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Abstrakt

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na periferni parézu nervus
facialis. Jedna se o pomérné Casté onemocnéni, které se vyskytuje u muzu a
Zzen vSech vékovych kategorii. Nejprve jsem se zaméfila na obecné
informace o perifernim systému a na anatomii nervus facialis. Dale na pficiny
a pfiznaky periferni parézy nervus facialis, vySetfovaci metody a léCbu. U
léCby se zaméfuji hlavné na fyzioterapii, ktera je u této diagndzy

nezastupitelna.



Abstract

In my bachelor’s work | concentrated on peripheral facial palsy, which
is a fairly common disease that affects both men and women of all ages. First
| focused on general information about the peripheral system and anatomy of
the facial nerve.

Then | described causes and symptoms of peripheral facial palsy,
investigative methods and treatment. The description of possible treatment is
concentrated mainly on physiotherapy, which is irreplaceable for this

diagnosis.
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1. Uvod

Periferni paréza nervus facialis je pomérné ¢asté onemocnéni, které
se ve stejné mire vyskytuje jak u muzd, tak i u zen, navic vdech vékovych
kategorii. MUze tedy postihnout i déti a novorozence, u kterych byva toto
onemocnéni ¢asto vrozené.

PFiCiny tohoto onemocnéni jsou velmi rliznorodé, nejCastéji se vSak
uvadi obyc€ejné nachlazeni nebo ofouknuti, po kterém vznika otok a nasledny
utisk nervu v uzkém kanalku ve skalni kosti. DalSimi pfiCinami mohou byt
infekce viry herpes simplex nebo varicella zoster v oblasti ucha,
z bakterialnich infekci nejCastéji borelioza, dale potom autoimunitni a
metabolicka onemocnéni, vylou€eny nejsou ani nadorové nebo traumaticke
afekce.

Nervus facialis zprostfedkovava vedeni chuti, slzeni, slinéni, hlavné
ale inervuje mimické svaly. V pfipadé jeho postizeni mohou byt poruseny
vSechny tyto funkce s ohledem na vySku a pfiCinu Iéze. Paréza mimickych
svall je v8ak pfitomna ve vS8ech pfipadech, coz muze pacienta znacné
obtézovat. Dochazi k poklesu ustniho koutku na postizené poloviné obliCeje,
k vyhlazeni vrasek na Cele a k neschopnosti dovfit oko. Pacienta to limituje
v jeho kazdodennich cinnostech jako je mluveni nebo polykani, coz spolu
s nahlou zménou vzhledu mize vést i k psychickym obtizim, zejména u zZen
a mladych divek.

Lécba tohoto onemocnéni musi byt komplexni a vyZzaduje spolupraci
vice oborl. Dulezita je farmakoterapie, kdy se nejCastéji uzivaji kortikoidy,
dale potom fyzioterapie, na kterou pacient zpocatku dochazi denné. U
nadorovych a traumatickych Iézi je namisté chirurgicka léCba a pokud
pacient trpi depresemi, tak i psychoterapie.



2. Periferni nervovy systém

Periferni nervovy systém je ¢ast nervového systému, jehoz struktury

jsou ulozeny mimo mozek a michu. Jeho hlavni funkci je zajistit komunikaci

mezi centralnim nervovym systémem, vnéjSim prostfedim a cilovymi organy.

Do perifernino systému se fadi mozkomiSni nervy a autonomni

nervova vlakna.

- Mozkomisni nervy — mozkomisni nervy se dale déli do dvou skupin:

MiSni nervy (nervi spinales) — vznikaji spojenim pfednich a
zadnich misnich kofent a z patefniho kanalu vystupuji skrz
foramina intervertebralia. MiSnich nervu je 31 parl a po vystupu
z michy pokracuji dale do periferie, kde se vétvi.

Misni nerv je nervem smiSenym. Obsahuje aferentni (senzitivni)
vlakna a eferentni (motorickd) vlakna. Aferentni vlakna vedou
informace z periferie do centra. Rozdéluji se na vlakna
somatosenzitivni, které pfijimaji informace z kuZe a receptorl
pohybového aparatu, a viscerosenzitivni, které pfivadi informace
z vnitinich organd. Nervovy vzruch je veden do bunék spinalniho
ganglia, odtud vstupuje do michy zadnimi miSnimi kofeny.

Eferentni vlakna se déli na somatomotoricka, ktera zacCinaji
v motoneuronech prednich rohd misnich, a visceromotoricka,
jejichz zaCatek je v postrannich rozich misnich. Jejich axony poté
vystupuji z michy pfednimi miSnimi kofeny a vedou vzruchy
z centra do periferie (do hladkych svald, myokardu nebo Zlaz).

Podle mista vystupu z intervertebralnich otvori se misni nervy
dale déli na:

- nervi cervicales (C1-Cs)
- nervi thoracici (Th4-Thy2)
- nervi lumbales (L+-Ls)

- nervi sacrales (S1-Ss)

- nervus coccygeus (Co)



Hlavové nervy (nervi craniales) — jsou tvofeny 12 pary nervu a
s vyjimkou |. a Il. hlavového nervu vystupuji z mozkového kmene a
opoustéji dutinu lebecni otvory na bazi lebni. Stejné tak jako misni
nervy obsahuji senzitivni, motorickou i visceromotorickou

(parasympatickou) slozku.

Tabulka 1 Pfehled hlavovych nervud

Hlavovy nerv Funkce

l. nervus olfactorius ¢ich

Il. nervus opticus zrak

lll. nervus occulomotorius pohyb sval o¢niho bulbu, zornice a horniho vicka

IV. nervus trochlearis horni §ikmy sval oka

V. nervus trigeminus zvykaci svaly a Citi v obliceji

VI. nervus abducens abdukce oka

VII. nervus facialis mimické svaly, chut, slinné zlazy, musculus stapedius, musculus

stylohyoideus, venter posterior musculi digastrici

VIII. nervus rovnovaha a sluch

vestibulocochlearis

IX. nervus glossopharyngeus chut, polykani, elevace hltanu a hrtanu, pfiusni zlaza, €iti v horni

¢asti hltanu, musculus stylopharyngeus

X. nervus vagus chut, polykani, elevace patra, pohyb hlasivek pfi fonaci, davivy

reflex, parasympaticka inervace vnitfnich organu

XI. nervus accessorius otaceni hlavy a zdvihani ramen

XIl. nervus hypoglossus pohyb jazyka

Zdroj Gangale D.C.: Rehabilitace orofacialni oblasti. Praha, Grada Publishing 2004.

Pouze somatomotoricka vlakna obsahuji nervus trochlearis,
abducens, accessorius a hypoglossus. Somatomotoricka a
parasympaticka obsahuje nervus occulomotorius.
Somatomotoricka a somatosenzitivni nervus trigeminus. Jen
senzoricka obsahuji nervus olfactorius, opticus a
vestibulocochlearis. V&echny druhy vlaken obsahuji nervus facialis,

glossopharyngeus a vagus.
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Inervacni oblasti hlavovych nervu je hlava a krk, nervus

vagus vSak zasahuje dal a inervuje také hrudni a bfiSni organy.

- Autonomni nervova vlakna vystupuji z michy a mozkového kmene a do
periferie bézi cestou hlavovych a miSnich nervl. Inervuji hladkou
svalovinu organu, cév a kuze, dale potom myokard a Zlazy.

Podle uc€inkl se déli na sympatikus a parasympatikus. Sympatikus
slouzi k rychlé mobilizaci energie a parasympatikus k udrzeni organismu,
ziskavani energie a k jejimu ukladani (obr.1. a 2.).

