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Uvod

Obrna licniho nervu piedstavuje nejen viditelné poSkozeni télesné, ale vyvolava i poruchy
psychické. Snad proto je ji vénovana vétsi pozornost nez kterémukoliv jinému nervu. Mimika
dava Clovéku moznost vyjadiit své vnitini postoje, emoce a proto je dillezitym Cinitelem
v interpersonalnich vztazich. PostiZzeny jedinec je tak poznamenan i spoleensky. Zvlasté u
déti mize mit toto postizeni neblahé nasledky na psychiku a vyvoj osobnosti.
Pivodnim zamérem pfi hledani vhodného tématu pro moji bakalarskou praci byly periferni
obrny v détském véku, jelikoz je to téma velice obsahlé, tak jsem se po konzultaci s Mudr.
Ocmanovou a Doc.Mudr. Komérkem rozhodl pro konkrétni a v détském véku také nejcastéjsi
obrnu, a to obrnu licniho nervu. V mé praci jsem se proto zaméfil na poskozeni licniho nervu,

na jeho etiologii a moznosti terapeutického ovlivnéni z diirazem na 1é¢ebnou rehabilitaci.



Cil

- zjistit nejCastéj$i patogen v etiopatogenezi obrny licniho nervu

- zjistit moZnosti a pristupy v rehabilitaci parézy licniho nervu, a to jak
Vv tuzemskeé tak zahrani¢ni literatute

- zjistit vyvoj rehabilitacnich pfistupu k rehabilitaci licniho nervu v poslednich
peti letech

- podat celkovy, stru¢ny ptehled o vzniku a 1é€b¢ obrny licniho nervu



A CAST TEORETICKA

1 ANATOMIE

1.1 Nervus facialis — licni nerv

Nervus facialis je smiSeny nerv, skladajici se ze dvou slozek. Vlastni n. facialis obsahuje
somatomotorickd vlakna zasobujici mimické svaly, platysma, m. stapedius, m.
occipitofrontélis, venter musculi digastrici et musculi stylomastoideus.

N. intermedius obsahuje vlakna parasympaticka (visceromotoricka) pro inervaci podcelistni a
podjazykove Zlazy, slinnych Zlazek jazyka a dutiny Ustni, slzné Zlazy, zlazek dutiny nosni a
paranazalnich dutin (sinus ethmoidalis et sphenoidalis) dale vldkna somatosenzitivni (kozni

okrsek boltce) a viscerosenzitivni - chut'ova vlakna pro predni dvé tfetiny jazyka.

Jadra:

Somatomotorické jadro, nukleus nervi facialis a ptilehlé visceromotorické (parasympaticke)
jadro nukleus salivatorius superior jsou uloZzena v Kkaudalni c¢asti pons Varoli.
Somatosenzitivni (kozni) vlakna miii do nukleus spinalis nervi trigemini a viscerosenzitivni
(chutova) vldkna do nukleus gustatorius n. glossopharyngei. Mateiské, pseudounipoldrni

bunky vsech senzitivnich vlaken nervu jsou ulozeny v ganglion geniculi nervi facialis.



Priibéh:

N. facialis vystupuje z mozkového kmene v mostomozeckovém tihlu na rozhrani oblongaty a
pontu. Je rozdélen na dva kmeny — siln€js$i n. facialis a slabsi n. intermedius. Oba kmeny
vstupuji spole¢né s n. VIII. do meatus acusticus internus. V jeho fundu se oba kmeny spojuji a
jednotny nerv vstupuje do canalis nervi facialis. Nervus facialis probiha vSemi Useky kanalu
(ventrolateralné, dorzolateralng, kaudaln€¢) a vystupuje zbéaze lebni ve foramen
stylomastoideum. V misté pifechodu ventrolateralniho useku kanalu do tseku dorzolateralniho
je na nervu rozsifeni — ganglion geniculi (obsahujici pseudounipolarni buiiky). Po vystupu z
foramen stylomastoideum podbihd nerv zevni zvukovod, miii oblouckovité vpied a zezadu
vstupuje do glandula parotis. Ve zlaze se rozpada ve vétsi pocet vétvi, které tvoii plexus
parotideus. Z plexus parotideus se konstituuji kone¢né vétve nervu, které vystupuji z ptredniho
okraje zlazy a paprscité se rozbihaji k mimickym svaltim.

Zakladem intraglanduldrniho vétveni je rozdeleni nervu na horni, silnéjsi r. temporofacialis
a dolni slabsi r. cervicofacialis. Rozvétveni ma tvar lezatého Y a je ulozeno asi 3-3,5 cm nad
angulus mandibulae. Ramus temporofacialis a r. cervicofacialis se ddle déli na nekonstantni
pocet vetvi opoustéjicich zlazu. Plexus parotideus miize v nékterych pripadech rozdélit Zlazu

na povrchni a hlubokou vrstvu.

Vétveni nervus facialis:
Za svého pribehu vydava n. facialis tyto vétve:

2. Nervus petrosus major - odstupuje v misté gangl. Geniculi a skrze hiatus nervi
petrosi majoris vstupuje do stejnojmenného sulcus. Miii dopfedu a prochazi skrze
synchondrosis sphenopetrosa (foramen lacrum) pod lebecni bazi do canalis
pterygoideus. Miii do vrcholu fossa pterygopalatina, kde kon¢i v ganglion
pterygopalatinum jako jeho radix parasymphatica.

3. Ramus communicans cum plexu tympanicko - parasympatické vétvicky do plexus
tympanicus pro sliznici sttedousni dutiny.

4. Ramus stapedius - oddéluje se v misté eminentia pyramidalis a inervuje m.
stapedius.

5. Chorda tympani - se odd¢luje 4 — 6mm nad foramen stylomastoideum. Vstupuje do
cavum tympani, kde probiha obloukovité (zavzata do slizni¢ni fasy) mezi crus longum
incudis a manubrium mallei. Z cavum, tympani vystupuje ve fissura petrotympanica a
ve fossa infratemporalis se spojuje s n. lingualis, do néhoz pfivadi parasympaticka

vldkna pro ganglion submandibulare a senzorickd vldkna pro chutové receptory
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prednich dvou tfetin jazyka. Pied spojenim s n. lingualis vydava chorda tympani
spojku do gangl. oticum. Tato spojka obsahuje chutova vlakna, ktera se z n.
tympanicus dostanou do kmene n. glossopharyngeus a timto nervem do ncl.
Gustatorius.

6. Nervus auricularis posterior - odstupuje z kmene licniho nervu po jeho vystupu z
foramen stylomastoideum. Mifi vzhGru mezi proc. mastoideus a meatus acusticus
externus. Jeho senzitivni vétve zdsobuji kazi dolni ¢asti boltce, motorické vétve
inervuji rudimentarni svaly boltce a zadni partie m. occipitofrontalis.

7. Ramus digastricus - inervuje zadni biisko m. digastricus.

8. Ramus stylohyoideus - je tenka vétvicka vstupujici do stiedni ¢asti m. stylohyoideus.

9. Ramus. musculares - vystupuji paprsCité z piredniho okraje gl. parotis a déli se na
nasledujici skupiny vétvi:

a) rr. Temporales — ptfechazeji arcus zygomaticus a mifi do temporalni Kkrajiny, kde
inervuji svaly boltce, m. orbicularis oculi, m. corrugator glabellae a frontalni ¢ast m.
occipitofrontalis;

b) rr.zygomatici — kiizi os zygomaticum a zasobuji m. orbicularis oculi;

c) rr. buccales — mifi horizontalné¢ dopiedu a zasobuji svaly zevniho nosu, horniho rtu,
m. buccinator a m. orbicularis oris;

d) r. marginalis mandibulae — vystupuje ze zlazy pod angulus mandibulae a miti dopfedu
podél téla mandibuly (pod platysmatem). K#izi mandibulu a zasobuje svaly brady a
dolniho rtu.

e) r. colli - vystupuje z dolniho okraje pfiusni zlazy, sbiha na krk (pod platysmatem) a
inervuje platysma. Jedna z jeho vétvi se spojuje s r. superior musculi transversus colli

a s plexus cervicalis. (Tato anastomdza se oznacuje jako ansa cervicalis superficialis.)

vvvvvv

vlakna (tvofici pfiblizn€ 60 %), kterd inervuji mimické a dalsi svaly. Mimické svaly ovliviuji
vyraz obliceje, ale uplatiiuji se 1 pfi feci. Parasympaticka vldkna (tvofi 25 %) prosttednictvim
postgangliovych neuronti z ganglion. submandibulare inervuji podjazykovou a podcelistni
Zlazu a postgangliovymi neurony z ganglion. pterygopalatinum inervuji Zlazy patra, Zlazky
zadni poloviny nosni dutiny a slznou Zlazu. Zbyvajici senzitivni a senzoricka (chutova)
vlakna zéasobuji i maly kozni okrsek na boltci a v zevnim zvukovodu a chut'ové receptory

piednich dvou tfetin jazyka.



Motorické slozka n. facialis je zapojena do nékolika reflexnich oblouk, jejichz dostfedivou
Cast tvofi n. opticus, n. acusticus a n. trigeminus (mrkaci reflex, korneélni reflex a stapediovy

reflex).

