtizemi

2 — s tézkymi obtizemi

Obvykle nemohu ... (jist, pit...)
1 — ze zdravotnich divodi

0 — z jinych dtvodua

Socialni funkce zahrnuji pét otazek - jak Casto se pacient citil klidny a vyrovnany, zda
se izoloval od lidi ze svého okoli, zda byl podrazdény, jestli se budil béhem noci a jak
Casto a jestli mu porucha znemozinovala ucastnit se béZnych socidlnich aktivit. V
kategorii socidlnich funkci hodnoti pacient na stupnici od 1 — 6. Ziskany pocet bodi se
pohybuje od 0-100.

Pro otazku ¢. 6

6 — pokazdé 5 — vétSinou
4 — casto 3 —obcas

2 — ztidka 1 — nikdy
Pro otazky ¢. 7 - 10

6 — nikdy 5 — ziidka

4 — obcas 3 — Casto

2 — vétsinou 1 - pokazdé

House Brackmann scale je univerzalni Skala pro hodnoceni miry poruchy
facidlniho nervu. Hodnoti na stupnici od I — VI. Zamétuje se na celkovou symetrii
obliceje, zavirdni oc¢i, zdvihdni oboci, symetricky Usmév. Ddle zohlediiuje svalovou

slabost, mimovolni pohyby, pfitomnost kontraktury ¢i spazmu.

[ — normalni funkce IV — stfedné tézka dysfunkce
II — patrna dysfunkce V —tézka dysfunkce
IIT — lehka dysfunkce VI — plné ochrnuti
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2 CIiLE AHYPOTEZY

Cilem bakalafské prace je zjisténi vlivu rehabilitace na poruchu facialniho nervu
po resekci vestibularniho schwannomu. Dale byla v této praci sledovana skupina osmi
pacientti, u kterych byla vySetfena funkce facidlniho nervu a zaznamenan ptipadny
vznik parézy jako nasledek resekce vestibularniho schwannomu.

Ho: Cilend rehabilitace mimického svalstva ovlivni zlepSeni ¢i obnoveni funkce
facialniho nervu
Ha: Cilend rehabilitace mimického svalstva neovlivni zlepSeni ¢i obnoveni funkce

facialniho nervu
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3  PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

3.1.1 Cilova skupina

Vysetfovani prob¢hlo celkem u osmi pacientti na oddéleni 2. lizkové stanice
Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol. Cilova
skupina pacientl se sklada ze Sesti Zen a dvou muzi. Zeny byly ve véku 41 - 64 let,
muzi ve véku 28 - 42 let. Kazdy pacient byl vySetien celkem tiikrat - pfedoperacné, 7.
den po zdkroku a 9. den po zakroku. VySetfovani probihalo od listopadu 2018 do unora

2019.

Pohlavi Vek Strana Stupent Op. ptistup

nadoru nadoru

(Koos)
Pacient 1 V4 57 L II. - IIL Retrosigmoidni
Pacient 2 V4 64 P III. Retrosigmoidni
Pacient 3 V4 45 L III. Retrosigmoidni
Pacient 4 V4 52 L IV. Retrosigmoidni
Pacient 5 V4 42 P IV. Retrosigmoidni
Pacient 6 V4 41 L III. Retrosigmoidni
Pacient 7 M 42 L I1I. Retrosigmoidni
Pacient 8 M 27 P IV. Retrosigmoidni

Tabulka 5: Cilova skupina pacientti

3.1.2 Dotazniky

Do metodiky préace byly pouzity tfi dotazniky hodnotici miru poruchy n. facialis.

Mimické svaly byly vySetfovany pomoci svalového testu podle profesora Jandy.
Nésledné pacienti vyplnili dotaznik Facial disability index, ktery obsahuje dvé ¢ésti.
Dotaznik zahrnuje fyzické a psychické funkce, které jsou hodnoceny za posledni mésic.
Mira poruchy funkce facidlntho nervu byla dale objektivizovana podle House
Brackmann Scale.

VysSetfovani bylo zaméfeno i na nystagmus a méfeni lagoftalmu. Dale byl
vySetien 1 stoj podle Romberga a chiize. Zaznamenana byla pfipadnd porucha sluchu,

zraku a mira bolesti.
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U svalového testu byly hodonoceny nasledujici svaly: m. frontalis, m.
corrugator supercilii, m. orbicularis oculii, m. procerus, m. nasalis, m. levatr anguli
oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor anguli oris, m. depresor labii
inferioris, m. orbicularis oris, m. mentalis a m buccinator. M. platysma hodnocen nebyl
z divodu obtiznosti vykondvaného pohybu pro pacienty. V dotazniku je dale
zaznamenan lagoftalmus, méteny v milimetrech.

Pro pooperacni vysetieni byla pouzita modifikace Facial Disability Index.

Pacienti byli dotazovani pouze na fyzické funkce, Casové vztazeny na momentélni stav.
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4 VYSLEDKY

Facial Disability Index
Fyzické funkce

Pred 7. den 9. den
Pacient 1 100 90 90
Pacient 2 100 100 100
Pacient 3 100 50 65
Pacient 4 100 55 65
Pacient 5 100 100 100
Pacient 6 100 100 100
Pacient 7 100 60 65
Pacient 8 90 60 60

Tabulka 6: VySetteni fyzickych funkci podle FDI (pted operaci, 7. den po operaci, 9.
den po operaci)

FDI fyzické funkce

120
100 = Pacient €. 1
= Pacient C. 2
80 . .
9] Pacient €. 3
\o v
) == Pacient ¢. 4
2 == Pacient C. 5
40 : «
Pacient €. 6
20 @ Pacient €. 7
@ Pacient €. 8
0

Ptred op. 7. den post op. 9. den post op.