Pfenos signalu je zajistén dvouneuronovou drahou. Pregangliové
neurony jsou ulozeny v miSe a mozkovém kmeni, poté se prepojuji
v sympatickych a parasympatickych gangliich na vlakna postgangliova.
Autonomni nervovy systém je usporadan do dvou funk&nich systémua —
kraniosakralni (vystupuje z kmene a sakralni michy, funkéné nalezi
parasympatiku) a thorakolumbalni (vystupuje z hrudni a bederni michy a
nalezi sympatiku).

2.1 Struktura periferniho nervu

Periferni nerv se sklada z vybé&zku nervovych bunék (axon a dendrity)
a pochvy. Soucasti je takeé vazivo a cévy, které nerv vyzivuji.

Axon obsahuje polotekutou axonoplazmu, jejiz cytoskelet je tvoren
neurofilamenty a mikrotubuly. Hlavni funkci cytoskeletu je transport
dalezitych latek. Jednotlivé axony jsou obaleny endoneuriem, coz je podélné
orientovana podpurna tkan. Axony se poté spojuji do fasciklu, které jsou
obaleny perineuriem, a po spojeni vétSiho poctu fascikli vznika samotny
periferni nerv, ktery je kryty epineuriem.

Pochva mulze byt bud myelinovad nebo nemyelinova. Myelinovou
pochvu vytvafi podparné Schwannovy buriky mnohonasobnou rotaci kolem
axonu. Pochva je v pravidelnych intervalech pferuSsena Ranvierovymi zarezy

a usek mezi dvéma zafezy se nazyva internodium. Diky zafezim je nerv
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schopen vést vzruch rychleji — akéni potencial skaCe z jednoho zafezu na

druhy (saltatorni vedeni vzruchu).

Periferni nervy mohou byt Cisté jen senzitivni, motorické nebo

autonomni, nejCastéji jsou vSak smisSené.

2.2 Poskozeni periferniho nervu

Obecnym pojmem pro poSkozeni periferniho nervu je neuropatie. Déli

se na mononeuropatie, kdy je posSkozen jen jeden nerv, a polyneuropatie, pfi

kterych je postizeno vice nerv(.?

Mononeuropatie — periferni nerv je ve svém prubé&hu
vzhledem Kk okolnim tkanim volné pohyblivy, proto je
pomérné odolny proti mechanickému zatiZzeni tlakem nebo
tahem. K poruSe dochazi, pokud je tlak kolmy a pod nervem
se nachazi kost, dale potom v mistech, kde nerv prochazi
zkym prostorem.?

NejCastéjSi pfiCinou mononeuropatii jsou oteviena a
uzaviena traumata. U otevienych poranéni Casto dochazi
k CasteCnému nebo uUplnému preruseni nervu. Uzaviena
jsou zplsobena nadmérnym nataZzenim nervu nebo jeho
kompresi. Prvotné byva poSkozena myelinova pochva,
teprve potom az axony. Komprese muize byt vnéjsi, kdy je
nerv tlacen proti tvrdému podkladu (nervus fibularis proti
hlavicce fibuly), nebo vnitini, kdy dochazi k utlaku
v anatomicky predisponované uziné (uzinovy syndrom
nervus medianus).®
Polyneuropatie — pfi¢inami polyneuropatii byvaji zanéty,
infekce, metabolické poruchy, toxické vlivy nebo deficientni

stavy.

V diagnostice léze motorického nebo smiSeného nervu se nejlépe

uplatriuje vySetieni dle svalového testu, u nervu senzitivnich testovani Citi v

oblasti area nervina nebo area radicularis. Dulezitou metodou je také
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elektromyografie, ktera prokaze fibrilace a zjisti, zda je poruSena kontinuita

nervu.

2.2.1 Reakce periferniho nervu na poskozeni®

Wallerova degenerace — vznika po kompletnim pferuseni pochvy i
axonu. Dochazi k rozpadu distalni oddélené c&asti, pahyl atrofuje a u
motorickych axonl poté dochazi k atrofii svalu.
Axonalni degenerace — vznika po poskozeni axonu a jeho transportni
funkce. NejCastéji toxickymi, infek&nimi nebo metabolickymi vlivy. Nejprve
jsou postizeny dlouhé axony v jejich distalni Casti, pozdéji dochazi
k progresi proximalné.
Demyelinizace — projevi se poruchou vedeni vzruchu, nedochazi vSak
k denervaci.
Regenerace — z proximalniho pahylu poSkozeného nervu vyrustaji nové
axony smérem distalnim, sou¢asné dochazi i k remyelinizaci. Dorustajici
axony v8ak musi mit pro svuj rast vodic, ktery pfedstavuji endoneuralni
trubice. Pokud pfi uplném pFeruSeni nervu nedojde kjeho suture,
proximalni pahyl se nasledkem proliferace vaziva a neorganizované
vyrustajicich axonu uzavfie. Rychlost regenerace je zhruba 3 cm za
mésic. Posuzuje se takzvanym Tinelovym pfiznakem, kdy se pfi poklepu
na nervovy kmen vybavi bolest a parestézie.

U dasteCného poSkozeni muaze také dojit ke spojeni
prostfednictvim  kolateral (sprouting), které pFfevezmou inervaci
poruseného axonu. Uprava funkce potom sice neni tak dokonald,

nicméné proces regenerace je rychlej$i nez samotné dorustani axonu.®?

2.2.2 Klasifikace poskozeni periferniho nervu

Nejznaméjsi klasifikaci je klasifikace podle Seddona, ktera poskozeni

rozdéluje do tfi skupin:

Neurapraxie — jedna se o reverzibilni posSkozeni, které vznika

pfechodnym tlakem, hypoxii nebo i chemicky pfi pouziti lokalnich
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anestetik. Neni poruSena kontinuita nervu ani jednotlivych axond.
Pfikladem mulze byt pfesezena dolni koncCetina v podkoleni, ztrata
hybnosti a citlivosti prsta pfi silném podchlazeni, spankova obrna nervus
radialis (obrna milencld) nebo kofenové drazdéni pfi vertebrogennim
onemocnéni.

Axonotmeze — jde o poSkozeni ¢astecné reverzibilni, které je zplsobeno
silnym a déle pusobicim tlakem nebo tahem. Dochazi k pferudeni axonu,
ale kontinuita nervu je stale zachovana, protoZze neni posSkozena
myelinova pochva nervu. Axon tak muze znovu regenerovat — roste
rychlosti 1-2 mm za den a neposkozena pochva mu slouzi jako vodici
draha.

Neurotmeze — jde o uplné preruSeni nervu s naslednou Wallerovou
degeneraci. Poskozeni se nemuze samo upravit, proto je nutné

chirurgické sesiti.

2.2.3 Klinické priznaky

Zakladnimi pfiznaky poskozeni periferniho nervu jsou snizeni az

ztrata hybnosti, poruchy Citi, hyporeflexie az areflexie, viditelné samovolné

zaskuby svalovych viaken (fibrilace), atrofie svalu, poruchy ¢€iti a poruchy

elektrické drazdivosti.’

22)

Tabulka 2 RozliSeni pfiznakl centraini a periferni Iéze

Centralni léze Periferni léze
Hybnost porucha vice svalovych skupin | postizeny svaly inervované poSkozenym nervem
Svalovy tonus hypertonie, elasticita hypotonie
Reflexy hyperreflexie hyporeflexie, areflexie
Spastickeé jevy pFitomny nepfitomny
Trofika atrofie jen v disledku inaktivity | svalova atrofie
Fibrilace, fascikulace | nepfitomny pritomny

Zdroj vlastni
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3. Nervus facialis

Nervus (dale jen n.) facialis je smiSeny nerv slozeny ze dvou &asti:
nervus facialis a nervus intermedius. Nervus facialis obsahuje motoricka
vlakna pro mimické svaly, musculus (dale jen m.) platysma, m. stapedius, m.
stylohyoideus a venter posterior m. digastrici.