Svaly inervované facialnim nervem:

Mimické svaly - mm. faciales - jsou uloZeny pievazné v podkozi obli¢eje, kde maji za tikol
ovladat vétSinu otvord hlavy, které mohou uzavirat a rozevirat, nebo mohou ménit jejich tvar.
Pro tuto funkci jsou uspotfaddany kolem pfislusnych otvort jednak cirkularné — pisobi jako
svéraCi (sfinktery), jednak radidlné — pak maji funkci rozvéraci (dilatatorti). Zménou tvaru
téchto $térbin, doprovazenou kozZnimi posuny a s tim spojenou tvorbou koZznich ryh, ziskavaji
funkci dalSi — ménit vyraz obliceje. Povazuji se proto za svaly vyrazové, sdélovaci neboli
mimické. Mimické svaly jsou vyznamnou soucasti tzv. mluvidel — organi zabezpecujicich
expresivni slozku feCi. Stavaji se tak soucasti celého komplexu sdélovaci motoriky ¢lovéka,

ktery zahrnuje motoriku mimiky, feci i motoriku gest.

Podle ulozeni rozdélujeme mimické svaly do nékolik funkénich skupin:

» Svaly lebe¢ni klenby:

<

. frontalis (venter frontalis m. occipitofrontalis)

<

. temporoparietalis

<

. procerus

» Svaly o¢ni $térbiny:

<

. orbicularis oculi

<

. corrugator supercilii (glabellae)

» Svaly zevniho nosu:

M. nasalis

» Svaly ustni $térbiny:
. orbicularis oris
. Zygomaticus major

. rhizorius

L I L

. levator anguli oris (caninus)



M. depressor labii inferioris (quadratus labii mandibularis)
M. depressor anguli oris (triangularis)

M. mentalis

M. buccinator

M. platysma

» Nadjazylkové svaly:
Licni nerv z této skupiny svall inervuje pouze m. digastricus a to pouze jeho zadni bfisko,

piedni bisko inervuje n. trigeminus (n. V3).

» Svaly boltce:
Motorickou inervaci z n.VII. maji té€Z svaly boltce, geneticky pfislusejici k mimickému
svalstvu.
Mezi svaly boltce patfi:

- musculus auricularis anterior

- musculus auricularis superior

- musculus auricularis posterior

Tyto svaly jsou v§ak pouze rudimentalni a nemaji vyrazny vliv na motoriku obliceje.

Cévni zasobeni n. facialis:

N. facialis je zasobeny vétvemi a. labyrinthi (vétev a. cerebellaris anterior inferior) v useku
v pontocerebelarniho  Ghlu, v meatus acusticus internus a ¢aste¢né v labyrintovém Useku,
veétvi a. meningea media, kterd provazi n. petrosus minor do Fallopova kanalu, do oblasti
ganglion geniculi a c¢asteCné labirintového tseku. Tympanicky tusek zéasobuje a.
stylomastoidea a extrakranialni vétve jsou zasobeny z a. carotis externa. NejzranitelnéjSim
mistem n. facialis je labyrintovy usek, jednak z divodu nedostatku prostoru a také z hlediska
cévniho zasobeni. V tomto Useku se nachazi rozhrani dvou arterialnich povodi -
vertebrobazildrniho a externiho karotického, jejichz konecné arterioly zde vSak nevytvareji

aastomozy (19).



2 PERIFERNI PAREZA NERVUS FACIALIS

2.1 Patogeneze vzniku parézy nervus facialis

Pareza n. facialis je zpusobena akutni neuropatii facidlniho nervu v rozsahu Fallopiova
kanélku, tedy kanalikuldrnim kompresivnim syndromem (entrapment neuropaty). Zptisobena
je vazoaktivnimi aminy uvolilovanymi z rozpadajicich se Zirnych bunék u senzibilizovanych
jedinct na podkladé mistni alergické reakce antigen - protilatka. Zptsob vzniku je podkladan
za podruzny. Mohou to byt rizné mechanizmy virovych nebo bakteridlnich infektt, fyzikalni,

neurovegetativni a jesté dalsi vlivy.

Ustiednim &lankem patofyziologického fetdzce je edém nervu v ¢asti mastoidalniho segmentu
a nasledni intraneutralni hypertenze, ktera zptisobi stlaceni nervu v nepoddajné perineutralni
pochve.

Utlak axonu a nasledni edém vnikaji nejéast&ji v oblasti vystupu nervu ze spankové Kosti
(foramen stylomastoideum) apii jeho vstupu ve fundu vnitiniho zvukovodu. V téchto
anatomickych uzindch trpi osové vlakna strangulaci. Nasledkem kombinovaného ucinku
komprese z edému, hypoxie z omezeni mikrocikulace a poruchy transportu axoplazmy,
dochazi postupné k poSkozeni myelinovych poSev, Schwannovych bunék a nakonec i osovych
vlaken.

Velmi mnoho svéd¢i pro to, ze se vlastné jedna o kranidlni neuritidu.V prvni fad¢, ale nikoliv
zcela vyluéné byva postizen n. facialis. Za vétSinu ptipadu je pravdépodobné odpovédny
virovy infekt (zvySeny pocet bunck likvoru). Je diskutovan patogeneticky vyznam viru
herpes simplex. V rozboru jedné zvlasté velké kliniky byla tato etiologie dokonce zcela
Vv popiedi. V jinych piipadech by se primarné mohlo jednat o ischémii v canalis facialis
(canalis falloppii). Ve velkych sériich byl zaznamenan napadné vysoky pocet 66 % diabetikil
nebo prediabetikli s patologickym glukézovym tolerancnim testem, pficemz s piibyvajicim
vékem bylo pacienti mnohem vice. Také pfi arterialni hypertenzi vznika nakupeni perifernich
paréz facialisu téméf u 4 % z 90 dospélych a dokonce u 20 % z 35 déti s maligni hypertenzi.

Operacni pozorovani a peroperacni drazdéni uvolnéného nervového kmene svéd¢i pro to, ze
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k jeho kompresi v disledku edému dochazi jiz ve vnitinim prib&hu nervu v canalis facialis a
ze blok nervového vedeni lezi bezprostiedné¢ distalné od vchodu do canalis facialis, to

znamena proximalné od ganglion geniculi (3).

Rozvrat metabolismu se projevi poruchou funkce nervu podle Sedonna (1943):

» Neuropraxe
- funk¢ni blok vedeni. Nerv ztraci v poskozeném useku vodivost, pticemz funkce distalni casti
zustava zachovana. Histologické zmény postihuji hlavné myelin a axon zlstdva zachovany.
V ojedinélych ptipadech vydrzi nervové vldkna v stadiu neuropraxe do 2 mésici. Obvykle se
vSak obrna zafind upravovat spiSe za néckolik dni az tydnti a 3 - 6 tydni od pocatku
onemocnéni nastava restitutio ad integrum. Neuropraxe bud’ postihne vSechny vldkna a
vznika plegie (svalovy test O), nebo jen ¢ast vlaken a vznika paréza (sv. test 1- 4). Odstranéni

ischémie, dekompresi nervu mtize zplisobit okamzity navrat vodivosti.

» Axanotmeéze

- intraneuralni hypertenze muaze poskodit ne jen krevni a lymfaticky obé&h, ale i trofickou
funkci axonu. Poruchou transportu axoplazmy dochazi k degeneraci osovych vidken a vznika
axanotméze. Prerusenim axonu se zastavi transport latek tvofenych gliovou buitkou do
odlicené Casti axonu a ta podléha Wallerové degeneraci. Tyto zmény nastupuji pozvolna,
takze 1 po ndhlém pieruseni axonu jsi nervové vlakna jesté nékolik dni zachovavaji vodivost.
Schwannove buiikky jsou zachované, regenerace probihd dobfe. Jestli jsou axonotmézi
postihnuty vSechna vldkna, objevi se prvni zndmky hybnosti do tif mésicii (u déti do 2
meésici).

Pocet motorickych vlaken v n. VII je kolem 7 000. K dobré funkci . n. bez znamek slabosti a
obrny vSak sta¢i jen 10 %, t. j. 700 vlaken. Jestli axonotméze postihne jen Cast vldken a
ostatni jsou v stadiu neuropraxe (parciélni denervace), je Uprava obrny dvoufazova. Prvni faze
Upravy nastava za nékolik tydni aje podminéna zotavenim méné postizenych vlaken
neuropraxi. Pak nastava stagnace a dal$i faze Gpravy piichazi ptiblizné o 3 mésice od pocatku
obrny. Pfi axanotméze se nékdy vyviji kontraktura, zfejmé v disledku nadmérné inervace
prebytenymi axony. Pfi regeneraci nemusi najit vSechny axony svou trubici a dochazi

k aberatné regeneraci. Uprava byva defektni a vznikaji synkinézy.
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> Neurotméze
- byva u Bellovy obrny vzacna. Nekrdza postihne i Schwannove bunky a nahradi je vazivem,

které je prekazkou regenerace. Obrna se upravuje pozdé, nedokonale, nebo viibec.

2.1.1 Priznaky parézy nervus facialis

Centrélni obrna : Pfi centralnich obrnach n. facialis je postizeno svalstvo kolem tstni

Stérbiny (poklesly koutek vyhlazena nazolabialni ryha). Tyto pfiznaky jsou vzdy
kontralateralni. Hybnost svalstva kolem oc¢ni §térbiny je zachovana. Tento rozdil je podminén
uspoiadanim kortikonuklearnich spoji konéicich v ncl. nervi facialis. Cast motorického jadra
n.VIL inervujici svaly horni ¢asti obli¢eje dostava korova vlakna z obou hemisfér, zatim co
svaly dolni poloviny obli¢eje jsou pod korovym vlivem kontralateralni hemisféry (1).

Periferni obrna: Ptiznaky periferni 1éze n. facialis zavisi pfedevS§im na vySi postiZzeni nervu.