Graf 1: Vysledky vySetieni fyzickych funkei podle FDI
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Psychické funkce
Pred
Pacient 1 56
Pacient 2 88
Pacient 3 92
Pacient 4 92
Pacient 5 92
Pacient 6 52
Pacient 7 88
Pacient 8 48

Tabulka 7: VySetteni psychickych funkci podle FDI (pfed operaci)

House Brackmann Scale

Pred 7. den 9. den

Pacient 1 L. II. II.
Pacient 2 L. L. L.

Pacient 3 L. IV. IV.
Pacient 4 L. IV. IV.
Pacient 5 L. L. L.

Pacient 6 L. II. II.
Pacient 7 L. V. V.
Pacient 8 I V. V.

Tabulka 8: VySetfeni facidlniho nervu podle HBS (pted operaci, 7. den po operaci, 9.
den po operaci)
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Svalovy test — vySetieni pted op./7. den post op. /9. den post op.

m.frontalis m.corrugator = m.orbicularis =~ m.procerus  m.nasalis

supercilii oculi
Pacient 1 4/4/4 5/5/5 5/5/5 5/5/5 4/4/4
Pacient 2 5/5/5 5/5/5 5/5/5 5/5/5 5/5/5
Pacient 3 5/1/1 5/1/1 5/172 5/11 5/1/3
Pacient 4 5/1/1 4/1/1 5/1/1 4/2/2 4/2/2
Pacient 5 5/4/4 5/4/4 5/5/5 5/4/4 5/5/5
Pacient 6 5/5/5 5/5/5 5/5/5 5/5/5 5/5/5
Pacient 7 5/11 5/1/1 522 5/3/3 5/1/2
Pacient 8 5/1/1 5/1/1 5/3/3 5/1/1 5/11

Tabulka 9: VySetfeni mimickych svali podle svalového testu (1), (m. frontalis, m.
orbicularis oculi, m. procerus, m. nasalis)

m.levator m.zygomaticus m.risorius  m.depressor anguli

labii sup. maj. oris
Pacient 1 5/5/5 5/5/5 5/5/5 5/5/5
Pacient 2 5/5/5 5/5/5 5/5/5 5/5/5
Pacient 3 5/1/1 5/1/1 5/2/2 5/2/2
Pacient 4 5/2/2 5/2/2 5/2/2 5/2/2
Pacient 5 5/5/5 5/5/5 5/5/5 5/5/5
Pacient 6 5/4/4 5/4/4 5/5/5 5/4/4
Pacient 7 5/2/2 5/2/2 5/1/1 5/1/1
Pacient 8 5/1/1 5/1/1 5/2/2 5/2/2

Tabulka 10: VySetieni mimickych svali podle svalového testu (2), (m. levator labii
superioris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor anguli oris)

m.depressor labii inf. m.orbicularis oris m. mentalis m.buccinator

Pacient 1 5/5/5 5/5/5 4/4/4 4/3/4
Pacient 2 5/5/5 5/5/5 5/5/5 5/5/5
Pacient 3 5/2/2 5/3/3 5/3/3 5/2/2
Pacient 4 5/2/2 5/3/3 5/3/3 5/2/3
Pacient 5 5/5/5 5/5/5 5/5/5 5/4/4
Pacient 6 5/4/4 5/5/5 5/5/5 5/5/5
Pacient 7 5/1/1 5/2/3 5/2/2 5/2/2
Pacient 8 5/2/2 5/2/2 5/2/2 5/3/3

Tabulka 11: VySetfeni mimickych svali podle svalového testu (3), (m. depressor labii
inferioris, m. orbicularis oris, m. mentalis, m. buccinator)
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5 KAZUISTIKA

Kazuistika je zaméfena na jednu z vySetfovanych pacientek, u které byla
zaznamenana porucha facidlniho nervu po resekci vestibularniho schwannomu. Tato
pacientka byla vySetfena celkem Ctyfikrat po dobu pobytu v nemocnici — den pied
operaci, 7. den po operaci, 9. den po operaci. Oproti ostatnim pacienttiim bylo provedeno
jesté Ctvrté vySetteni, 16. den po operaci, pro vysetfeni svalové sily. Pacientka byla
kvili komplikacim hospitalizovana ve FN Motol delsi dobu. Dalsi vySetieni probéhlo
s odstupem tii mésicl pfi neurologické kontrole ve FN Motol. Béhem vySetieni byl
pofizen obrazovy material.

U pacientky byla vySetfovana svalova sila podle svalového testu profesora
Jandy. Dale byla objektivizovdna mira funkce facidlniho nervu dle House Brackmann
scale, poté subjektivni hodnoceni fyzickych a psychickych funkei podle Facial disability
index. VysSetfen byl, stejné jako u ostatnich pacientek, lagoftalmus, nystagmus, stoj a
chiize.

B¢éhem hospitalizace ve FN Motol pacientka vykonavala aktivni cviceni
jednotlivych oslabenych mimickych svali podle instrukci. Jako autoterapii sama
vykonavala analytické cviceni pfed zrcadlem. Pacientka byla edukovdna o masazi
paretick€ého svalstva proti sméru plisobeni gravitace. Nasledné¢ byl zaznamenan efekt
terapie na parézu facialniho nervu.

Béhem tii nasledujicich mésicti pacientka pokracovala ve cviceni mimického
svalstva a masazi. Dale pacientka absolvovala stimulaci podle Kenny, terapii podle
Vojtovy metody. Lécba byla dopliiovéna tejpovanim a nahtivdnim pomoci parafinu.
Pacientka M. G.

Nar. 1973

OA: Pacientce byl diagnostikovan vestibularni schwannom roce 2015, kdy doslo
k uplné ztraté sluchu a byly pfitomny tiky v oku a rtu. V roce 2015 st. post. op. gamma
nozem.