Nervus intermedius obsahuje vlakna visceromotoricka pro inervaci
slzné Zlazy, Zlazek nosni dutiny, paranasalnich dutin a jazyka, podcelistni a
podjazykoveé Zlazy, vlakna somatosenzitivni pro inervaci kize kolem usniho
boltce a zevniho zvukovodu a vlakna senzoricka pro chut z prednich dvou
tretin jazyka.

Pfehled jader n. facialis:

- nucleus nervi facialis — jedna se o somatomotorické jadro, z
néhoz vychazi vlakna pro inervaci jednotlivych svald.

- nucleus salivatorius superior — visceromotorické jadro, jehoz
vlakna vystupuji cestou n. intermedius.

- vlastni senzitivni jadro n. facialis nema, a proto mifi
somatosenzitivni vlakna do nucleus spinalis n. trigemini a
vlakna senzoricka do nucleus gustatorius n.

glossopharingei.

3.1 Prubéh a vétveni nervu

N. facialis vystupuje z pontu v mostomozeckovém uhlu jako silngjsi n.
facialis a slab$i n. intermedius. Spole¢né s n. vestibulocochlearis vstupuji
oba kmeny do meatus acusticus internus ve skalni kosti a v jeho pribéhu se
spoji. Jako jednotny nerv poté vstupuji do canalis n. facialis. Uvnitf kanalu se
nerv rozsifuje v ganglion geniculi, ve kterém jsou uloZzeny pseudounipolarni
buriky vSech senzitivnich vlaken nervu. Z baze lebni nerv vystupuje skrz
foramen stylomastoideum.

Po vystupu z baze lebni se nerv staéi pod zevni zvukovod a zezadu

vstupuje do glandula parotis. Uvnitf Zlazy se rozdéluje na silnéjSi horni vétev
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(ramus temporofacialis) a slab$i dolni vétev (ramus cervicofacialis). Obé

vétve se nasledné rozpadaji na mensi vétve, které spolu anastomosuji a

vytvari tak plexus parotideus. Z plexu poté vychazi konecné vétve nervu a

paprskovité se rozbihaji k mimickym svalum.

Vétvicky, které vznikly z horni vétve, opoustéji pfiusni Zlazu a zasobuji

svaly kolem ocCni Stérbiny a Cela. Tato vlakna maji nadfazena centra v

mozkové klfe ulozena bilateralné, proto jsou pfislusné svaly pfi centralni

paréze n. facialis uSetfeny.

Dolni vétev vysila vlakna do svali rtd, ustniho koutku a brady.

Nadfazena centra jsou uloZzena unilateralné, takze pfi centralni obrné je tato

vétev postizena.

Hlavni vétve nervu:

n. petrosus major — jde prfevazné o parasympaticky nerv,
ktery je soucasti n. intermedius. Odstupuje v canalis facialis,
nasledné prochazi skrz canalis nervi petrosis majoris.
Spojuje se s n. petrosus profundus ze sympatické pletené
(plexus caroticus internus) a spole¢né poté mifi do fossa
pterygopalatina, kde konci v ganglion pterygopalatinum.
ramus communicans cum  plexu tympanicu -
parasympaticka vlakna, ktera vbihaji do plexus tympanicus
ve sliznici stfedousni dutiny. Vlakna se dostavaji do n.
petrosus minor, poté do ganglion oticum a dale do
slizni¢nich Zlazek tvare.

n. stapedius — odstupuje skrz eminentia pyramidalis do m.
stapedius, ktery inervuje. M. stapedius tahem odpruzuje
trminek, proto pfi postizeni n. stapedius dochazi k
nadmérnému vnimani zvuku (hyperacusis).

chorda tympani — vystupuje nad foramen stylomastoideum
do stfedousni dutiny, kde probiha zavzata do slizni¢ni fasy
mezi kladivkem a kovadlinkou. Poté vstupuje do fossa
infratemporalis a spojuje se s n. lingualis. Pfivadi do négj
parasympaticka vlakna pro ganglion submandibulare a
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odvadi chutova vlakna pro piedni dvé tietiny jazyka. Cast
vlaken se dostava spojkou do ganglion oticum, z néj
pokracuje az do nucleus gustatorius n. glossopharingei.

n. auricularis posterior — odstupuje za foramen
stylomastoideum a zataci za usni boltec mezi processus
mastoideus a meatus acusticus externus. Jeho senzitivni
vétve inervuji kizi dolni ¢&asti boltce, motorické vétve
rudimentarni svaly boltce a m. occipitalis.

ramus digastricus — vétev pro inervaci zadniho bfiska m.
digastricus.

ramus stylohyoideus — vétev pro inervaci m. stylohyoideus.
rami musculares — vystupuji z pfedni €asti pfiusni zlazy a
inervuji mimické svaly. Vydavaji rami temporales pro svaly
Cela, rami zygomatici pro svaly kolem ocnice a horniho rtu,
rami buccales pro svaly tvafe, nosu a kolem ust, ramus
marginalis mandibulae pro svaly dolniho rtu a brady a ramus

colli pro m. platysma.

3.2 Musculi faciales (mimické svaly)

Mimické svaly vznikly diferenciaci puvodné malo ¢lenéného kozniho

svalu. ZaCinaji na kosti nebo na vazivovych okrajich svall a upinaji se do

kGze. Jejich aktivaci dochazi ke zméné tvaru a polohy koznich ryh, vrasek,

ustni a o€ni Stérbiny a tim urcuji vyraz obliCeje. VSechny jsou inervovany z n.

facialis (obr. 5.).

Rozd8luji

se do Sesti skupin:!”
svaly kolem Stérbiny ustni
svaly kolem ocCni Stérbiny
svaly kolem nosu

svaly klenby lebec¢ni
svaly usniho boltce

hluboka vrstva mimického svalstva
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3.2.1 Svaly kolem stérbiny ustni

M. orbicularis oris — obkruzuje ustni otvor, tvofi pohyblivou vypli rta a
svou aktivitou se podili na zméné jejich tvaru. RozliSuje se vnitfni pars
labialis a vnejSi pars marginalis. Pfi mirné kontrakci svira rty k sobé, pfi
vétsi rty seSpuluje.

M. levator labii superioris — pfipojuje do m. orbicularis oris. Zdviha horni
ret.

M. zygomaticus major — jeho pribéh je od os zygomaticum ke koutku
ust. Vytahuje ustni koutek kraniolateralné.

M. zygomaticus minor — pribéh je od os zygomaticum do horni Casti
sulcus nasolabialis. Jeho funkce je stejna jako u m. zygomaticus major.
M. levator anguli oris — prubéh je od pfedni plochy horni Celisti do
ustniho koutku. Zdviha ustni koutek.

M. risorius — zdviha horni ret a tahne okraj ust lateralné, tim se podili na
usmeévu.

M. depressor anguli oris — probiha od okraje dolni Celisti k ustnimu
koutku. Stahuje ustni koutek.

M. depressor labii inferioris — probiha od okraje dolni Celisti do m.
orbicularis oris a kiize dolniho rtu. Stahuje dolni ret.

M. mentalis — jde od dolni Celisti prostfedkem brady az k dolnimu rtu.

Tahne kizi brady kranialné.