Typickym a nejvyznamnéjSim pifiznakem je obrna mimickych svall. Pfi periferni 1ézi je
postizen cely oblicej. V klidu je celo postizené strany vyhlazené, oboc¢i pokleslé, SirSi ocni
Stérbina, vyhlazena nazolabialni ryha, poklesly ustni koutek, pii pokusu o zavieni oka se
objevuje tzv. Belliv pfiznak, staCeni bulbu nahoru (7). Znamkou lehci parézy je na strané
parézy lepsi viditelnost fas pii maximalni sevieni oc¢i (,,signe des cils’’) a sniZeni az vymizeni
kontrakci m. platysma pii pfedsouvani brady se sou¢asnym odhalenim zubt (3).

Dalsi ptfiznaky jsou sniZzeny nazopalpebralni reflex, atrofie svall, fibrilace a fascikulace,
zmény elektrické drazdivosti a zmény EMG, oslabené az vyhaslé reflexy (oculo palpebralni,
rohovkovy atd.) (8). Podle lokalizace 1éze se pfidava: ageuzie (porucha chuti) piednich dvou
tietin jazyka (léze nad odstupem chorda tympani), hyperakuze — zesilené, nepiijemné
vnimani zvuku, pfedevSim hlubokych tonii, (Iéze nad odstupem n. stapedius), porucha
sekrece slz (l1éze nad odstupem n. petrosus superficialis major) (1).

Zvlastnosti u perifernich obrn licniho nervu je vznik kontraktur, objevuji se u 10 — 40 %
postizenych. Pfevazuje néazor, Ze tyto kontraktury jsou néasledkem heterotopické regenerace
licniho nervu v misté jeho zjizveni, kde se utvaii spoust'ova zona, ktera méni charakter a smér
vzruchti do mimickych svalii a Ze se tento proces rozviji na podkladé zménénych

proprioceptivnich vzruchui tohoto svalstva pti dysfunkci limbicko - retikularniho komplexu

(9).
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Spolecnym priznakem jsou synkinézy
Synkinézy jsou rychlé mimovolni kontrakce svall, které se normaln¢ neucastni pohybu
prislusného svalu (napft. aktivni kontrakce m. frontalis a soucasné synkinéza m. zygomatici).
Neurologové vykladaji tyto projevy zkiizenou reinervaci. Pfi regeneraci dochézi totiz k
velkému vétveni axonu, které se nékolikrat déli a mohou dorust i do nékolika svali. Jedna

motoricka jednotka by pak byla rozdélena do vice motorickych svalt (11).

2.2 Etiologie

Etiologie periferni 1éze n. facialis je piiblizne v 2/3 ptipadii neobjasnéna (10). Uz jeji nazev —
obrna genuinni, esencialni, revmaticka, ,.e frigore” — vyjadiuje rozpaky autort nad jeji
etiologii. V takovych etiologicky nejasnych piipadech hovofime o kryptogénni obrne
tvatového nervu anebo o Bellove obrné. V ptfipadé Bellove obrny jde izolované postizeni n.
facialis (6). Pfi¢iny vzniku parézy jsou tedy rozmanité, mohou byt tedy infekéni, toxickeé,
metabolické, cirkulacni, alergické, ale 1 v disledku nadorového procesu, nebo také
traumatické, u novorozenct poporodni. O nékterych bude v dalsi ¢asti textu zminka.(Cerny)
Ze studie vykonané na Détské neurologické klinice FN Motol ze souboru 106 pacientu
Vv prumérném véku 9,7 let, za 5 let od roku pocatku roku 2001 do konce roku 2005,
vyplynuli tyto fakta. Suverénné nejcastéj$i je u détskych pacientu zastoupené agens
Boreliové infekce (37%) na dal§im misté bylo zastoupené etiologicky nejasné agens Bellova
obrna (25%), co je oznaceni pro idiopatické agens. Nasledovaly obrny s etiologii e frigore
(19%), co je oznaceni pro onemocnéni s prochlazeni. A pak néasledovaly jiné pfiCiny
onemocnéni (19%) jako jsou parainfekéni agens, Urazovad etiologie, a jind systemova
onemocnéni. Co je velice zajimavé je Ze infekce zpisobena virem herpetickym se vyskytla

pouze v necelych (5%).

» Zanétlivé dysfunkce n. facialis.
Zanétlivé poruchy vznikaji na podkladé virové a bakteridlni infekce. Bellova obrna je
zpusobena virem herpes simplex typ 1 (HSV - 1), pfi Ramsay — Hunt syndromu jde o virus

herpes zoster (HZV, varicella zoster virus). Virus Epstein — Barr, ¢i cytomegalovirové infekce
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ziidka zplisobi parézu n. facialis pfi infekéni mononukleéze. Paréza n. facialis je také
typickym pfiznakem mnohosystemového postizeni pii lymské borelidoze, vyvolané
spirochétou borrelia burgdoferi. Velka skupina bakterii komplikujici zanét stfedniho ucha,
akutni ¢i chronickou otitidu apod. Miize také zpusobit dysfunkci n. facialis (4). Infekce je
patrné nejcastéjsi pfi¢inou Bellovy obrny (Smirnov 1970), zvlasté¢ u mladsich osob a déti
(10).

» Herpetické infekce

Obé herpetické infekce se mohou projevit mononeuriticky, nebo polyneuriticky, kdy jsou
kromé& n. facialis postizeny i dal$i nervy. Nejveétsi rozdil mezi nimi je vétSinou jen v Case
nastupu ptiznakt a v klinickém obraze. Dysfunkce pfi Ramsay — Hunt syndromu jsou t&€zsi a
vrcholi mezi 14 — 21 dnem. Pti Bellové obrné vrcholi dysfunkce do 10 dnd od nastupu 1éze.
Obrna motorické Casti nervu je zplisobena segmentdlni demyelinizaci vinou zanétlivého
prostiedi (4).

V symptomatologii ptevlada 1éze n. facialis (paréza rizného stupné€, porucha chuti, porucha
tvorby slz), retroaurikularni bolest tvare (leze hornich cervikélnich gangli C2, C3, a n. VIII),
resp. Hyperakuze (n.VII), tinutus, vertigo (n.VIII), porucha chuti (n.1X). Pfi Ramsay — Hunt
syndomu byva symptomatologie vyraznéjsi (4).

» Lymska borelioza
Paréza n. facialis pfi lymské borelidze se objevuje v jejim druhem stadiu, kdy je postizen
centralni nervovy systém a srdce. Paréza je Casto bilateralni, trva nékolik tydnli az mésict.
Nebezpeci Spatné diagnostiky je dano faktem, Ze ne u kazdého se po infikovani spirochetami

objevi erythema migrans a paréza n. facialis tedy miize byt povazovana za ididopatickou (4).

» Chronické a akutni otitidy
Z patogenetického hlediska jsou pro vznik parézy n. facialis vyznamné kongenitalni
dehiscence a kosténé defekty Fallopova kanalu. Zde se nerv dostava do pifimého kontaktu se

zanicenou sliznici a zanét prechazi per continuitatem na nerv (4).

» Nadory
Tumory stfedniho ucha zplsobujici parézu n. facialis mohou vyristat pfimo ze sttedousnich
struktur, prorustat do stfedniho ucha z okoli, nebo ziidka metastazovat ze vzdalenych nadort.

Tumory vyristajici pfimo z licniho nervu jsou vzacné. Nerv mohou utlacovat 1 tumory
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vyrustajici v jeho okoli (napf. tumory v pontocerebelarnim uhld, v pyramidé spankové kosti,

vvvvvv

ptiznaky jsou poruchy sluchu, tinitus, porucha chuti a slzeni (4).

» Traumatickeé parézy n. facialis
Traumatické parézy n. faialis vznikaji, jak jiz ndzev napovidd poranénim n. facialis, nejCastéji
pfi frakturach lebecnich kosti, zejména pfti laterobazalnich poranénich. Lézi nervu zptsobuje
tlak kosténého ulomku, edém, neuralni hematom, pohmozdéni nervu, ¢aste¢né nebo uplné
preruseni nervu. Paréza muze byt nahléa a uplna, nahla a neuplna, nebo se postupné rozvijejici.
Poskozeni nervu v jeho extrakranialni ¢asti vznika trzni ranou na tvafi, nebo iatrogenné pfi
operacich piiusni zlazy, tumoru v této krajiné atd. Poranéni nervu muZe vzniknout i
iatrogenn¢ pii operacich v jeho okoli. Nékdy je poskozeni nevyhnutelné, jindy se jednd o
malou zkuSenost operatéra (4).
» Jiné priciny postiZeni n. facialis
- Revmaticka obrna licniho nervu.
- Cirkula¢ni poruchy (napf. arterialni hypertenze).
- Toxicko — metabolické vlivy ( diabetes, myxedém, gravidita, endogenni
intoxikace).

2.2.1 Cetnost a epidemiologie

Z perifernich 1ézi n. facialis jsou asi tfi Ctvrtiny ,,kryptogenni“ (Bellova obrna). Incidence
obnasi asi 25 ptipadi na 100000 obyvatel rocné. Obé pohlavi onemocni asi stejné¢ Casto a
postizeny jsou vSechny vékové skupiny, predevsim vsak pacienti sttedniho véku. Objevuje se

téZ familiarni vyskyt (3).
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2.3 Diagnostika

Zéakladni otazkou pfii vySetfeni léze n. facialis je také, v kterém Useku je nerv postizen.
Nejjednodussim rozliSenim je, zda se jedna o obrnu centralni ¢i periferni. Periferni obrnu
nekteré zdroje jesté deli na primarni ¢i sekundarni a reverzibilni i nereverzibilni (8).