NO: V srpnu 2018 diagnostikovan podle MRI VS III. stupné na levé strané.

21. 12. 2018 st. post. retrosigmoidealni kraniotomii, resekce VS sin., preruSen VII. nerv
2. 12. revize pro likvoreu

5. 12. punkce pseudocysty
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VySetieni:
1. vySetieni: Pred operaci — 20. 11. 2018
Facialni nerv je plné funkéni, vSechny svaly dle svalového testu maji hodnotu 5.
House Brackmann scale 1.
Nystagmus a lagoftalmus neptitomen, bolest pacientka neguje. Zrak je v potradku. Co se
tyCe sluchu, pacientka slySi na levé ucho o 10 dB méné. U vySetteni stoje je pozitivni
Romberg III., uchyluje doleva, stejné jako pii stoji v tandemu. Chulize je stabilni, pii
chtizi v tandemu je patrné lehké uchylovani doleva.
Facial disability index — fyzické funkce — skore 100
- psychické funkce — skore 92
2. vySetieni: 7. den po operaci — 28. 11. 2018
Svalovy test - 3 — m. orbicularis oris, m. mentalis
- 2 —m. risorius, m. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris,
m. buccinator
- 1 —m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi,
m. procerus, m. nasalis, m. levator anguli oris, m. zygomaticus major
House Brackman scale IV.
Nystagmus nepiitomen. Lagoftalmus zméfen na 5 mm. Pacientka si stézuje na lehkou
bolest pooperacni rany. Zrak je neposkozen, ale doSlo k tplné ztraté sluchu na levé
strané. Stoj a chiize jsou stabilni, pouze u chiize v tandemu je pacientka lehce nestabilni.

Facial disability index — u v8ech péti otazek hodnoti 3 (s obtizemi), celkové skore 50.

: 2 : J . / N\
3 E: 4
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Obrazek 6: Druhé vysetfeni — asymetrie =~ Obrazek 7: Druhé vysSetfeni - lagoftalmus
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Treti vySetieni: 9. den po operaci — 30. 11. 2018

Zména ve svalovém testu u dvou svalil — m. nasalis na hodnotu 3 a m. orbicularis oculi
na hodnotu 2.

House Brackmann Scale I'V.

Lagoftalmus se zmensil na 3 mm. Bolest pacientka neguje. Chiize a stoj stale stabilni,
chiize v tandemu stabilnéjsi nez pti pfedchozim vysetieni.

Facial Disability Index — u tii otdzek - zpracovavani sousta jidla, piti, vysychani oka
hodnoti 4 (s lehkymi obtizemi), u dvou otazek - artikulace a vyplachovani ust hodnoti 3

(s obtizemi), celkové skore 65

Obrazek 8: Obrazek 9:
Tteti vySetfeni - asymetrie Tteti vySetieni — lagoftalmus
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Ctvrté vySetieni: 16. den po operaci — 7. 12. 2018
Vysetiovan byl pouze svalovy test.

Zména ve svalovém testu pouze u m. buccinator, hodnota 3.

Paté vySetifeni: 3 mésice po operaci — 8. 3. 2019
Zména ve svalovém testu pouze u m. mentalis.
Svalovy test — 4 — m. mentalis
- 3 — m. nasalis, m. orbicularis oris, m. buccinator
- 2 —m. orbicularis oculi, m. risorius, m. depressor anguli oris,
m. depressor labii inferioris
- 1 —m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus,
m. levator anguli oris, m. zygomaticus major
House Brackmann Scale — IV.
Je pfitomen nystagmus - 1 st. doleva. Lagoftalmus zméfen na 1 mm, pacientka je po
zékroku sesiti levého vicka. Obcas se objevuje bolest v jizv€. Se zrakem potize nema,
ale obcCas se objevuje rozmazané vidéni, oko hodné¢ slzi. Stoj a chiize jsou stabilni.
Facial disability index — fyzické funkce — skore 85
— psychické funkce — skore 100
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i W .
Obrazek 10: Obrazek 11:
Vysetfeni po 3 mésicich — asymetrie Vysetieni po 3 mésicich-lagoftalmus

Obrazek 12: Obrazek 13:
Vysetfeni po 3 mésicich - m. orbicularis oris Vysetfeni po 3 mésicich-m. frontalis
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6 DISKUZE

Jednou zmoznych komplikaci u pacienti po mikrochirurgické resekci
vestibularniho schwannomu je paréza facialniho nervu. Roli zde hraje pfima umérnost
s velikosti nadoru. U malych nadort by méla byt standardné zachovéna funkce
facialniho nervu. U velkych nadord se pohybuje vznik poruchy facialniho nervu okolo
20 %. Kwviili manipulaci s facidlnim nervem je u pacientli ¢asto pritomna docasna paréza
2-3 mésice po resekci (Vachata a SameS, 2016). Podle studie Samiiho et al., je
incidence parézy facialniho nervu po chirurgickém odstranéni nadoru 6 % (Samii et al.,
1997).

V této bakalarské praci byla ptitomnost vzniklé parézy zjisténa u 50 % pacienti
z cilové skupiny. VSichni pacienti byli operovani retrosigmoidnim pfistupem. U vSech
pacientl s diagnostikovanym nadorem o velikosti IV. stupné podle Koose se po resekci
objevila tézka facidlni paréza.

Ve studii Samiiho et al., byly sledovany a porovnavany dvé skupiny pacienti.
Skupinu A tvofilo 50 pacientl s vestibularnim schwannomem o velikosti vétSi nez 4 cm,
nejveétsi nador meétil 4,4 cm. Skupina B se sklddala ze 167 pacienti s velikosti
schwannomu men$im nez 3,9 cm, nejmensi nador méfil 2,3 cm. Kompletni resekce
nadoru byla provedena u vSech pacientl ze skupiny A, a u 97,6 % ze skupiny B. Funkce
facidlniho nervu byla zachovana u 92 % ze skupiny A, a u 98,8 % ze skupiny B. Béhem
posledniho vySetteni se u 75 % pacientli funkce facidlniho nervu zlepSila na stupent V. a
IV., u 19 % pacientd byl zaznamenan stupen II. a u 6 % pacientl stupen 1. podle
klasifikace Aesthethic and Functional Grading System (Samii et al., 2010).