3.2.2 Svaly kolem oc¢ni Stérbiny

M. orbicularis oculi — obkruzuje vchod do ocCnice a tvofi svalovy podklad
pro vicka. Rozdéluje se na pars orbitalis, ktera obkruzuje vicko, pars
palpebralis, ktera tvofi vicko, a pars lacrimalis, ktera ve vnitfnim koutku
obklopuje slzny vacek. Sval zajiStuje sevieni vicek jako ochranu pfed
zevnim poskozenim a kolem zevniho koutku vytvari drobné véjitrkovité

vrasky.
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M. procerus — zacina v podkoznim vazivu pfi nosnich kostech a stoupa
ke kuzi Cela. Na kofeni nosu vytvari pficnou vrasku.

M. corrugator supercilii — zaCina na kofeni nosu a stoupa
laterokranialné pod m. orbicularis oculi a m. frontalis. Vytvafi svislé ryhy

pfi kofeni nosu.

3.2.3 Svaly kolem nosu

M. nasalis — svou pars nasalis pokryva kofen nosu, styka se
s druhostrannym svalem a svou pars alaris se vnofuje do nosniho kfidla.
Zuzuje nosni dirku a tahne nosni chrupavku kaudalné.

M. levator labii superioris aleque nasi — jde od okraje orbity do nosniho
kfidla a do horniho rtu. Zveda horni ret a vytahuje kranialné sulcus

nasolabialis.

3.2.4 Svaly klenby lebe¢ni

M. epicranius — stfed svalu tvofi galea aponeurotica rozepjata na klenbé
lebni. K periostu kalvy je pfipojena velmi fidkym vazivem, takze se i s kOzi
po periostu pohybuje. Do galea aponeurotica vbihaji parové svaly
z frontalni a okcipitalni krajiny a spolu sni tvofi m. occipitofrontalis
skladajici se ze dvou &asti. Venter frontalis zacina v kizi ¢ela nad oboc¢im
a vytahuje ji kranialné. Pomaha také zvedat horni vicko. Venter occipitalis
zacCina na os occipitale a tahne galeu dorzalné.

Soucasti m. epicranius je také m. temporoparietalis, ktery zveda
usni boltec, pokud je tato funkce u Clovéka zachovana.

3.2.5 Svaly usniho boltce

Jedna se o rudimentarni svaly, které spojuji usni boltec s lebkou. U

Clovéka nemaji funk&ni vyznam, jsou pozlstatkem z fylogenetického vyvoje.
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3.2.6 Hluboka vrstva mimického svalstva

M. buccinator — tvofi svalovy podklad tvafi a je kryty fascii. Zagina na
horni i dolni Celisti a jeho svalové snopce jdou k hornimu a dolnimu rtu.
Skrze sval prochazi vyvod pfiusni zlazy a vétve senzitivniho n. buccalis,
ktery inervuje sliznici tvafe. M. buccinator pfitlaCuje tvare k sobé, svym
klidovym tonem zabranuje kousnuti do vlastni tvare, vtlaCuje sousto mezi

zuby a vyfukuje vzduch z ustni dutiny.

3.3 Ostatni svaly inervované n. facialis

M. platysma — jde o tenky, plochy sval, ktery za€ina v podkoznim vazivu
ramenni, hrudni a podklickové krajiny. Pfes okraj dolni Celisti pfechazi do
obliCeje, kde se vpléta mezi mimické svaly dolniho rtu, nacez se upina na
horni Celist. Ovlada napéti kize na krku v souladu s jeho pohyby, zaroven
je také synergistou svalu dolniho rtu.

M. digastricus — patfi do skupiny suprahyoidnich svall. Sklada se ze
dvou svalovych bfiSek — venter anterior, které zacCina na vnitfni strané
dolni Celisti a jde smérem k jazylce, kde se upina do aponeurotické
Slachy. Ze Slachy zacina druhé briSko — venter posterior. Venter anterior
je inervovano z n. trigeminus, zatimco venter posterior z n. facialis.

Spolu s dolnim okrajem dolni Celisti ohrani€uji obé bfiSka dulezité
topografické misto trigonum submandibulare. M. digastricus provadi
depresi dolni Celisti a pfi jeji fixaci zdviha jazylku.

M. stylohyoideus — stejné jako m. digastricus patfi také do skupiny
suprahyoidnich svalu. Zac¢ina na processus styloideus, v prabé&hu se Stépi
na dvé Casti, které se poté upinaji na jazylku. V rozestupu svalu probiha
venter posterior m. digastrici. M. stylohyoideus vytahuje pfi polykani

jazylku dorzokranialné.
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- M. stapedius — drobny sval, ktery vychazi ze zadni stény stfedousni

dutiny a upina se na tfminek. Vysunuje tfrminek z ovalného okénka a

tlumi jeho vibrace.

4. Periferni paréza nervus facialis

Jedna se o poruchu struktury a funkce nervu, kdy k naruseni dochazi

v jeho jadfe nebo dalSim prabéhu. Incidence je uvadéna mezi 10-40 pfipady

na 100000 obyvatel za rok, pficemz asté&ji byvaji postizeny zeny.®

Nervus facialis je jednim z mala hlavovych nervu, u kterého muze dojit

také k centralni paréze a to pfi postizeni supranuklearnich drah a mozkoveé

kary.?

4.1 Etiopatogeneze

Pricin periferni parézy je mnoho a lze je rozdélit podle nékolika

aspektu.

Rozdéleni podle anatomie n. facialis:

16)

extrakranialni pfi¢iny — jde o pfi€iny zevné od foramen
stylomastoideum. Do této skupiny se fadi trzna a penetrujici
traumata obliCeje, zlomeniny dolni Celisti, parézy pfi porodu
nebo nadory v oblasti zevniho zvukovodu.

intratemporalni pficiny — tyto pfi€iny postihuji prabéh nervu
v canalis n. facialis. Jde o vrozena postizeni, zlomeniny
skalni kosti, herpetické infekce nebo idiopatickou Bellovu
obrnu.

intrakranialni pfi€iny — poskozeni v oblasti mozkového
kmene az po meatus acusticus internus. Nejcastéjsi pficinou

byvaji nadory v mostomozeckovém koutu.

Rozdéleni podle znamé pficiny:

primarni — do této skupiny se radi idiopaticka Bellova obrna,

u které neni priina zcela znama.
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- sekundarni — sem se fadi vSechny ostatni pfiCiny jako jsou

zanéty, traumata nebo nadory.

Bellova obrna - jedna se o idiopatickou obrnu, u které neni znama
pfiCina. Predpoklada se, Ze Kkjejimu vzniku vede nachlazeni nebo
vystaveni se chladu, nasledkem ¢ehoZ dojde k otoku nervu v canalis n.
facialis. Otok zpusobi utisk a nedostateCnou vyZivu nervu. Vznika
zpravidla v noci, nékdy pFfedchazi dysestezie v oblasti ucha. Bellova
obrna tvofi pfevaznou vétsinu pfipadl periferni parézy n. facialis.
Infekéni onemocnéni — z virovych infekci je nej¢astéjsSi virus herpes
simplex, jehoz recidivujicimi projevy trpi az 50% populace. DalSim
vyznamnym virem je varicella zoster, ktery zpusobuje parézu nervu pfi
takzvaném Ramsay-Huntové syndromu. Ten se vyznacuje vyraznym
postizenim mimiky, postherpetickou  neuralgii a  dysfunkci
vestibuloakustického aparatu. Paréza n. facialis se dale muze také objevit
asi u 4% nakazenych virem HIV.®

Z bakterialnich infekci mohou byt plivodcem zanéty stfedousi nebo
borelidza, u které byva postizeni Casto oboustranné.
Autoimunitni onemocnéni — paréza n. facialis patfi k asnych projevim
predevsim demyelinizacnich onemocnéni jako je syndrom Guillain-Barré
nebo roztrousena skler6za mozkomisni, u které je paréza zpuUsobena
pritomnosti plakd v pontu.
Traumata — nejCastéji jde o zlomeniny spodiny lebni a skalni kosti,
pficemz klinicky nalez odpovida lokalizaci a rozsahu urazu. Paréza je
zpUsobena utlakem z otoku nebo hematomu.
Nadory — nachazeji se v mostomozeckovém koutu, kosti skalni, pfiusni
Zlaze nebo samotném nervu. Projevuji se nedoslychavosti, poruchami
rovnovahy a parézou mimického svalstva.
Metabolické poruchy — u téchto onemocnéni, kam se fadi zejména
diabetes mellitus a tyreopatie, se muze rozvinout jak periferni, tak i
centralni paréza. U diabetu je mozna i kombinace s poruchou

okohybnych sval(.®
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4.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz je zavisly na misté postiZzeni v pribéhu nervu a také
etiologii onemocnéni. U paréz infek¢niho pdvodu samotnému onemocnéni
pfedchazi horecCky s bolestmi v oblasti zevniho zvukovodu.