Centralni paréza je cCasto soucasti rozsahlejsi neurologické symptomatologie, nebyva
izolovana. VétSina 1ézi n. facialis je perifernich. Symptomy zavisi na vysi postizeni. Léze pod
extrakranialnim vétvenim postihuji jen nekteré svalové skupiny. Pro pfesné urceni vyse 1éze
jsou dulezitd anamnesticka data, fyzikalni otorinolaringologické vysSetfeni a dalsi specifické
testy, napf. slzny test, vySeteni funkce chorda tympani, elektrogustomerie, stapediovy reflex,
vySetfeni evokovanych potenciali mozkového kmene BERA (brainstem evoked response

audiometry), EMG, slovni audiometrie, neurografie a dalSi (4).

2.3.1 Funk¢ni vySetieni

Jedna se piedevsim o vySetieni aspekci. Posouzeni symetrie, resp. asymetrie obliceje v Klidu a
pii pohybu. Jde v podstat¢ o subjektivni vySetieni, proto je velmi dilezita zkuSenost
vysetiujiciho. Doba trvani 1éze n. facialis mize ovlivnit symetrii. Pfi dlouhodobé plné paréze
n. facialis je velmi vyraznd asymetrie obli¢eje i v klidu, kdezto pti akutni 1ézi mize byt
asymetrie obli¢eje v klidu nevyraznd. Zvice hodnoticich stupnic se nejvice pouZiva

klasifikace dle House-Brackmanna (tab.¢.1) (4):

» House-Brackmann klasifikace Iéze n. facialis

House-Bracmann klasifikace sestava z 6 stupna (tab. ¢. 1-1).

Tabulka 2-1: House Brackmann klasifikace funkce n. facialis

l. Norma

stupenl

1. mirnd dysfunkce, slabost tvaie evidentni jen pii velmi dobré inspekci, lehké
stupeni | synkinézy, v klidu je obli¢ej symetricky, oko se uplné zavie s minimalnim usilim,

mirna asymetrie ust, funkce ¢ela je dobra nebo jen lehce narusena
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sttedni dysfunkce, zjevna, ale nedoformujici asymetrie obliceje, evidentni, ale ne

stupen | tézké synkinézy, kontraktury a hemifacialni spazmus, v klidu normalni symetrie a

tonus, ztizeny pohyb Cela, Uplné zavieni oka s Usilim, Usta — slabost i pfi

maximalnim Usili

niz§i stupen tézké dysfunkce, zjevna slabost a deformujici asymetrie, v klidu

stupeil | normalni symetrie a tonus, ¢elo se nepohybuje, netiplné zavieni oka, zjevna

asymetrie Ust i pii usili

tézka dysfunkce, sotva postfehnutelny pohyb, v klidu asymetrie, Zadny pohyb cela a

stupenn | jen velmi slaby pohyb tst, netplné zavieni oka

VI.

stupenl

neni Zadny pohyb

2.3.2 Funk¢éni svalovy test dle Jandy

Janda (13) zavedl stupnici svalového testu i pro mimické svaly (tab. ¢. 1-2). Hodnoceni je

vsak zaloZeno na rozsahu pohybu ve srovnani se zdravou stranou, ne na sile. Rozeznavame 6

stupnd.

Tabulka 2-2: Svalovy test dle Jandy pro mimicke svaly

st. 0

pii pokusu o pohyb nepostichneme zaddny stah

st. 1

pii pokusu o pohyb jevi sval zietelny zaskub

st. 2

sval se stahuje pouze asi ve Ctvrtiné rozsahu na nemocné stran¢

st. 3

stah postiZené svalové skupiny je asi v poloviné rozsahu proti zdravé strané

st. 4

témet normalni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrna

st. 5

normalni stah, neni asymetrie proti zdravé strané

Pfi ptechodnych hodnotach mizeme ke stupnici pfidat znaménko + nebo — (13).
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2.3.3 FGS skore

FGS skore (facial grading systém) vytvofené Rossem a kol. hodnoti funk¢éni omezeni.
VyuZzivaji ho pfedev§im terapeuti pouzivajici NMR techniky (neuromuscular retraining) (15).
Rozsah skdre je od 0 (UplIné paréza — plegie) do 100 (normélni funkce). FGS skoére hodnoti 3
situace: klidovou polohu, volni pohyb, pfitomnost synkinéz nebo abnormalnich pohybii.
Kazda funkce je obodovana a dohromady tvoifi FGS skore (4). Dulezité je hodnoceni

samotného pacienta, podle kterého se pak sestavuje individudlni plan ( 15).
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2.4 Lécba parézy n. facialis

2.4.1 Chirurgicka lécba

Tento druh 1écby se téZz oznacuje jako chirurgicka rehabilitace n. facialis. Komplikace parézy
Vv horni ¢asti oblic¢eje fesi napt. chirurgickd implantace zlatého zévazi do horniho vicka (14
karatové zlaté zavazi o vaze 0,8 — 1,7g podle velikosti lagoftalmu). Pfedchazi se tak
poskozeni oka (vysychani rohovky, bakterialni infekce, perforace atd.), které by pii

nemoznosti zavieni oka mohlo nastat (4).

Chirurgicka rehabilitace dolni inervacni oblasti obnasi tzv. poloaktivni zavés — transpozice
Casti m. temporalis. Indikace tohoto pfistupu vychazi pfedev§im z tvaru nazolabialni ryhy a
moznosti provést usmév. Vykon spociva v tom, ze se udéla incize nad uchem v spankové
oblasti a druhd u ustniho koutku. Mezi témito incizemi se uvolni kiize, aby vznikl tunel.
Timto tunelem je pak protaZzen lalok ¢asti m. temporalis, ktery se piichytne k m. orbicularis
oris, ¢imz se vytahne ustni koutek nahoru. Cilem chirurgickych rehabilita¢nich tikont v dolni
oblasti je odstranit (zmirnit) asymetrii obliceje, obnovit mimiku, ale i zmirnit potize pfi jidle a

mluveni (14).

Moznosti transpozic je vic (napf. m. masseter). Tyto zékroky se obvykle vyuzivaji az
v ptipadech, kdy selhaly neinervaéni zakroky (napt. end-to-end anastomoéza, intermedialni

S$tép z n. auricularis magnus, resp. n. suralis apod.) (14).

Jako ptiklad neinervaéni transpozice muzeme uvést pfipojeni n. hypoglossus k facidlnimu
nervu. Po zakroku se pak pacient u¢i ovladat tvai pomoci pohybu jazyka. V idedlnich
podminkach by se mél pohyb dostavit automaticky. Pti tomto zakroku je vSak nutné pocitat

s pravdépodobnou ztratou citlivosti jazyka (www.1).

2.4.2 Konzervativni léCba

Konzervativni 1é¢ba spociva predevsim v medikaci 1¢kli a v 1écebné rehabilitaci. Pfi virové

etiologii se k 1é¢b¢ nejvice vyuzivaji kortikosteroidy (Prednison) (4), které mohou byt jesté
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kombinovany s acyclovirem. Kombinace téchto 1ékt by méla jesté zvysit 1éCebny tcinek,

zvlast pokud je zahajena do tii dnii od vyskytu prvnich pfiznakt (Www.2).

Pti lymské borelidoze se piedepisuji antibiotika (napf. Amoxicilin, Erytromycin apod.), pii

otitidach také Prednison a antibiotika (4).

Analgetika, jako je aspirin, ibuprofen a dalsi, se podavaji k sniZzeni bolesti (www.2).

Déle se vyuzivaji preparaty podporujici riist axonti (vitaminy skupiny B, vitamin E,
anabolika) (16). Uplatnit se mohou i vazodilatacni prostfedky a preparaty usnadiujici
nervosvalovy pienos a zvysujici nervovou drazdivost (16).

V suvslosti  z Castym ptiznakem a komplikaci p. parézy n. facialis, lagoftalmom sa uzivaji
preparaty zabrafujici vysychdni rohovky. Jednim z nejcastéjSich je u détskych pacient

Lacrysin.

2.4.3 Rehabilitacni 1écba parézy n. facialis

Rehabilitacni terapie parézy n. facialis vyuzivajici rtiznych prvka a technik se zahajuje
zhodnocenim stavu obli¢eje — symetrie obli¢eje v klidu a pfi pohybu, sila jednotlivych svali

(svalovy test) (17).

Z terapeutickych technik jsou prvotni horké zabaly (50 - 60 "C) podle sestry Kenny. Piikladaji
se 2 — 4krat denné asi na dobu jedné hodiny, méni se podle chladnuti kazdych 10 - 15 minut.
Lze pouzit 1 solux po dobu 20 minut, o¢i jsou chranény brylemi, vzdalenost od zdroje zavisi

na typu pfistroje. Zahtivat miizeme i parafinem o teploté 50 - 55 'C (18).
Dalsi terapie vychazi z riznych facilita¢nich a relaxa¢nich technik a ma razny cil:
» Uvoliovani zkracenych tkani, kontraktir mimickych svala (16, 7, 9, 6). Zkracené
svaly se vytahuji do délky v opa¢ném sméru proti kontrakci. N&které svaly lze

protdhnout pouze z vnitiniho prostoru Gstni dutiny tak, ze palec se vloZi do Ust a
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ukazovak ptes n¢j protahuje sval (16, 7, 15). Protahovat mlize 1 sdm pacient jazykem,
nebo si vlozit do ust ofech nebo velkou pecku (16).

V terapii kontraktur mimickych svald se Gspé$né pouziva i postizometricka relaxace
a aurikularni akupunktura. Pfi PIR terapeut palcem nebo ukazovakem vyhmata
hypertonické misto v Gstni duting, ostatnimi prsty na tvafi provadi protazeni tohoto
mista, pacient pfitom klade odpor proti sméru lehkého tahu (izometrickéd faze), poté
nésleduje aktivni relaxace a po ni opatrné pasivni protaZeni. Z tohoto ziskaného
postaveni se proces opakuje 4 — 5kréat (9).