Utinnost rehabilitaéni 16¢by je sporna (Baricich et al., 2012).

Podle meta-analyzy Teixeira et al., neni dolozen védecky dikaz o ucinnosti
rehabilitace u Bellovy parézy (Teixeira et al., 2011). Na druhé strané¢ Van Swearingen et
al., navrhuje rehabilitacni 1écbu, ptizplisobenou pro potieby pacientli, kterd podpoti
rychlejsi obnoveni funkce facialniho nervu. (Van Swearingen et al., 2016).

Ve studii podle Bariciche et al., bylo sledovano 89 pacientl s vestibuldrnim
schwannomem. U 1,5 % pacientd se vzniklou tézkou parézou facidlniho nervu (HBS
V.) po resekci vestibularniho schwannomu bylo zaznamenano zlepSeni na HBS I. po

roce od uplynuti operace (Baricich et al., 2012).
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Fujiwara et al., uvadi v klinické studii 37 pacientl s periferni parézou facidlniho
nervu. Cilem studie bylo prokazat G¢innost rehabilitace na redukci synkinéz. U vSech
pacientii se objevily synkinézy po 6 mésicich od vzniku parézy. Pacienti byli po dobu
rehabilitace rozdeleni do dvou skupin podle v€ku, pohlavi, pfi¢iny vzniku parézy,
elektroneurografie, zacatku synkinéz. Pacienti rehabilitovali po dobu jednoho roku. U
zen a mladSich pacienti nebylo zaznamendno zhorSeni synkinéz. Naopak u pacientli
s horsimi vysledky elektroneurografie a u pozd¢jsiho nastupu synkinéz se objevilo
vyrazné zhorSeni. Rehabilitace byla shledana jako u¢innd prevence synkinéz u Zen a
mladSich pacientii (Fujiwara et al., 2018).

Randomizovand kontrolni studie podle Khanzady et al., sledovala dvé skupiny
pacientti. Kazda skupina obsahovala 26 pacientl. Pacienti skupiny A rehabilitovali
pomoci metody podle Kabata. Skupina B vykonavala analytické cviceni mimického
svalstva. U obou skupiny byla terapie doplnéna o nervovou stimulaci. Rehabilitace
probihala po dobu tfi tydnt. Vysledky byly zhodnoceny pomoci FDI a Sunny Brook
Facial Grading scale (SFGS). Béhem tii tydnti byly podle SFGS zjistény lepsi vysledky
skupiny A. Stejné tak bylo u skupiny A zaznamenano zlepSeni fyzickych a psychickych
funkci pomoci FDI (Khanzada et al., 2018).

Studie podle Monini et al., sledovala dvé skupinu pacientti s parézou facidlniho
nervu. Ob¢ skupiny podstoupily 1€¢bu pomoci medikamentii. Prvni skupina byla 1éCena
pouze medikamenty. Lécba druhé skupiny byla doplnéna o rehabilitaci podle Kabata.
Vysledky ukazuji, Zze u pacientl z prvni skupiny, nebylo zaznamenano zlepseni pi1 HBS
V. a HBS III. Ale 89 % mladSich pacienti s HBS IV. se zlepsilo na HBS I. - II. U druhé
skupiny pacientl bylo naopak zpozorovano zlepSeni u pacientii s HBS V. a IV. Pfi HBS
V. se zlepsilo 90 % mladSich pacientl oproti 50 % starSich pacienti (Monini, 2018).

Beurskens a Heymans sledovali skupinu padesati pacientl s parézou facidlniho
nervu po dobu vice nez deviti mésicl. Pacienti rehabilitovali pomoci mime therapy.
ZlepSeni vysledkl bylo zaznamenano jiz po tfech mésicich. Podle SFGS se u kontrolni
skupiny zlepsSila o 20,4 bodi. Podle HBS doslo ke zlepseni o 0,6 stupné. Vysledky
zavisely na véku, pohlavi a dobé trvani parézy (Beurskens a Heymans, 2006).

V této bakalaiské praci byla sledovana skupina osmi pacientli po dobu deviti dnti
béhem jejich hospitalizace. U ¢tyf z osmi pacientdl byla zaznamenana paréza facialniho
nervu, u dvou pacientl stupenn IV. a u dvou pacientli stupeit V. podle HBS. Podle
svalového testu se projevily jako nejvyraznéji oslabené mimické svaly predevSim

v horni ¢asti oblieje. Podle HBS zistal 9. den po operaci u vSech Ctyf pacientil
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s facidlni parézou stupenn funkce facidlniho nervu stejny jako pii predchozim
pooperaénim vySetieni.

Déale se priace zaméfuje na kazuistiku pacientky, u které byla zaznamenéana
paréza facidlniho nervu po resekci vestibularniho schwannomu, podle HBS stupeii IV.
Po dobu tfi mésict jsme se snazili ovlivnit zlepseni funkce facialniho nervu pomoci
cilené rehabilitace. Pfi vysetieni po tfech mésicich byla porucha zhodnocena podle HBS
opét jako stupent I'V. a podle svalového testu doslo ke zlepSeni pouze u jednoho svalu o
jeden stupen. Po tfech mésicich po resekci nadoru bylo konstatovano, ze rehabilitace
nepfispéla k ovlivnéni poruchy facialniho nervu. Nami stanovena hypotéza nebyla
potvrzena.