Na strané postizeného nervu dochazi k paréze mimického svalstva
inervovaného horni i dolni vétvi n. facialis, vyhlazeni vrasek na Cele —
nemocny neni schopen zdvihnout €elo a svrastit oboci. O¢ni Stérbina je
rozSifena a pacient ji neni schopen dovfit (lagoftalmus), sou€asné s tim se
objevuje BellQiv pfiznak, kdy se pfi zavirani vi¢ek staci bulbus vzhuru a je tak
vidét jen bélmo. Dale je vyhlazena nazolabialni ryha a poklesly ustni koutek.
Na postizené strané neni mozno seSpulit rty, zapiskat nebo vycenit zuby
(obr. 6).

Po delSim trvani parézy muze dochazet ke kontrakturam paretickych
svall, které potom pfetahuji zdravé svaly na svou stranu. Podle vySky léze
se jeSté k motorickym pFiznakim pfidruzuji poruchy chuti, slzeni a sluchu
(obr. 7).

- Jadrova obrna — vznika pfi afekcich v mozkovém kmeni, malokdy vSak
dochazi jen k izolovanému postizeni n. facialis. Casto byva pfidruzena i
porucha inervace n. abducens. Jadrova obrna se projevuje periferni
parézou pfislusnych svall a také postizenim parasympatickych viaken.

- Postizeni v oblasti mostomozeckového koutu — chova se jako
periferni paréza s postizenim n. intermedius. Sou€asné s tim se pfidava i
porucha n. vestibulocochlearis. NejCasté&jSimi pfiCinami byvaji neurinom
akustiku nebo meningeom.

- Postizeni v canalis n. facialis nad odstupem n. petrosus major —
projevi se jako periferni paréza se snizenou sekreci slz, poruchou chuti a

pocitem zalehlého ucha.
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- Postizeni nad odstupem n. stapedius — v dUsledku mechanického
drazdéni oka dochazi ke zvySenému slzeni, dale se pfidruzuji i poruchy
sluchu (hyperacusis).

- Postizeni pod vystupem z foramen stylomastoideum — projevuje se

pouze motorickym postizenim mimického svalstva.

4.3 Prognéza

Obecné plati, Ze u mladSich pacientu je prognéza lepsi, nicméné uUprava
byva u 70 — 90% procent vSech nemocnych bez vétSich rezidui do 6 tydnt. U
zbylych nemocnych rezidua spocivaji v pfetrvavajicich poruchach hybnosti a

tvorbé patologickych souhybu.??

4.4 Vysetrovaci metody

K vySetfovacim metodam periferni parézy n. facialis patfi pecliva
anamnéza, komplexni neurologické vysSetfeni a dopliikova laboratorni

vySetieni a zobrazovaci techniky.

4.4.1 Anamnéza

Anamnéza je zakladem kazdého vySetieni a tvofi 50% diagndzy.
Cilené se patra po kontaktu sklistétem a prodélanych infekénich
onemocnénich. Dale se také ptame na interni stav nemocného, recidivujici
zanéty v oblasti ucha, malignity, na expozici chladu nebo pravanu a také na

subjektivni pocity pacienta.

4.4.2 Neurologické vysetreni

Pfi neurologickém vySetieni je tfeba kromé samotného n. facialis

vySetfit i ostatni hlavové nervy, zejména n. ftrigeminus a n.
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vestibulocochlearis. Dale také mozeCek a pfitomnost meningealniho

drazdéni.®

- Aspekce — je zaméfena hlavné na obliej. DuleZité je posouzeni symetrie
vrasek v klidu a v pohybu a dale potom vzhledu oka, které byva Casto
zarudlé, hodné slzi a je pfitomen lagoftalmus. Také si vSimame asymetrie
rtd, nékdy mohou z koutku vytékat i sliny.

- Vysetieni reflexti — u parézy n. facialis se vySetfuje zejména kornealni
reflex, ktery se vybavuje dotekem vatového tampénku na rohovku, po
¢emz by mél pacient mrknout. DalSim reflexem je reflex nazopalpebraini,
kdy po poklepu kladivkem na kofen nosu dojde k symetrickému mrknuti
oCi. V pfipadé periferni parézy jsou oba reflexy snizené nebo vyhaslé.

- Vysetieni smyslu — u parézy n. facialis se také vyskytuje porucha sluchu
a chuti. V pfipadé sluchu pacient udava pocit zalehlého ucha nebo
nepfijemnou  hyperakuzii, porucha chuti byva vnimana jako
nedefinovatelny, cizi pocit v pfislusné ¢asti jazyka.('®

- Svalovy test — u mimickych svalu neni hodnoceni svalového testu
zaloZeno na svalové sile, ale na rozsahu pohybu ve srovnani se zdravou
polovinou obliCeje.

Pro vyhodnoceni testu se rozeznava $est stupriti:'¥

- st. 5 — jde o normalni stah, oproti zdravé strané
obliCeje neni asymetrie.

- st. 4 — stah je téméf normalni, asymetrie je jen
nepatrna.

- st. 3 — postizena svalova skupina ma asi polovicni
rozsah pohybu oproti zdrave strané.

- st. 2 — postizeny sval ma asi Ctvrtinovy rozsah oproti
zdraveé strané.

- st. 1 — pfi pokusu o pohyb je patrny zaskub.

- st. 0 — neni viditelny zadny zaskub.

Stupné 5-3 se testuji v sedé, zatimco stupné 2-0 vleze na zadech, aby

bylo dosazeno lepsi relaxace. V prubéhu celé rehabilitace je také

vhodné provadét kontrolni svalovy test, abychom si ovéfili, jestli se
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hybnost zlepSuje. Samotny test se provadi vyzvanim pacienta, aby
proved! tyto pohyby:

zdvihnuti oboCi pro m. frontalis

zavieni oCi pro m. orbicularis oculi

- zamraceni se pro m. corrugator supercilii

- nakr€eni nosu pro m. procerus

- pfi€ichnuti k néCemu pro m. nasalis

- seSpuleni rtd pro m. orbicularis oris

- usmév pro m. risorius a m. zygomaticus major

- vytahnuti ustniho koutku pro m. levator anguli oris

- stahnuti rtd doli — pro m. depressor labii inferioris a
m. depressor anguli oris

- vytahnuti brady pro m. mentalis

- stfidavé nafukovani obou tvari pro m. buccinator

4.4.3 Pomocna vysetreni

- Laboratorni vySetreni — zahrnuji zakladni biochemicka a hematologicka
vySetfeni, ktera jsou zamérena na vylou€eni infekci nebo diabetu.
Hodnoti se sedimentace, krevni obraz, C-reaktivni protein (CRP),
glykémie a mo¢ + sediment.®

- VysSetreni mozkomisniho moku — je dulezité pro potvrzeni probihajici
neuroinfekce, nadorového a autoimunitniho onemocnéni.