Svalova stimulace. Stimulujeme jednim nebo dvéma prsty jednotlivé svaly jemnymi
chvéjivymi pohyby ve sméru kontrakce (16), nebo Skrabanim, hlazenim apod. (6).
Pasivni cvifeni (reedukace pohybu). Pacientovi vysvétlime prabéh svalovych vlaken
a smer pohybu a provedeme pasivni pohyb (16).

Aktivni cvifeni. Aktivni cvi¢eni zahajujeme jakmile se objevi naznak aktivity svali
(16), ptedchazi mu protdhnuti svali (6) jako facilitacni prvek. Aktivni cviceni mize
byt s dopomoci, aktivni cvi¢eni a aktivni cviceni s odporem (6). Problémem jsou
synkinézy rtizné¢ho stupné. NejCastéjSimi jsou palpebrolabialni (pfi zavieni o¢i se
objevuje souhyb uUstniho koutku) (16, 6) a labiopalpebralni (pfi cenéni zubt se zuzuje
o¢ni Sté€rbina) (6). Nejcastéji pouzivané nespecifické cviky typu: zaviete oci co nejvic
muzete, seSpulte rty, Siroky usmév jsou ovsem nevhodné, nebot’ podporuji synkinézy,
prohlubuji asymetrii posilenim zdravé strany (15).

Relaxace (16, 6). Nacvik relaxace je také velmi dilezity, zdravé i postizené strany.
Pacient musi dokonale ovladat uvolnéni v§ech mimickych svalli na celém obliceji. Jde
predevsim o prevenci rozvoje svalové dysbalance (6). Daji se vyuzit jemné masaze,
hlazeni (16), streCink, Jacobsonova relaxace (7) apod. Jednim ze zptisob je i hluboké
brani¢ni dychani, které navozuje relaxaci celého téla vcetné mimickych svalt. Tato
relaxace se provadi vsedé nebo vleze na zadech. Pacient vdechuje nosem, pficemz se
»vyvali“ i biisni sténa. Pti vydechu usty se biisni sténa opét oplosti. Dychani by mélo
byt hluboké, ale ne silové, aby se nepohybovala ramena soucasné s dechem.
Polohovani (16, 6). Je dulezité pfedevs§im, aby se pifedchazelo velkym asymetriim. Pti
mluveni si pacient pifidrzuje zdravou stranu obliceje, resp. ustni koutek. Pouziva se i
lepené polohovani, ¢i podvazovani dolni Celisti pruznym obinadlem (16).

Masaz. Mimo jemné masaze navozujici spiSe relaxaci svald, ji lze pouzit i jako
facilitacni prvek, zejména k drazdéni koznich, podkoznich a svalovych receptori. Ma

vyznam v prevenci fibréznich zmén ve svalech a zvySeni prokrveni v dané oblasti (6).
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2.4.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

U nas nejsou techniky pfi paréze n. facialis dostate¢né vyuZzivané. Mimické svaly mohou byt
cviceny izolované, kdy je davan odpor diagonalné proti sméru pohybu a pacient je verbalné

veden pokyny (19), ¢i pomoci komplexnich vzorci hlavy a krku, trupu atd. (19, 20).

Pii terapii mimickych svalli pomoci PNF se vyuZzivaji stejné techniky jako pii tréninku
ostatnich casti téla (pfiméfeny odpor, protazeni atd.). Vhodny kontakt a odpor facilituji
pohyb. Objevuje se zde vsak jesté jeden facilita¢ni prostfedek — led. 2 — 3 kratké tahy ledem

po ktizi nad svalem zvysuji jeho facilitaci (19).

I u mimickych svali se vyuZzivaji bilateralni pohyby, kdy cvi¢i obé strany soucasné.
Kontrakce svaltl na siln&jsi strané facilituje zesileni aktivity sval@l strany postizené. Casovy
sled a branéni plného pohybu na silnéj$i stran¢ podporuji aktivitu na postizené strané jeste vic

(19).

Hlavni principy pro terapii obliceje jsou:

1. Oblicej se deli na 2 zakladni ¢asti, oci a Celo, Usta a Celist. Nos pracuje s obéma ¢astmi.

2. Mimické svaly jsou cvi¢eny v diagonalnich vzorcich.

3. Tvar by méla byt trénovana bilateralné, silnéjsi strana zesiluje pohyb slabsi.

4. Silny pohyb vjinych castech téla aktivuje i mimické svaly, coZ se vyskytuje bézné
V nasem Zivoté.

5. Mimické svaly normalné musi pracovat proti gravitaci, coz by mé¢lo byt vzato v uvahu pfi
vybirani polohy pro terapii.

6. Zrcadlo je vhodnou pomickou pacienta pro kontrolu pohybt ve tvafi (19).
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2.4.5 Neuromuscular retraining - NMR techniky

Ve Spojenych Statech Americkych a v Kanadé (www.1) je na vzestupu aktivni cviceni se
zpétnou vazbou, kdy veSkerou praci musi ud€lat sam pacient doma a na kontroly
k fyzioterapeutovi chodi pouze jednou tydné (zpocatku), 1krat za mésic, pozd¢ji jednou za 3
meésice, 1 1krat za pil roku. Tato terapie se oznacuje jako neuromuscular retraining for facial
parakusis (7, 15). Kombinuje terapeuticky behavioralni a eduka¢ni védecky pfistup.
Specialisté instruuji pacienty, aby provadéli selektivni motorické cviceni k obnoveni symetrie
a potlaceni synkinéz (15). Terapie je ,,Sitd na miru* kazdému pacientovi a vychazi z funkéniho

profilu, ne z etiologie (7).

Kandidat na tuto terapii musi mit inervované mimické svaly, musi byt motivovany, musi byt
schopen dodrzovat pokyny. Pfi prvnich hodinach hleda s terapeutem individuélni cviky
metodou pokus — omyl. Pacient se také uc¢i zaklady anatomie, fyziologie a kineziologie,
dokonce i dostava obrazek s rozkreslenymi svalovymi skupinami, vétvemi n. facialis a thly

svalovych tahtl. terapie je zaméfena pfedevsim na svaly ocni a ustni §térbiny (15).

Pro zpétnou vazbu se pouziva povrchové EMG, které ma velky vyznam predevSim v zacatku
1é¢by, nebot’ zaznamena i neviditelné zmény pii objeveni se synkinéz. Dale se pro zpétnou

vazbu vyuziva zrcadlo (7, 15).

Terapie je zalozena na funkénim profilu pacienta ne na etiologii postizeni. Z toho také
vyplyva, Ze u kazdého pacienta je terapeuticky program odlisny, pravé podle funkéniho
postizeni. Neexistuje tedy vSeobecny seznam cvikld. Piesto NMR obsahuje né¢kolik

spole¢nych aspektli pro vSechny pacienty (www.1).

Napiiklad:

Pomalé provedeni. Pomalé a postupné zahajovani pohybi dovoluje pacientovi sSledovat a
upravovat uhel, silu a exkurzi pohybu. Rychlé pohyby podporuji abnormalni pohybové
Vzorce.

Malé pohyby. Omezenym naborem motorickych jednotek pfi malém pohybu se daleko 1épe

udrzuje izolovany pohyb ur¢itého mimického svalu 1épe se rozviji koordinace (www.1).
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Pacient musi cviéit tak, aby nedochazelo k synkinézam, ale ani aby nedochazelo vlivem
siln¢jSich zdravych svall k posunu ,,postury* obliceje k zdravé strané. Postizené svaly pak
nemaji optimalni délku a hute funguji. Terapie mize zacinat i tak, Ze pacient si rukou nastavi
sval do pozadované polohy a tu se pak snazi udrzet. Casto je tento zplsob zpo&atku
snaz$i.Odporova cviceni se provadéji pii absenci synkinéz. Manualni odpor je aplikovan proti

sméru pohybu. Mél by byt aplikovan pouze na izolované pohyby (7).
Filozofie NMR technik vychazi z konceptu plasticity mozku. CNS se dokaZe reorganizovat a

tak dosahnout funkcnich zmén, tim i nabyti nového motorického chovani. Zde se vSak musi

pacient zapojit aktivné sam (15).
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Tabulka 2-3: Modifikovana tabulka pohybt mimickych svali pii NMR

m. frontalis

zdvihnout oboéi

m. corrugator supercilii, m. procerus

oboc¢i dolu a k sobé

m. orbicularis oculi

jemng¢ zavtit oci

mhoufit dolni vicka nahoru

pevné zaviit o¢i

m. dilator naris

roztahnout nozdry

m. risorius, m. zygomaticus major, m. zygomaticus
minor, m. levator anguli oris, m. levator labii

superioris

usmev se rty u sebe

Siroky tsmeév, rty od sebe

m. levator labii superioris, m. levator anguli oris

zdvihnout horni ret a zkrabatit nos

zdvihnout  pravy, levy  (zacit

s nepostizenym) horni ret a zkrabatit

nos
m. orbicularis oris superior, m. orbicularis oris | zkrabatit rty
interior
rty stdhnout k sobé
stahnout rty pies zuby
rty tlacit z tvafe kam to ptjde
m. risorius koutek Ust k uchu (zacit se zdravym)

Orbicularis oris interiér, m. depressor anguli oris, m.

depressoe labii inferioris

valet spodni ret tam a zpét

m. depressor anguli oris, m. depressor labii inferiorit

koutky ust dolt

dolni ret, aby byly vidét zuby

m. mentalis

zpevnit (pritahnout) bradu

m. platysma

zpevnit (ptitahnout) krk

Autor modifikoval tabulku z Balliet, R. Facial parakusis and other neuromuscular dysfunctions of the peripheral
nervous systém. In Patron OD (ed): Manual of Physical Therapy. New York, Churchill Livingstone, 1989) (15)
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2.4.6 Lécba pomoci mimického hrani

V 70. letech v Nizozemi se snazili najit jiny nez chirurgicky pfistup pro zlepSeni facialni
exprese. Oslovili tehdy profesiondlniho mima a ucitele se zkuSenostmi S rehabilitaci pacientii
s neurologickym postizenim (afézii apod.) Jana Bronka, aby navrhl rehabilitaci pro pacienty

s facialni parézou (21).