Je nutné vzit v avahu konkrétni metodu fyzioterapie, aplikovanou na cviceni
mimického svalstva. Podle studie Khazandy et al., rehabilitace u pacientt, ktefi cvicili
podle Kabata, pfispéla k lepSim vysledkim nez u pacientl, ktefi cviCili podle
analytického cviceni (Khazanda et al., 2018). Pacientka, popsana v kazuistice v této
bakalarské praci, vykondvala analytické cviceni mimického svalstva, doplnéné o masaz
mimického svalstva. Tato technika neptispéla ke zlepSeni funkce facialniho nervu po
tfech mésicich rehabilitace. Podle prace Beurskense a Heymanse, ovlivnila rehabilitace
v podobé mime therapy funkci facidlniho nervu jiz po tfech mésicich (Beurskens a
Heymans, 2006).

Mizeme se tak domnivat, Ze jind zvolend fyzioterapeutickd metoda by mohla
ovlivnit funkci facidlniho nervu ptiznivéji nez analytické cviceni mimického svalstva.

Je také nutné brat vuvahu casovy usek od doby resekce vestibularniho
schwannomu. S odstupem dalSich tfi mé&sicti by mohl byt zjistén ptiznivéjsi vysledek u
pacientky pokracujici v pravidelné rehabilitaci.

Zustavd vSak otazkou, zda by funkce facidlniho nervu nebyla obnovena u
pacienta pouze pii spontanni regeneraci periferniho nervu stejné jako u rehabilitujiciho
pacienta. Bylo by tedy do budoucna zajimavé porovnavat skupinu pacientl

nepodstupujicich zaddnou rehabilitacni 1écbu se skupinou pacientt s cilenou rehabilitaci.
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ZAVER

Porucha facidlniho nervu je jednou ze zéavaznych komplikaci po operaci
vestibularniho schwannomu. Vznikld paréza n. facialis zhorSuje kvalitu zivota
z hlediska fyzickych funkei, estetiky a psychiky.

V této bakalatské studii jsem sledovala osm pacientll. Na zakladé vySetfovani
bylo zjisténo, ze k vyraznému poskozeni nervu doslo u ¢ty z osmi pacientt. U tii
z téchto postizenych pacientii byla velikost nddoru nejvyssiho stupné IV. a u jednoho
pacienta stupné III. podle Koosovy klasifikace.

VysSetteni téchto osmi pacientl po resekci vestibularniho schwannomu probéhlo
celkem ttikrat - pfed operaci, 7. den a 9. den po operaci béhem hospitalizace na oddéleni
2. lazkové stanice Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN
Motol. Cilem bylo prokazat zmény ve funkci facialniho nervu.

Déle je v praci popsana kazuistika pacientky, u které byla shledana paréza
facialniho nervu po resekci nadoru. Cilem bylo pomoci rehabilitace prokazat zmény ve
funkci mimického svalstva.

Podle dotazniku Facial Disability Index byly hodnoceny fyzické a psychické
funkce. Pred operaci dosahlo sedm z osmi pacientii maxima, tedy 100 bodi, jeden
pacient dosahl 90 bodl z diivodu obtizi s nadmérnym slzenim oka. 7. den po operaci
dosahli maxima bodi pouze tii pacienti. U jednoho pacienta bylo zjisténo 90 bodi. A u
Ctyt pacienttl doslo k vyraznému zhorseni fyzickych funkci, konkrétné u dvou pacientt
na 60 bodu, u jednoho na 55 a u jednoho 50 bodi. 9. den po operaci doslo u tfi ze Ctyt
pacientil se zhorSenymi fyzickymi funkcemi ke zlepSeni, u vSech na shodnych 65 bodd,
u jednoho pacienta ke zméné nedoslo. VySetfeni psychickych funkci probéhlo pouze
pied operaci (tab. 7).

Podle House Brackmann Scale byla u vSech pacientl zjiSténa normalni funkce
facidlniho nervu, tedy stupeni I. Po resekci nadoru byla u ¢tyt pacientli shledana kvalitni
funkce facidlniho nervu, u dvou HBS 1. a u dvou HBS II. U ¢tyf pacientii doslo
k vyraznému zhorSeni funkce, u dvou na HBS IV. a u dvou na HBS V. Pii tfetim
vySetteni, 9. den po operaci nedoslo ke zmén¢ u zadného pacienta.

Dal$im hodnoticim kritériem byl svalovy test podle Jandy. Pied operaci byla u
Sesti pacientll zaznamenana plné funkce u vSech mimickych svali. U dvou pacientek

byla zjisténa svalova funkce 4 u nékterych svali (tab. 9, tab. 11). Pfi druhém vySetieni
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doslo k vyraznému svalovému oslabeni u ¢tyi' pacientt (tab. 9, tab. 10, tab. 11). Podle
svalového testu se projevily jako vyrazné slabsi mimické svaly v horni ¢asti obliceje,
zejména m. frontalis a m. corrugator supercilii u vSech pacienti s hodnotou 1. Bé¢hem
tretiho vySetteni se zlepsila funkce mimickych svald u ¢tyf pacientt (tab. 9, tab. 11).

Kazuistika byla zaméfena na pacientku M. G. U pacientky byl diagnostikovan
vestibularni schwannom stupné IV. Pied operaci pacientka nevykazovala zadné znamky
poskozeni svalového nervu, zaznamenan stupen 1. podle HBS. Po resekci nddoru doslo
ke zhorseni na HBS 1V. Vysledky vySetteni byly zaznamenany v kazuistice pacientky
v praktické ¢asti. Pacientka po dobu hospitalizace ve FN Motol vykonavala analytické
cviceni mimickych svali. Dale pokracovala ve stejné rehabilitaci béhem tii
nasledujicich mésict, kdy byla terapie doplnéna o stimulaci podle Kenny, terapii podle
Vojtovy metody, tejpovani a nahiivani pomoci parafinu. Po tfech mésicich byla opét
vySetiena funkce facidlniho nervu. Bylo zjiSténo, Ze vlivem rehabilitace nedosSlo ke
zlepSeni funkce facialniho nervu, podle HBS stéale stupeni V. Podle dotazniku FDI doslo
ke zlepSeni fyzickych funkci o 20 bodd, psychickou ¢ast pacientka zhodnotila plnym
poctem bodi. Podle svalového testu doslo ke zlepSeni pouze o jeden stupen u jednoho
svalu.