- RTG a CT - RTG spodiny lebni a kosti skalni se provadi pfi akutnim
vySetieni pacientu s kraniotraumaty. CT mozku se provadi pfi podezieni
na nitrolebni expanzivni procesy.

- Magnetickd rezonance — provadi se pfi podezfeni na expanzivni
procesy Vv mostomozeckovém koutu, zadni jamé lebni a canalis n.
facialis.®

- EMG - umoznuje odliSit periferni parézu od centralni a také urci, zda se
jedna o neurapraxii nebo axonotmézu. Z téchto udaju je mozné urcit

prognozu a dobu hojeni.
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- Tympanometrie — provadi se jen zfidka a ma ji na starosti
otorinolaryngolog. Umozniuje posoudit obrnu m. stapedius.
- Kmenové sluchové evokované potencialy — maji zasadni vyznam pfi

podezieni na postiZeni n. vestibulocochlearis.

5. Lécba periferni parézy nervus facialis

Lécba musi byt zaméfena na pfiCinu parézy a také na choroby, které
by mohly prodlouzit nebo ohrozit dobu hojeni nervu. Obecné se rozdéluje na

léCbu chirurgickou a IéCbu konzervativni.

5.1 Chirurgicka lécba

NejCastéji se chirurgicky feSi pfiCiny nadorové nebo traumaticke.
Cilem je obnovit a udrzet kontinuitu nervu, ¢ehoz se dosahuje dekompresi
nervu, suturou nervu a odstranénim p¥ipadného nadoru.®) U idiopatické
parézy je chirurgické feSeni velmi ojedinélé a spociva zejména v dekompresi
nervu v canalis n. facialis.

Soucasti chirurgické lécby jsou také rekonstrukéni operace, které se
provadi pfi nezhojeném postizeni i nékolik let po jeho vzniku.

U komplikovaného lagoftalmu je mozné provést takzvanou tarzorafii,
coz je CasteCné nebo uplné sesiti vicek. Tento chirurgicky vykon minimalizuje
vznik infekénich komplikaci tim, ze mechanicky kryje vétSi nebo mensi ¢ast
rohovky a zabranuje tak jejimu vysychani. Zaroven je vSak tento vykon dost
Casto spojen s komplikacemi — jako napfiklad s hnisanim v misté stehd. Po
tomto zakroku je rehabilitace svalu oka prakticky nemozna, proto se snazime

seSiti vicek zabranit dikladnou péci o oci.

27



5.2 Konzervativni lécba

Konzervativni |éCba se vyznacuje urCitou nejednotnosti, ktera je dana
odliSnymi zvyklostmi jednotlivych pracovist. Sklada se z farmakoterapie,

spravné zivotospravy, péce o oci, fyzioterapie, akupunktury a psychoterapie.

5.2.1 Farmakoterapie

Pri farmakologické |éCbé je tfeba Fidit se pfiCinou, ktera parézu
vyvolala. U idiopatické parézy je mozno v akutni fazi aplikovat kortikoidy
pfimo k foramen stylomastoideum. Efekt terapie kortikoidy je dan redukci
otoku nervu v canalis n. facialis. Pfedpoklada se, Ze pravé tento otok je
pfiCinou idiopatické parézy. Velkou pomoci je ale i peroralni uzivani
kortikoida.

U paréz infekéniho virového pavodu je indikovan aciklovir. O
peroralnim nebo parenteralnim uziti rozhoduje celkovy stav pacienta. U
Ramsay-Huntova syndromu se aciklovir podava nitrozilné spolecné
s kortikoidy. U tohoto syndromu a infekce virem varicella zoster je mozno
preventivni podani gabapentinu, aby se predeSlo vzniku neuralgickych
bolesti n. trigeminus a n. glossopharyngeus.®®

Pfi paréze zplsobené boreliézou je nutné zacit ihned s antibiotickou

léCbou. NejCastéji se uzivaji cefalosporiny.

5.2.2 Zivotospréva

Informovat pacienta o tom, jaké zasady musi dodrzovat, bychom méli
jesté pred zaCatkem nasSi terapie. Pfedné by se mél pacient chovat jako pfi
chfipkovém onemocnéni, coz znamena, ze by mél dodrzovat klidovy rezim a
pokud je to mozné, tak by mél byt alespoi 2 mésice v pracovni
neschopnosti. Dulezité je, aby neprochladl, proto by se mél v Iété chranit

pfed privanem (napfiklad v metru nebo v auté) pfikrytim tvare Satkem a
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v zimé by mél nosit pokryvku hlavy a Salu kolem obli¢eje. Pozor by si mél
také dat v klimatizovanych mistnostech a dopravnich prostfedcich.

Dale je nutné, aby pacient omezil pohyby zdravé strany, protoZze by
tak mohlo dojit k pfetazeni postizenych svali na zdravou polovinu obli¢eje.
Doporucuje se co nejmené mluvit a smat se. Pokud pacient mluvi, mél by
trénovat mluveni do paretické strany tim, Ze si na zdravé poloviné prsty
pridrzuje usta smérem do stfedu. Toto by se mélo provadét zhruba do 80%
upravy parézy. Je tfeba omezit mimiku na minimum, to znamena, ze by
pacient nemél sledovat televizi a Cist, protoze se pfi této €innosti samovolné
zapojuji mimickeé svaly. Také by se mél vyvarovat emocnimu vypéti.

Z hlediska stravy by mél pacient také dodrzovat urcité zasady.
Nedoporucuje se jist pfilis tvrdou stravu a také Zvykat Zzvykacky, opét by to
mohlo vést k pretizeni svallu. Je také mozné si do stazenych mist v ustech
vkladat tampony namocené v citrénové vodé. Spat by mél pacient spiSe na
zadech, eventualné na boku, ale musi lezet na strané zdravé poloviny
obliceje. Dulezita je také péCe o oko (viz. kapitola 5.2.3) a pravidelna

navstéva ocniho Iékare.

5.2.3 Péce o oCi

Cilem péce o o€i je zabranit vysychani rohovky, které muize vést
k zanétlm nebo az k vytvofeni rohovkového viedu. Na noc je vhodné
aplikovat o¢ni mast a vicko zalepit. Béhem dne pak postali opakovana
aplikace oc€nich kapek, zarover s tim by mél pacient také nosit bryle proti
slunci a prachu. Pokud se dolni vi¢ko odchlipuje, je dobré ho podlepit.
Pouziva se fixaéni naplast z netkaného textilu, ze které se ustfihne tenky
prouzek, ktery se lepi od stfedu oka az k obocCi. NejlepSi je oko podlepit vzdy
po terapii.

V8echna tato opatfeni mohou zabranit vzniku komplikaci a takeé

chirurgickému sesiti vicek, které se voli jen jako posledni moznost.

29



5.2.4 Fyzioterapie

V ramci fyzioterapie Ize vyuzit mnoho lé€ebnych postupl. Zakladem

jsou tepelné procedury, techniky mékkych tkani, uvolnéni zkracenych tkani,

stimulace a reedukace a aktivni cviceni. Dale je mozno vyuzit mickovani,

elekrostimulaci, kinesiotaping a ze specialnich metodik napfiklad Vojtovu

reflexni lokomoci nebo proprioceprivni neuromuskularni facilitaci.