Jak je znamo, mimové mistrné ovladaji mimické svaly, dokazi komunikovat beze slov. Tak
tedy vznikla ,,mimova“ terapie, ktera obsahovala mimické hrani. Zakladem terapie byla snaha
vybudovat spojeni mezi télem a emociondlnim stavem pacienta, diiraz byl kladen na celou

osobnost (21).

2.4.7 Jiné metody 1écby

» Akupunktura

Akupunktura pracuje na principu cileného ovliviiovani organizmu stimulaci pfesn¢ danych
mist na povrchu téla, tzv. aktivnich bodt, zavadénim jehel na urcCity ¢as nebo aplikaci jinych
podnétl (modifikované techniky akupunktury). Pii 1écb€ parézy n. facialis se postup
ptizpusobuje dobé& trvani (Casné stadium, chronické). PouZivd se klasickd korporalni
akupunktura a jeji modifikace (bodova masaz, moxovani, lécba jehlami na dlouhé zavedeni —

mikrojehloterapie (6).
» Elektrostimulace

Metoda vyuzivajici drazdivého tc¢inku nizkofrekvencnich pulznich nebo sinusovych proudi.
Drazdime periferni motoricky neuron, pficné pruhované nebo hladké svalstvo. Jedna se o
nizkofrekvenéni terapii, ktera je v rozmezi 0 - 1000 Hz. Aktivni elektroda (katoda) m& mensi
plochu, nékdy je ve tvaru kulicky na izolacnim drzaku. Pasivni eclektroda (anoda) ma
elektrodu vétsi. Pouzivané proudy maji kmitocet 0,25 - 200 Hz a Sitku drazdiciho impulzu

kolem 200 ms.
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Pacienti Casto, zejména v prvnich fazich 1é€by, postupuji elektrostimulaci. Ozyvaji se vSak
hlasy proti tomuto postupu. Elektrostimulace nevhodné zasahuje do regenerace nervu. Pro
elektrostimulaci mimickych svalt chybi literatura. Navic svaly jsou malé a lezi pfili§ blizko u
sebe a elektrostimulace tak u nich vyvolava hrubou aktivitu, ktera zesiluje abnormalni

pohybové vzorce, synkinézy a mize byt bolestiva (www.1).
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2.5 Synkinézy

Castym a zavaznym projevem chybné regenerace u rekonvalescentii byva vznik synkinéz.
Tyto jsou nebezpetné zejména tim, ze mnohdy pietrvavaji i po ukonceni 1écby a nékdy
mohou byt i trvalé.

Pfi synkinézach dochazi k pohybu i jinych vzdalenych svald, nez s kterym momentalné
provadime pohyb. Etiologie neni pfesné¢ znama. Mohlo by to byt zptisobené snahou provadét
pohyb masové, kdyz je ztracena jemna diferenciace pohybu. A dokonce diky bilateralni
korové inervaci se mohou inkoordinace rozsifit na zdravou stranu (22).Také Wartenberg
premysli v mezich centralniho vzniku a pfisuzuje tento jev uvolnéni jadra n.facialis od fizeni
vysSimi korovymi centry(11).

OvsSem vznik synkinéz je vysvétlovan i tak, ze inervacni inpuls urceny nékterym svalovym
skupindm jakoby ,,vyjede z koleji*“ a dostane se az do vzdalenych oblasti. Vysvétluje se jako
chybné propojeni regenerujicich nervovych vldken a axont, které pferistaji do SirSiho
teritoria, nez je jejich vlastni, fyziologické. Pii regeneraci totiz muze dochazet k vétveni
regenerujiciho axonu a vzniknuvsi vétvicky mohou proristat i do oklnich svalli a mlze tak
dojit ku vzniku nevratnych funkcnich svazk mezi svaly. Nejcastéjsi synkinézy jsou vickoveé

— tvafové ( zavieni o¢i & mrknuti vyvola souhyb Gstniho koutku) (16).

Techniky NMR pfi objeveni synkinéz dbaji na udrzeni primarniho pohybu a soucasné relaxaci
oblasti synkinéze. Poté pacient uvolni 1 primarni pohyb. Velmi dilezitd je naprosta
koncentrace na cviceni, nebot’ pacient musi rozlisit primérni pohyb a synkinézu. Napiiklad
pfi mraceni dochdzi k synkinéze m. orbicularis oculi. Pacient se soustfedi na o¢ni vicko
(vétSinou spodni ), za¢ina s pohybem, pomalu, jakmile se objevi synkinéza, pacient ,,zmrazi“
mraceni a uvolni o¢ni vicko, poté uvolni I mraceni. Nejlepsi je, pokud se pacient soustfedi na

224

zmirnit. Nékdy zlepSeni jedné oblasti ovlivni pozitivné i dalsi (15).

Zvlastni typy synkinéz jsou vytvotfené neuralnimi anastomoézami, napiiklad n. hypoglossus.
Motorické jadro n hypoglossi se musi naucit ovladat mimické svaly, ¢ehoz Ize docilit tim, ze
pacient pohybem jazyka zahaji pohyb mimickych svali. OvSem potom pravé vznikaji

synkinézy, kdy se pii mluveni ¢i Zvykani objevuje i pohyb mimickych svali.
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Pacient se pak musi mimické svaly pii pohybech jazyka naucit inhibovat, coz vyzaduje
intenzivni koncentraci. Pacient se musi naucit oddé¢lit od sebe pohyb jazyka a pohyb

mimickych svalt (www.1)

Tak jak se botulotoxin vyuziva k zmirnéni vrasek v obliceji, je mozné jej vyuzit 1 k sniZzeni
synkinéz. Botulotoxin pusobi blokadu acetylcholinovych receptort, ¢imz redukuje aberatni
koncentrace. Pouziva se k docasné paralyze oblasti synkinéz (nej€astéji m. orbicularis oculi,

platysma a m. mentalis) po dobu 4 — 6 mésict (15).
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B. CAST PRAKTICKA

3. PRUBEH A METODIKA PRAKTICKE CASTI

Pfi zpracovavani své diplomové prace na vSeobecné téma - Periferni parézy v détském véku a
jejich rehabilitacni a fyzikalni terapie, jsem mél moznost spoluprace s Détskou neurologickou
klinikou FN Motol za souhlasu Doc. MuDr. Komarka CSc. M¢l jsem moznost nahlédnout a
zpracovat dokumentaci - ,,chorobopisy®, détskych pacienti s neurologickou diagn6zou
periferni obrna licniho nervu. Tato dokumentace obsahovala chorobopisy z obdobi mezi lety
2001 - 2005. Jedna se tedy o retrospektivni studii tohoto onemocnéni zachyceného Détskou
neurologickou klinikou FN Motol.

Zpracoval jsem Udaje 106 pacientti a ziskany material jsem zaznamenal do tabulek a graft
pro dalsi vyhodnocovani. Zaméiil jsem se na zpracovani patogeneze onemocnéni a snazil se
vyCist tdaje o komplexnim pfistupti a 1€cbé tohoto pomérné Castého onemocnéni. Tyto
vysledky jsou uvedeny a zpracovany v tabulkach a grafech nésledujicich. Poznatky

nezaznamenatelné do tabulek jsem shrnul v komentafi.

3.1 Soubor pacientii

Soubor zpracovanych pacientli prostfednictvim chorobopisii zahrnoval 106
hospitalizovanych détskych pacientti na Détské neurologické klinice FN Motol, z toho bylo
64 divek a 42 chlapct. VSichni pacienti byly oddiagnostikovani neurologem a podstoupili

l1écbu. Diagndza byla vzdy stanovena jako periferni paréza licniho nervu z riznych pficin.

-29 -



3.2 Tabulky

Tabulka ¢. 1

Tabulka kompletnich, zpracovanych udaji.