U pacientky tedy nebylo po tfech mésicich po resekci nadoru prokazano zlepseni
funkce facidlniho nervu a nasledné funkce mimického svalstva pomoci cilené
rehabilitace.

V porovnani s jinymi vySe uvedenymi studiemi jsme nedosdhli piiznivého
vysledku. Ve zminénych studiich hraje roli volba jiné terapie nebo delsi Casovy tsek od
uplynuti operace. AvSak nékteré studie uvadeji, Ze neni dolozen ptimy védecky dikaz o

ucinnosti rehabilitace na periferni parézu facidlniho nervu.
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PRILOHY
Pacienti | Lagoftalmus | Nystagmus | Romberg Stoj v Chiize Chiize
I, II., III. tandemu v tandemu
1 - - - - Stabilni Stabilni Mirné
nestabilni
2 - 3.st. L - - Mirné Stabilni | Nestabilni
nestabilni
3 - - -, -+ Mirné Stabilni Mirné
nestabilni nestabilni
4 - - - -+ Mirné Stabilni Mirné
nestabilni nestabilni
5 - - - - Mirné Stabilni Mirné
nestabilni nestabilni
6 - l.st. L - - Stabilni Stabilni Stabilni
7 - l.st. L - - Mirné Stabilni Stabilni
nestabilni
8 - 1.st. L -+t Nestabilni Mirné¢ | Nestabilni
nestabilni
Tabulka 12: Dopliujici vySetieni pied operaci (1)
Sluch Zrak Bolest
Pacient 1 Neposkozen Neposkozen Migrény
Pacient 2 10% Neposkozen Obcas cefalgie
Pacient 3 90% Neposkozen Neguje
Pacient 4 50% Neposkozen Neguje
Pacient 5 Neposkozen Neposkozen Neguje
Pacient 6 Neposkozen Neposkozen Noc¢ni cefalgie
Pacient 7 Neposkozen Neposkozen Neguje
Pacient 8 Neposkozen Neposkozen Cefalgie

Tabulka 13: Dopliujici vySetieni ped operaci (2)
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Pacienti | Lagoftalmus | Nystagmus | Romberg Stoj v Chiize Chiize v
I,II, III. | tandemu tandemu
1 - - -t Nestabilni | Nestabilni | Nestabilni
2 - 2.st. P y =y - Mirné Stabilni Mirné
nestabilni nestabilni
3 Smm - , =y - Nestabilni | Stabilni Mirné
nestabilni
4 4mm 2.st. P -, + Stabilni Stabilni Mirné
nestabilni
5 - 2.st. P -, + Mirné Stabilni Mirné
nestabilni nestabilni
6 - 1.stL +, + | Nestabilni | Nestabilni | Nestabilni
7 3mm 1.stL -+ Mirné Mirné Mirné
nestabilni | nestabilni | nestabilni
8 3mm 1.stL -+ Nestabilni | Nestabilni Mirné
nestabilni
Tabulka 14: Dopliujici vySetieni 7. den po operaci (1)
Sluch Zrak Bolest
Pacient 1 Kompletni ztrata Rozmazané vidéni | Jizva
Pacient 2 10% Neposkozen Lehky tah v jizvé
Pacient 3 Kompletni ztrata Neposkozen Jizva
Pacient 4 Kompletni ztrata Diplopie Jizva
Pacient 5 25% Neposkozen Palpacné oblicej
Pacient 6 50% Neposkozen Hemicefalgie (L)
Pacient 7 30% Neposkozen Jizva
Pacient 8 Kompletni ztrata Rozmazané vidéni | Jizva

Tabulka 15: Doplnujici vysetfeni 7. den po operaci (2)
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Pacienti | Lagoftalmus | Nystagmus | Romberg Stoj v Chiize Chiize v
I, 11, III. | tandemu tandemu
1 - - -t Nestabilni | Mirné | Nestabilni
nestabilni
2 - 2.st. L - - Mirné Stabilni Mirné
nestabilni nestabilni
3 3mm 2.st. L - - Stabilni Stabilni Mirné
nestabilni
4 3mm - - - Mirné Stabilni Mirné
nestabilni nestabilni
5 - 2.stP - - Mirné Stabilni Mirn¢
nestabilni nestabilni
6 - 1.st. L +, + Nestabilni | Stabilni | Nestabilni
7 2mm 1.st. L -+ Mirné Stabilni Mirné
nestabilni nestabilni
8 2mm l1.st. L - - Nestabilni | Stabilni Mirné
nestabilni
Tabulka 16: Dopliujici vySetieni 9. den po operaci (1)
Sluch Zrak Bolest
Pacient 1 Kompletni ztrata Neposkozen Mirn¢ ustupuje
Pacient 2 10% NeposSkozen Ustupuje
Pacient 3 Kompletni ztrata Neposkozen Neguje
Pacient 4 Kompletni ztrata Neposkozen Neguje
Pacient 5 25% Neposkozen Ustupuje
Pacient 6 50% Neposkozen Hemicefalgie (L)
Pacient 7 30% Neposkozen Ustupuje
Pacient 8 Kompletni ztrata Rozmazané vidéni | Neguje