5.2.4.1 Tepelné procedury

Horké zabaly — tuto proceduru je ze zacatku vhodné provadét 4x denné,
pficemz jedna aplikace trva asi hodinu. Vyuzivaji se dvé vinéné rousky,
které se vkladaji do hrnce na parak a naparuji se prikryté poklici. Poklice
by méla byt obalena utérkou, aby srazejici se para rousky nenamodila.
Rousky se napafuji zhruba na teplotu 50-60°C. Po vyjmuti z hrnce je
dobré je vytfepat z pfebytecné pary, aby nedosSlo k popaleni obliCeje.
Prikladaji se na postiZzenou polovinu obliCeje a také na spodni ¢ast zdrave
poloviny, &imz se snizi napéti zdravych svall a dojde k jejich uvolnéni.
Jesté prfed samotnym pfilozenim rousek je tfeba pfikryt oko na postizené
strané vatovym tamponem, jinak by mohlo dojit k popaleni vicka. Na
rousku se poté pfilozi igelit a pfes néj jesté Satek nebo froté ruénik. Zabal
se nechava na obliceji 10-15 minut a po jeho vychladnuti se hned pfiklada
druhy. Béhem jedné procedury se rousky 4x vyméni. Pacient by mél poté
ur&itou dobu zustat doma v teple a nevychazet ven.®®

Z ostatnich tepelnych procedur je jeSté mozné vyuziti parafinu
nebo soluxu, to se ale moc Casto neprovadi, protoze drtiva vétSina
pacientl na terapii dochazi ambulantné a pfed ni si doma sami aplikuji

horké zabaly.
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5.2.4.2 Techniky mékkych tkani

Provadi se v akutnim stadiu a vétSinou hned na zacatku terapie. Je
dalezité vénovat se celému obliCeji — postizena polovina se prohfeje a zdrava
uvolni. Nepracujeme jen na povrchu, je potfeba dostat se i do hlubSich
vrstev, tim spi§ u dlouhotrvajicich paréz. Ridime se podle symptomu
pacienta, pokud by pfi této technice citil bolest, potom pracujeme jemnéji.
Jednou z moznosti je zaCit na krku protazenim m. platysma a poté
pokracovat smérem k Celu.

K uvolnéni mimickych svall a k jejich pfipravé na cviCeni lze vyuzit

také techniku mickovani nebo Vojtovu reflexni lokomoci.

5.2.4.3 Uvolnovani zkracenych tkani

Uvolnovani zkracenych tkani provadime u palpacné tuhého podkozi a
kontraktur. Podkozi uvolfiujeme vytvofenim fasy mezi palci obou rukou a
zkracené svaly vytahujeme do délky proti sméru jejich kontrakce. NejCastéji
zkracené byvaji m. corrugator supercilii, m. risorius, m. nasalis nebo m.

buccinator'®.

5.2.4.4 Terapie dle sestry Kenny

Tato metoda byla vyvinuta sestrou Elizabeth Kenny a plvodné byla
urcena k lIéCbé poliomyelitis anterior acuta. Dnes se nejvice vyuZziva k terapii
perifernich paréz nebo funkénich motorickych poruch.

U parézy n. facialis se kromé jiz zminénych horkych zaball uplatriuji
tyto prvky:

- stimulace - jde o facilitacni techniku, ktera je urCena Kk pfipravé
nervosvalového systému na nacvik pohybu. Provadi se u svall, jejichz
svalova sila je mezi 0-2 stupni. JeSté pfed samotnym provedenim

stimulace pacientovi vysvétlime, jaky pohyb budeme provadét.
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Stimulujeme jemnymi chvéjivymi pohyby, které provadime pasivné a vzdy
z plného protazeni svalu. Pohyb vedeme ve sméru stahu svalovych
vlaken a zopakujeme ho 5-7x. Pacient by mél byt pfi stimulaci zcela
relaxovan.
indikace — pfispiva k doplInéni ucinku stimulace a je zalozena na tom, Ze
pacienta informujeme o pribéhu svalu a nasledné provadéném pohybu.
reedukace — predstavuje samotny nacvik pohybu. S ohledem na to, jestli
sval jevi znamky aktivity nebo je upIlné bez funkce, volime reedukaci
pasivni nebo pasivni s dopomoci. Pohyby by mély byt opét provadény
Z uplného protazeni svalu a mély by byt pomalé a plynulé. Pacient je ze
zacCatku provadi pouze 2-3x, aby nedoSlo k unavé. Mezi jednotlivymi cviky
je také dulezita relaxace.

Priklad cvicebni jednotky:

m. frontalis — prsty polozime na obocli a z plného

protazeni svalu provedeme chvéjivy pohyb smérem

kranialnim. Toto opakujeme 5-7x, pacient poté s nasi
pomoci zveda oboci.

- m. corrugator supercilii — prsty pfilozime na vnitfni
tretinu oboCi a chvéjivy pohyb vedeme z protazeni
smérem ke kofeni nosu. Pohyb provedeme 5-7x,
pacient poté svrastuje oboci.

- m. procerus — prsty pfilozime nad kofen nosu,
protdahneme sval a chvéjeme smérem kaudalnim.
Toto opakujeme 5-7x, pacient poté stahuje oboCi
dolu.

- m. orbicularis oculi — bfiSka prstu pfilozime na okra;j
horniho nebo dolniho vi¢ka a chvéjivy pohyb vedeme
z plného protaZzeni smérem k vnitfnimu koutku. Toto
provedeme 5-7x, pacient poté lehce zavira oko.

- m. orbicularis oris — prsty pfilozime na horni a dolni

okraj rtd a chvéjivy pohyb vedeme z plného protazeni

od horniho okraje mediokranialné, od dolniho
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mediokaudalné. Toto provedeme 5-7x, pacient se
poté pokousi seSpulit rty.

- musculi zygomatici (dale jen mm.) — prsty pfilozime
na ustni koutek a z plného protazeni svalu chvéjeme
smérem laterokranialnim. Pohyb provedeme 5-7x,
pacient se poté tim samym smérem pokouSi
vytahnout oba koutky.

- m. risorius — bfiSko ukazovaku pfilozime ke koutku a
zplného protazeni chvéjeme lateralné. Toto
zopakujeme 5-7x, pacient poté provadi lehké
pousmani bez pomoci mm. zygomatici.

- m. buccinator — od alveolarnich vybé&zkl dolni Eelisti
chvéjeme mediokranialné a od horni Celisti
mediokaudalné. Pohyb provedeme 5-7x, pacient poté
nafukuje paretickou tvar.

- m. depressor labii inferioris — bfiSko ukazovaku
pfilozime pod spodni ret a zplného protazeni
chvéjeme smérem kaudalnim. Pohyb provedeme 5-
7x, pacient poté stahuje dolni ret a tim odhaluje
spodni zuby

- m. mentalis — prsty pfilozime na sulcus mentolabialis
a zplného protazeni chvéjeme kranialné. Toto
zopakujeme 5-7x, pacient se poté pokousSi vysunout
spodni ret.

5.2.4.5 Aktivni cvi¢eni

S aktivnim cviCenim zaciname, az kdyz je svalova sila svald na 3.
stupni dle svalového testu. Cvi¢ime do pInych rozsahd, ale ne s maximalnim
usilim, jinak by mohlo dojit k unavé a ke vzniku patologickych souhybu.
V pfipadé, ze se souhyby objevi, pfestavame s aktivnim cviCenim a vracime

se ke cvi¢eni s dopomoci.
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Aktivni pohyby se cvi¢i podle svalového testu a ke cvikim je mozné
pridat i vyslovovani retnic (b, p, m, v, f) nebo samohlasek (a, e, i, 0, u).

Po aktivnim cviCeni je tfeba provést relaxaci jak postizené, tak i zdrave
strany. Pacient ji nacviCuje vleze na zadech, nadechuje se nosem a
vydechuje usty, zaroven se snazi uvolnit jednotlivé Casti obliceje od Cela az
po bradu.