2005 1 17.17P Parainfekéni CH 1
2005 5 14.25L Bellova obrna CH 2
2005 6 17.17LL Nezanet, strp. lymphadentis coli CH 3
2005 7 8.5L Boreliova infekce D 4
2005 7 11.67P Bellova obrna D 5
2005 8 7.33L Boreliova infekce D 6
2005 8 5.08P Boreliova infekce CH 7
2005 9 8.92P e frigore D 8
2005 9 17.56P e frigore CH 9
2005 10, 14.67|L Boreliova infekce D 10
2005 7 5.56|L Boreliova infekce D 11
2005 100 14421 e frigore D 12
2005 8 2.83Bilateral  |Moebilv syndrom D 13
2005 9 13.92P Boreliova infekce D 14
2005 8 3.42|L Boreliova infekce D 15
2005 11 7.33L mesotitis D 16
2005 11 4.25L urazova etiologie D 17
2005 11 8.5P Boreliova infekce CH 18
2005 9 8.17P Boreliova infekce CH 19
2005 12 4.08P Bellova obrna D 20
2005 12| 13.33Bilateral |Moebilv syndrom D 21
2004 2 8.17L e frigore CH 22
2004 2| 14.58|L Bellova obrna D 23
2004 1 12.83|L e frigore D 24
2004 1 18.33L e frigore CH 25
2004 1 17.67L e frigore CH 26
2004 1 12.92Bilateral |Boreliova infekce CH 27
2004 11 12.5Bilateral [Moebillv syndrom D 28
2004 11 3.75L e frigore CH 29
2004 11 5.42P Bellova obrna D 30
2004 11 6.75P Bellova obrna D 31
2004 11) 13.42|L Boreliova infekce D 32
2004 6 12.83L Asepticky zanét D 33
2004 9 15.33L e frigore CH 34
2004 7 8.17P Boreliova infekce CH 35
2004 8 6.58Bilateral |Bellova obrna D 36
2004 6 7.75P Boreliova infekce CH 37
2004 8 9.92P e frigore D 38
2004 8 11.51L Boreliova infekce CH 39
2004 7 3.67|L Boreliova infekce D 40
2004 6 10.67P Neuro infekce CH 41
2004 5 11.08Bilateral |Boreliova infekce D 42
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Rok | Mésic | Vék | Strana* Etiologie Pohlavi ** | Soucet
2004 5 11.83P Postherpeticka infekce CH 43
2004 3 10.83P Bellova obrna D 44
2004 0.92Bilateral  |[Moebilv syndrom CH 45
2004 3 17.58L Bellova obrna D 46
2004 3 5.58|L Parainfekéni CH 47
2004 3 11.75P Bellova obrna CH 48
2003 9 10.5P Boreliova infekce D 49
2003 6 9.92|L Boreliova infekce CH 50
2003 10 9.33L Boreliova infekce D 51
2003 10, 13.75P Bellova obrna CH 52
2003 11 14.58P Bellova obrna D 53
2003 8 4.25Bilateral |Boreliova infekce CH 54
2003 9 0.42L Kongenitalni D 55
2003 9 10.75P Boreliova infekce D 56
2003 103 Bilateral [Parainfekéni D 57
2003 10 4.75Bilateral  |Mitochondrialni onemocnéni hl.n. |CH 58
2003 71 16.25P Bellova obrna CH 59
2003 2l 17.33P e frigore D 60
2003 1 14.5|L Bellova obrna D 61
2003 4 8.92L Bellova obrna D 62
2003 4 2.42P Bellova obrna D 63
2003 7 7.25Bilateral |Boreliova infekce CH 64
2003 6 5.17|L Boreliova infekce D 65
2003 2 16.33L Bellova obrna D 66
2002 8 8.67|P Boreliova infekce D 67|
2002 1 6.75L e frigore CH 68
2002 3 12.25L Bellova obrna CH 69
2002 3 16.67P e frigore D 70
2002 5 4.25P Parainfekéni CH 71
2002 6 14.17P Bellova obrna D 72
2002 6 9.42LL Boreliova infekce D 73
2002 7 8.08P Boreliova infekce CH 74
2002 7 11.58P Bellova obrna CH 75
2002 8 5.33L e frigore D 76
2002 9 8.17|L Boreliova infekce CH 77
2002 9 7L Boreliova infekce D 78
2002 100 11.33P Bellova obrna D 79
2002 10 2.58L Boreliova infekce CH 80
2002 10, 10.33P Boreliova infekce D 81
2002 10 7.75P Parainfekéni CH 82
2002 11 5.58L e frigore D 83
2002 11 17.25P e frigore D 84
2002 12 5.5P Bellova obrna CH 85
2002 12 9.5IL Bellova obrna D 86
2002 9 3.75Bilateral |Boreliova infekce CH 87
2001 11 16.17L Parainfekéni D 88
2001 11 7.83P Boreliova infekce D 89
2001 914 P Bellova obrna CH 90
2001 8 7.67P Boreliova infekce D 91
2001 11] 15.25L e frigore D 92
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Rok | Mésic | Vék | Strana* Etiologie Pohlavi ** | Soucet
2001 12| 15.42P e frigore CH 93
2001 12 13.75P Bellova obrna CH 94
2001 10, 16.33P Bellova obrna D 95
2001 100 11.08LL e frigore D 96
2001 7 8.67|P Boreliova infekce CH 97|
2001 9 12.25P Boreliova infekce CH 98
2001 8 7.17L Boreliova infekce D 99
2001 9 4.33P Boreliova infekce D 100
2001 9 15.58P Parainfekéni D 101
2001 9 1.25|L Parainfekéni D 102
2001 8 10.42L e frigore D 103
2001 7] 10.33LL Boreliova infekce D 104
2001 8 P Boreliova infekce D 105
2001 6 7.25P Bellova obrna D 106

* postizena strana: prava - P, leva - L

** pohlavi pacienta: chlapec - CH, dévc¢e - D
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Tabulka ¢. 2
Tabulka zobrazuje ¢etnost jednotlivych onemocnéni v rocich 2001 az 2005.

2005 2004 2003 2002 2001
Boreliova infekce 9 7 7 8 8
e frigore 3 7 1 5 4
Ostatni 6 6 3 2 3
Bellova obrna 3 7 7 6 4

Grafickeé zpracovani.

Grafické znazornéni Cetnosti vyskytu jednotlivych etiologickych zastoupeni v samostatnych

rocich a nasledné spole¢né za celé obdobi.

Cetnost vyskytu onemocnéni v roce 2005

Bellova obrna
14%

Boreliova infekce
43%

Ostatni
29%

e frigore
14%
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Cetnost vyskytu onemocnéni v roce 2004

Bellova obrna Boreliova infekce
26% 26%

Ostatni

2206 e frigore

26%

Cetnost vyskytu onemocnéni v roce 2003

Bellova obrna Boreliova infekce
39% 38%

e frigore

Ostatni 6%

17%
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Cetnost vyskytu onemocnéni v roce 2002

Bellova obrna

29% . .
Boreliova infekce
37%
Ostatni
10%
e frigore
24%

Cetnost vyskytu onemocnéni v roce 2001

Bellova obrna

21%
Boreliova infekce
42%
Ostatni
16%

e frigore
21%
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Cetnost vyskytu jednotlivych onemocnéni za celkové
obdobi (2001- 2005)

Ostatni
19%

Borelioza.
37%

e’frigore
19%

Bellova obrna
25%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2005 2004 2003 2002 2001

[ Boreliova infekce B e frigore O Ostatni O Bellova obrna
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Tabulka &. 3

Tabulka vyskytu jednotlivych onemocnéni podle pohlavi a nésledné grafické zpracovani.

Bellova obrna Borelioza e frigore Ostatni

Dévcata 18 23 7 11

Chlapci 11 16 8 9

Grafické zpracovani.

Vyskyt jednotlivych onemocnéni podle pohlavi
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Tabulka ¢. 4
Tabulka a nasledné¢ grafické zpracovani  udaji o vyskytu Boreliozy  jakoz to

nejfrekventovanéjSiho etiologického agens u déti, v jednotlivych mésicich.

Leden

Unor

Brezen
Duben
Kveten

Cerven
Cervenec
Srpen
Zafi
Rijen
Listopad
Prosinec

OlWw [D |© [© |0 |[d |k O |0 O |k

Grafické zpracovani.

Cetnost vyskytu boreliézy v jednotlivych mésicih”

OFRPNWAUIONWLWOO
L
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4. DISKUZE

Nejcast¢jsi periferni parézou v détském veéku je periferni paréza licniho nervu. Toto
onemocnéni je velmi zavazné, nebot’ komplexné¢ zasahuje do pacientova socialniho i
spoleCenského Zivota, coz ma zejména u deti neblahé nasledky na psychicky vyvoj a zrani
osobnosti. Postizeny jsou funkce komplexu mimickych svalt, které maji dualezity
komunikaéni vyznam a to jak verbalni tak nonverbalni. Proto je 1é¢ba i spravna diagnostika
naprosto dulezita, aby se predeslo veskerym komplikacim a zejména trvalym nasledktim.

Pfi svém vyzkumu jsem se zejména soustiedil na etiopatogenezu a druhy 1éCby , v 1écbé
pak zejména na 1écbu rehabilitacni.

Z mého zkoumani v oblasti etiopatogeneze obrn licniho nervu jsem se dobral k zavéram, ze
nejcastéjsi pri¢iny ochrnuti n.facialis jsou: onemocnéni nervu zptsobena infekci boreliovou,
nasleduji idiopaticka tzv. Bellova obrna, obrna z prochladnuti tzv. e frigore, a ostatni pticiny
mezi nez patii herpetické infekce, parainfekéni onemocnéni, Girazova a rtizna systémova
onemocnéni, kde obrna licniho je Casto pfidruzenou komplikaci.

Boreliové infekce tedy tvori nejpodstatnéjsi patogenetické agens v oblasti vzniku obrn n.
facialis. Borelioza se totiz na vzniku obrn, zachycenych na Détské neurologické klinice FN
Motol mezi lety 2001- 2005, podilela ze 37%, coz je suverénné nejvice ze vSech agens. Toto
zjisténi odpovida epidemiologickym néleziim, které hovofii o tom, ze boreliova infekce se
klinicky jinak projevuje v Evropé a jinak na Americkém kontinentu. V USA se jako hlavni
symptom po onemocnéni borelii uddvaji zejména artritidy, kdezto v Evropé se jako hlavni
piiznak udavaji nervovd onemocnéni (). Mlj vyzkum tato tvrzeni tedy jen potvrzuje, nebot
borelioza jako pficina onemocnéni n. facialis byla ve FN Motol zachycena nejcastéji. Toto je
pak v mirném rozporu s vyzkumy nékterych jinych klinik, které uvadéji jako hlavni piic¢inu
onemocnéni n. facialis infekci herpetickou (23). Na Détské klinice FN Motol vSak ptipada
obrn licniho nervu z divodt nakaZeni herpetickym virem bylo za 5 let pouhych 5 ptipadu, coz
tvoii jen 4,7 procenta ze vSech moZznych pficin.