Tabulka 17: Dopliujici vysetfeni 9. den po operaci (2)
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Physical Function
1. How much difficulty did you have keeping food in your mouth, moving food around in your mouth, or gelfing food stuck in your cheek

while eating?
Usually did with: Usuolly did not eat becouse:
5 no difficulty 1 of health
4 a linle difficulty 0 of other reasons
3 some difficulty
2 much difficulty
2. How much difficulty did you have drinking from o cup?
Usually did with: Usually did not drink because:
5 no difficulty 1 of health
4 a litle difficulty 0 of other reasons

3 some difficulty
2 much difficulty

3. How much difficulty did you have saying specific sounds while speaking?

Usually did with: Usually did not speak because:
5 no difficulty 1 of health
4 a litle difficulty 0 of other reasons

3 some difficulty
2 much difficuity, slurring most of speach

4. How much diﬂl’cuh‘y did you have with your eye tearing excessively or becoming dr}l‘?

Usually hed: Usually did not have tearing because:
5 no difficulty 1 of health

4 a little difficulty Q of other reasons

3 some difficulty

2 much d'll'ﬁcuhy
5. How much difficulty did you have with brushing your teeth or rinsing your mouth?

Usually did with: Usually did not have difficulty brushing or rinsing because:
5 no difficulty 1 of health
4 a little diHicull‘y 0 of other reasons

3 some difficulty
2 much difficulty

Obrazek 14: FDI dotaznik — fyzické funkce (Vanswearingen et al., 1996)

Social/Well-being Function
6. How much of the time have you felt calm and peaceful2
6 all of the time 5 most of the fime
4 o good bit of the time 3 some of the time
2 a linle bit of the time 1 none of the time
7. How much of the time did you isolate yourself from people arcund you?
1 all of the time 2 most of the fime
3 o good bit of the time 4 some of the fime
5 a litfle bit of the time & none of the time
8. How much of the fime did you get irritable toward those around you?
1 all of the time 2 most of the fime
gugoodbifoftheﬁme 4 some of the time
5 a litle bit of the time & none of the lime
9. How often did you wake up early or wake up several times during your nighttime sleep?
1 every night 2 most nights
3 a gooed number of nights 4 some nights
5 a few nights 6 no nights
10. How often has your focial function kept you from going out to eat, shop, or participate in family or social activities?
1 all of the time 2 most of the fime
3 a good kit of the time 4 some of the time
5 a little bit of the time é none of the fime
Scoring:
Physical Function Social/Well-being Function
Total Score |questions 1-5) — N 100 Total Score (questions 6~10) - N 100
T N * L

N = number of questions answered

Obrazek 15: FDI dotaznik — psychické funkce, skore (Vanswearingen et al., 1996)
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Fyzické funkce

1. Jak obtizné pro vas bylo jist, zpracovat sousto jidla?

Obvykle Obvykle nemohu jist
5 — bez obtiZi 1 - ze zdravotnich divodi
4 — 5 lehkymi obtizemi 0 -z jinych davodi

3 — s obtizemi
2 — s t&zkymi obtizemi

2. Jak obtizné pro vas bylo piti z hrnku?

Obvykle Obvykle nemohu pit
5 — bez obtiZi 1 - ze zdravotnich divodi
4 — s lehkymi obtiZzemi 0 -z jinych davoda

3 —s obtiZzemi
2 — s téZkymi obtizemi

3. lak obtiZné pro vas bylo pfi mluveni spravné artikulovat?

Obvykle Obvykle nemohu mluvit

5 — bez obtizi 1 - ze zdravotnich davodi
i 4 — s lehkymi obtizemi 0 -z jinych divodii

3 — s obtiZzemi

2 — s tézkymi obtizemi

4. Jaké obtiZe vam pisobilo nadmérné slzeni nebo vysychani oka?

Obwykle Obvykle mi oko neslzi, nevysycha
5 — bez obtiZi 1 - ze zdravotnich divodi

4 — s lehkymi obtizemi 0 -z jinych divodi

3 — s obtizemi

2 — s tézkymi obtizemi

Obrazek 16: FDI dotaznik — fyzické funkce preklad (Vanswearingen et al., 1996),
pielozila Klara Svobodova
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5. Jak obtiZné pro vas bylo &3téni zubi nebo vyplachovani tst?

Obwvykle Obvykle si nemohu istit zuby..
5 — bez obtiZi 1 - ze zdravotnich davodd

4 — s lehkymi obtiZzemi 0 - z jinych ddvodl

3 — s obtizemi

2 — 5 t&zkymi obtiZemi

Sacialni funkce

1. Jak gasto jste se citil/a klidny/d a vyrovnany/a?

6 — pokaidé 5 —vétiinou
4 — fasto 3 —cbias
2 —zfidka 1 — nikdy

2. Jak Easto jste se izoloval/a od lidi z vaseho okoli?

6 — pokazdé 5 — vétsinou
4 - Casto 3 - obcas
2 - ziidka 1 - nikdy

3. Jak Casto jste se citil/a podrazdény/a vadi svemu okoli?

6 — pokazdé 5 — vétSinou
4 — casto 3 -obdas
2 —ziidka 1 — nikdy

4. Jak &asto jste se b&hem noci budil/a?

6 — pokazdé 5 — vétsinou
¢ 4 — Casto 3 —obcas
2 - zfidka 1 — nikdy

5. Jak fasto vam porucha funkce facidlniho nervu znemoZiiovala téastnit se béznych
socialnich aktivit (jit nakupovat, zajit na vetefi...)?

6 — pokazdé 5 — vétsinou
4 — {asto 3 —obéas
2 —ziidka 1- nikdy

Obrazek 17: FDI dotaznik — psychické funkce pieklad (Vanswearingen et al., 1996),
ptelozila Klara Svobodova
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Grade Description

Characteristics

[ Nomnal
] Mild dystunction

I Moderate dysfunction

K Moderotely severe dysfunction

W Severe chysfunchion

W Tetal parahysis

Mormal facial funchion in all areas
Gross: slight weakness noticeable on
close inspection; may have very slight
symikinesis
At rest normmal symmetry and tone
hation
Forahead: modenate fo good function
Eye: complete closure with minirmum
effort
Mot slight asymimetry
Gross obwious but not disfiguring diffes-
ence between two sides; noticeable
bub not sevara synkinesls, contraciure,
and/or hemifacial spasm
Af rest: nomnal syrmmetry and fone
Mation
Foreheod: slight to moderate
mcharmant
Eye: complete closure with effort
houthe slightly weok with rnaxirmum
effort
izross: obwious weaokness andfor disfigur-
Ing asymmetry
At rest: nomal symmetry and fone
totion
Forehead: none
Eye: incomplete
closure
Mowth: asymmetnic with maximum efforf
Sross only barely parceptible maotion
At rest: asymmeiny
Mction
Forehead: none
Eye: incomplete closure
Meuth: slight movement
Mo movement

Obrazek 18: House-Brackmann Scale (House, Brackmann, 2016)
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House Brackman Scale (preloZila Klara Svobodova)

Stupein I (Normalni funkce) Normalni symetrické funkce ve vSech
oblastech

Stupen II (Patrna dysfunkce) Nepatrna slabost
Kompletni zavieni o¢i s minimalni
namahou

Lehka asymetrie pii usmeévu
Mimovolni pohyb stéZi patrny,
nepfitomnost kontraktury ¢i spazmu

Stupen III (Lehka dysfunkce) Zietelna slabost, ale ne vzhledové
vyznamna

Oboc¢i nemusi jit zdvihnout
Kompletni zavieni o¢i

Asymetricky pohyb ust

Ztetelny, ale ne vzhledové vyznamny
mimovolni pohyb nebo spazmus

Stupen IV (Stiredné tézka dysfunkce) | Zietelnd, vzhledové vyznamna slabost
Neschopnost zdvihnout oboci
Nekompletni zavieni oci

Asymetrie ust

Tézky mimovolni pohyb, spazmus

Stupenn V (Tézka dysfunkce) Pohyb stéZi vnimatelny
Nekompletni zavieni o¢i
Nepatrny pohyb koutku tst
Obvykle chybi mimovolni pohyb,
kontraktura nebo spazmus

Stupeii VI (UplIné ochrnuti) Zadny pohyb

Ztrata tonu

Z4dny mimovolni pohyb, kontraktura nebo
spazmus

Tabulka 18: House-Brackmann Scale pteklad (House, Brackmann, 2016)
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SVALOVY TEST-obligej

Pfijmeni a jménc pacienta:

PRAVA Rodné &islo: LEVA

Sval
20..... 20.....[ 20.....| 20..... 20..... |20..... [ 20..... 20.....

m. frontalis

m. corrugator supercilii

m. orbicularis oculi

m. procerus

m. nasalis

m. levator anguli oris

m. zygomaticus major

m. risorius

m. depressor anguli oris /caninus/

m. depressor labil inferioris

m. orbicularis oris

m. menialis

m. buccinator

m. platysma
lagoftalmus
]
a
3 Poznamka;
a k3
[-%
k-]
o
o
Testovany sval Vy$etiovany pohyb
m. frontalis zvedini obodl
m. corrugatar suparcilii mrateni, pfitakenl obodl ke stfedni rovind
m. orblcularis oculi zavieni ofl
m. procens stahuje ki ke kofenu nosu a twoli plidnow vrasky
m. nasaks sewieni nosnich direk (pf prudkém vdechnuli nosem)

Obrazek 19: Svalovy test podle Jandy — formuléi (1), (Dashofer, 1997)
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m. levator anguli oris fcaninus/ vylaZeni Ustniho koutku vzhiru

m. depressor labli inferioris tahne dolnf ret dold a stranou

m. zygomaticus major Usmév — koutky Ust Sikmo vzhiru

m. risorius rovny tUsmév — koutky lateralné, dulek ve tvari
m. depressor anguli oris stahuje Ustni koutek dold

m. orbicularis oris Spuleni rta

m. mentalis ohrnuti dolniho rtu — zdvihani kize brady

m. buccinator nafouknuti tvafe a prefukovani

m. platysma napinani kiZe na bradé a krku

Klig: hodnotime dle rozsahu pohybu a srovnani se zdravou stranou

5 = normalni stah, neni asymetrie proti zdravé strané

4 = téméf normalni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrna

3 = stah postizené svalové skupiny je asi v poloviné rozsahu proti zdravé strané

2 = na nemacné strané se sval stahuje pouze asi ve ctvrting rozsahu

1 = pfi pokusu o pohyb je zfetelny svalovy zaskub

0 = pii pokusu o pohyb nenf zfetelny ani zaskub

Lagoftalmus: méfime v mm

Obrazek 20: Svalovy test obli¢eje podle Jandy — formulai (2), (Dashofer, 1997)
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Informovany souhlas pacienta

Souhlasim s poskytnutim informaci Klafe Svobodové a doc. PhDr. Ondieji Cakrtovi, PhD., pro tcely
bakalafské prace Porucha facialniho nervu u pacienti po resekci vestibularniho schwannomu.

Souhlasim s pouZitim pofizeného obrazového materidlu béhem vysetreni.

Veskera ziskana data jsou anonymizovana. Informace budou shromaZdovany a zpracovany vyhradné
v souvislosti s bakaldfskou praci a pro jeji potfeby.

V Praze Dne 38 2(’7’6/’

; 7 )
Podpis .4/ttt

Obrazek 18: Informovany souhlas pacientky
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