Z dalsiho pohledu na problematiku boreliové infekce pii vzniku parézy n. facialis mé pak
vyplynulo, ze nastup onemocnéni nervii za¢ind v mésici kvétnu a vrcholi zejména v Cervenci,
srpnu a zaii. Dalsi mésice pak pocet, boreliozou nakazenych, pacientli klesa az konecné v
prosinci jiz nebyl s post boreliovou obrnou licniho nervu hospitalizovan ani jeden pacient.
Toto tedy vyborne koresponduje s vyskytem a zivotni periodou ¢lenovcii-zejména klistat, jez

jsou hlavnimi pfenaseci spirochet typu Borrelia burgdorferi.
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Druhou nejpocetnéjsi skupinu pacient hospitalizovanych z divodu parézy n. facialis tvori
nemocni s idiopatickou obrnou licniho nervu tzv. obrnou Bellova typu, tato skupina tvofila
27% ze vSech nemocnych.. Toto onemocnéni je idiopatické a ani po mnoha letech zkoumani
se presnou pii¢inu nepodafilo nalézt. Je mozné, ze velky podil na ni nese vice faktorii a je
tedy multifaktoridlnim onemocnénim, kdy az  ,spravna®“ kombinace faktort spusti
autoimunitni a autoagresivni odpovéd’, jez je pravdépodobné hlavnim vinikem pfi vzniku
obrn n. facialis.(23)

Treti nejpocetnéjsi skupinu détskych pacientt tvoii pacienti s obrnou nervu po prochladnuti
tak zvanou obrnou e frigore. Tato skupina zahrnovala 19 % vSech hospitalizovanych. OdliSeni
etiopatogeneze mezi Bellovou obrnou a obrnou e frigore je vlastné jen anamnestické, tim
padem velmi subjektivni a proto je hranice v rozliSeni spravné pfi¢iny zna¢né nejasna az
mirn¢ rozpitd. Muze se proto stat, ze néktera diagnoéza e frigor je spiSe obrna Bellova typu a
obracen¢.

Na dalSich mistech v etiopatogenezi paréz n. facialis se pohybuji parézy z diuvodu
stomatitid, gingivitid a jinych zanétd a dale parézy postherpetické a vzniklé v ramci
systétmovych chorob. Jen jednou byl ve FN Motol hospitalizovan détsky pacient
S posttraumatickou poruchou facidlu a ani jednou jsem nezaznamenal ptipad centralni obrny
n. facialis z davodu napt. cévni mozkové piihody.

Z dalsich srovnani zpracovanych dat se d& naptiklad vy¢ist, Ze mezi (obrnou licniho nervu)
postizenymi détskymi pacienty prevazuji dévCata oproti chlapcim a to v poméru 64 : 42
piipadt ve prospéch dévcat. Jiné srovnani nam pak ukazuje Ze neni skoro Zadny rozdil ve
stranové lokalizaci paréz, nebot’ ob€ strany byvaji postizeny pfiblizné stejn¢. Na pravé strané
bylo zaznamenano 48 piipadu parézy n. facialis a na levé 46 pfipadi. 12 nélezu bylo

bilateralnich.

Pii mém vyzkumu mé ovSem nejvice zajimala terapie a uspésnost 1écby perifernich paréz n.
facialis Zajimal jsem se zejména o to, jaké druhy terapie jsou pii 1écbé perifernich poruch
licniho nervu pouzivany a jaky byl jejich vyvoj v pribéhu poslednich 5 let. Z chorobopist je
jasn¢ patrno, ze pii 1éCbé obrn n. facialis se nejCastéji pouziva cest medikamentoznich,
vitaminoznich a rehabilitanich intervenci. Pravé rehabilitacni 1éCba a rehabilitacni ptistupy
byly mym hlavnim cilem.

Da se fici, Zze medikamentdzni 1écba se v pribéhu 5 let nezménila a ze pfistupy lékait a
druhy 1éku se v 1é€bé perifernich obrn licniho nervu takika neménily. Jen v roce 2003 bylo

pacientim podavano zietelné mensi mnozstvi medikamentl a vice se pozornost soustfedila
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na vitaminy a Ié¢bu jimi. Nicméné, jak vyplyva ze zdznamu, bylo od toho nasledujiciho roku
(roku 2004) upusténo a opét byly ve vétsim mnozstvi podavany medikamenty.

Nejvice jsem se tedy zaostfil na rehabilitacni 1é€bu, a na jeji vyvoj. Rehabilitace je totiz
v Ceské republice jednim z nejrychleji se prosazujicim a nejrychleji se rozvijejicim oborem.
Z mého patrani ve spisech a dokumentaci pacientii hospitalizovanych ve FN Motol mezi lety
2001-2005 vsak bohuzel vyplyva, ze stejn¢ jako ve farmaceutické 1écbé se ani zde neda
hovotit o pokroku a vyvoji v pfistupu k 1é€b¢ perifernich paréz licniho nervu. Lékafi nejvice
predepisovanym a fyzioterapeuty nejvice vykazovanym postupem byla analyticka cvicenti,
mekké techniky a masaze. Jen velmi malo zminek je zde napiiklad o fyzikalni terapii (napf.
elektrostimulaci, laseroterapii termoterapii), ¢i o né¢jakém vice komplexnim pfistupu, nez jsou
analyticka cvifeni. Nicméné je pochvalnou pravdou, Ze az na velmi malo vyjimek byla
rehabilitani 1écba indikovana vzdy a pfedepsana byla i pii propuSténi do domaciho ¢i
ambulantniho oSetfovani.

spektra lidskych struktur (a funkei). A to od struktur a funkci motorickych, pfes struktury
vegetativni aZz po struktury, jez ovladaji nasi psychiku (napt. limbicky systém), by méla byt
dle mnoha nazorti naprostou samoziejmosti v 1é¢bé perifernich paréz n. facialis se stézejnim
vyznamem. M¢la by se vSak také velmi citlivé pfizpisobovat individualnim potiebam a
individuelnim charakterim raznych pacienti. A toto plati zejména u déti, kdy jejich motivace
k 1é¢be, je jednim ze zakladt tspéchu. Rehabilitace by proto méla byt nejen Gcelna, ale také
ucinna. A to zejména u détskych pacientli znamend zaujmout a presvédcit ke spolupréci.
Rehabilitacni 1écba u déti by proto méla obsahovat, krom jinych aspekti, také jisty aspekt
zabavnosti. Proto by meéla obsahovat také velmi Casto chybégjici prvky hry a psychické
podpory. Dité si totiz znacnou Cast svéta uvédomuje pravé skrze hry. Dobrou alternativou
v pfistupu k 1écbé déti by proto mohla byt metoda nizozemské Skoly — Lécba pomoci
mimického hrani, jeZ je metodou fundovanou a hlavné fungujici. Pomoci her a zabavy se totiz
,nejen, détsky pacient uvolni. A tak se dostavame k pieladéni limbického systému ze stresové
situace na euforickou. Limbicky systém také vyrazné ovlada motoriku a to zejména svalovy
tonus. Spravnym ,,ladénim* limbického systému se tedy uc¢ime relaxovat a i touto cestou
»bojujeme* v prevenci se vznikem hypertonu, kontraktur a synkinéz. Nebot’ jen nalezité
uvolnény a motivovany ¢loveék se dokaze fadné zkoncentrovat a to naptiklad americko-
Jinak se da ovSem fici, Ze vysledky 1é€by na oddéleni Détské neurologie FN Motol jsou velmi

uspokojujici a ze téméf vSichni pacienti projevili  béhem hospitalizace znacné a
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diagnostikoatelné zlepSeni, a témét vzdy mohli byt propusténi do ambulantniho oSetfovani,
kde ve svém zlepSovani dale pokracovali, o ¢emz sv€d¢i zaznamy z né€kterych kontrolnich
prohlidek. Jen malo pacientl prokdzalo velmi malé, ¢i viilbec Zadné zlepseni, ale tito pacienti

byli vesmés polymorbidni a postihnuti néjakou vaznéjsi a systémovou poruchou.
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Z.aveér

V pribéhu nékolika mésicl, jsem prosel a zaznamenal 106 1ékatskych zprav a dokumentaci
z kterych jsem vycetl n¢kolik podstatnych dat. Zjistil jsem, ze periferni obrna licniho nervu je
nejcastéjsi periferni obrnou détského veéku. Zjistil jsem na kolik zadvazné toto onemocnéni je a
kolik rtiznych patologickych faktorti jej mtize zptisobit. Na prvnim misté mezi témito faktory
pak figuruje boreliova infekce, pred diagnozou idiopatické tzv. Bellovi obrny, coz je pfesné
obracené nez v dospélém veéku. Z mého vyzkumu také napiiklad vyplynulo, Ze mezi
hospitalizovanymi s touto diagnézou ptevladaji divky. Myslim si, ze jelikoz jde o zavazné
onemocnéni s mnoha komplikacemi (zhorSena schopnost pfijmu potravy, vysychajici oko a
hlavné zhorSena schopnost komunikace a vliv neuspokojivé mimiky na sebepojeti) je nutny
komplexni pfistup zasluhujici si i multidisciplindrni tym specialistli, v némz rehabilitac¢ni
odbornik hraje své nezastupitelné misto v prvni fadé. Co se tyCe rehabilitace u mnou
zkoumanych pacientt,, myslim si, ze zadny z nich nebyl ,,0Sizen”, a jen (a to hlavné na détské
Casti nemocnice) pouzivané metody by mohly byt trochu ,,oblerstveny® inspiraci z jinych
zemi a fyzioterapeutickych konceptl. Piistup k détem by pak mohl byt vice holisticky a méné

analyticky.
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