Uplné na zavér provadime vytazeni Ust k uvolnéni m. orbicularis oris.
Usta vytahujeme v rukavicich z vnitini strany, od brady k nosu a od ucha do

stfedu. Toto si pacient muze délat i sam doma.

5.2.4.6 Elekrostimulace

Elektrostimulace je drazdéni denervovanych svall Sikmymi impulsy
s pomalym nabéhem intenzity. Drazdéni se provadi nejCastéji kulickovou
elektrodou v misté motorického bodu pfislusného svalu. Motoricky bod je
misto, z néhoz Ize vyvolat kontrakci nejmensi intenzitou proudu a je v ném
nejvétsi nakupeni nervosvalovych plotének. Obvykle se nachazi v proximalni
tretiné svalu, u denervovanych svall se vSak posouva distalné. Motorické
body byvaji asto shodné s body akupunkturnimi (obr. 8).

Elektrostimulaci jednotlivych svall je lepSi provadét kratSi dobu, aby
nedoslo kjejich vyCerpani a tim ke zméné kvality kontrakce. Idealni je
stimulovat jeden motoricky bod 2-3 minuty nékolikrat denné nebo béhem
jednoho sezeni prostfidat vice svalt.?®

U Bellovy parézy zplsobené ofouknutim se s elektrostimulaci vyCkava
co nejdéle — pokud se aktivita mimickych svalt neobjevi zhruba do 2 mésica.
U mimickych svall totiz nelze izolované stimulovat jen jediny sval, navic
muze stimulace vyvolat i vznik patologickych souhybu. Proto se u tohoto typu
parézy elekrostimulace pfilis nevyuziva.

U pooperacnich a posttraumatickych lézi s téZkym poSkozenim nervu

je naopak vhodné zacit se stimulaci co nejdrfive.
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5.2.4.7 Kinesiotaping

Aplikaci kinesio tapu u periferni parézy n. facialis dochazi ke snizovani
otoku, facilitaci postizenych mimickych svalu a také korekci jejich postaveni
proti gravitaci. Nikdy by se ale neméla pouzivat jako monoterapie, jeji ucel je
hlavné v prodlouzeni efektu mezi jednotlivymi navstévami fyzioterapeuta.

Délka pouziti tapu by neméla pfesahnout 4 dny a pfed dalSi aplikaci
by se mélo alespon 24 hodin pocCkat. Béhem této pauzy je dobré tvar
promastit a promasirovat, aby tak dosSlo krychlejSi regeneraci koznich
receptor. Muzi by se méli pred aplikaci oholit do hladka.

Priklady pouziti kinesio tapu:'®
- m. frontalis — dle velikosti oSetfované oblasti se

vyuzivaji tfi nebo vice tapu ve tvaru . Kotvu
umistujeme bez napéti do mista zacatku svalu a poté
s lehkym napétim a manualnim protazenim kaze
vedeme tape do mista uponu svalu (obr. 9).

- m. orbicularis oris — kotvu umistujeme do oblasti
nazolabialni ryhy, poté vyzveme pacienta, aby otevrel
usta. Slehkym napétim potom tapem obkrouzime
sval (obr. 10).

- m. zygomaticus major — kotvu tapu umistime na os
zygomaticum, prsty druhé ruky protdhneme kuzi a
sval Sikmo dolt medialné k ustnimu koutku a opét s
lehkym napétim nalepime tape (obr. 10).

- m. risorius — kotvu umistime do mista zacatku svalu,
sval a kizi protahneme vodorovné smérem k Ustnimu
koutku a nalepime tape (obr. 10).

- m. buccinator — na tento sval se pouZziva tape ve
tvaru ,véjife” se Ctyfmi pruhy a prostfednim pruhem
vystfizenym. Kotvu umistime do mista zacatku svalu,

pridrzime ji a vyzveme pacienta, aby nafoukl tvar.
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Jednotlivé pruhy pak nalepime v pribéhu svalu (obr.
11).

5.2.4.8 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Zaklady proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dale jen PNF)
vypracoval americky Iékaf Herman Kabat. Na jejim rozvoji se dale podilely
fyzioterapeutky Margaret Knott a Dorothy Voss.

Metodika PNF je zaloZzena na stimulaci motorickych neuront pfednich
rohd misSnich prostfednictvim aferentnich impulsi z proprireceptord a
eferentnich impuls z mozkovych center, ktera reaguji na informace
z taktilnich, zrakovych a sluchovych receptoru. Stimulace se dosahuje
pomoci svalového protazeni, ovlivnéni kloubnich receptort trakci nebo
kompresi, adekvatnim mechanickym odporem, dotykem a tlakem terapeuta,
jeho povely a pacientovou zrakovou kontrolou provadénych pohyba.

S touto metodikou by se mélo zacinat az kdyz je svalova sila na 3.
stupni dle svalového testu. Nepraktikuje se ale pfilis ¢asto a hlavné ne
s odpory, protoze by mohly podpofit vznik patologickych souhybu.

5.2.5 Akupunktura

Akupunktura je IéCebna metoda, ktera spada do systému tradini
Cinské mediciny. Jde o zapichovani jehli¢ek do akupunkturnich bodu, které
lezi na drahach energie — meridianech. Té€mito drahami podle tradiCni Cinské
nauky proudi zivotni energie €chi a jsou také spojeny s jednotlivymi organy.
Akupunktura se snazi pfedchazet nerovnovaze v toku energie a odstranovat
ji.m)

Akupunkturu maze vykonavat pouze Iékaf. Pokud se v pfipadé parézy
n. facialis po tfech sezenich neobjevi zlepSeni, vétSinou se dale nepokracuje.
Z hlediska této diagndézy jsou dulezitymi kontraindikacemi akupunktury

infekce, malignity nebo terapie kortikoidy a cytostatiky.
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5.2.6 Psychoterapie

ProtoZze paréza mimického svalstva Casto zplUsobuje dramatickou
zménu vzhledu pacienta, muze toto onemocnéni negativhé pusobit na
psychiku a vést k depresim nebo az k pokusu o sebevrazdu. Psychické
problémy spojené s onemocnénim se vice vyskytuji u Zen, hlavné u mladych
divek. Z pohledu fyzioterapeuta je dulezité byt empaticky a snazit se ziskat si
pacientovu divéru. Pokud zpozorujeme, Ze pacient trpi velkymi depresemi,

je nutné doplnit celkovou IéEbu psychoterapii.
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6. Zavér

Periferni paréza nervus facialis je sice onemocnéni velmi obtézujici,
ale jeho prognéza je dobra. Uvadi se, Ze k upravé dochazi v 70-90%
procentech pfipadd. U zbylych pacientd mohou dlouho pfetrvavat poruchy
hybnosti nebo patologické souhyby.

Prognéza samoziejmé& zavisi na kvalitni terapii, dulezita je vSak i
spoluprace ze strany pacienta. Je nutné dodrzovat urcitou Zivotospravu —
pacient by mél byt néjakou dobu v pracovni neschopnosti, pfed chladem a
privanem by se mél chranit Satkem kolem oblieje, pfi mluveni by si mél
pfidrzovat zdravou polovinu obliceje, pfipadné mluveni omezit. Dulezita je
také péce o oko, které tim, ze ho nelze dovfit, muze vysychat a snadno se
tak do néj dostane infekce.

Pacient je na zaCatku instruovan ke kazdodenni aplikaci horkych
zabalu, které se zpoc€atku na oblicej pfikladaji 4x denné. Také si doma muze
provadét vytahovani ust. NedoporuCuje se, aby si pacient sam procvicoval
postizené svaly pfed zrcadlem, protoze by si snadno mohl zpulsobit vznik
patologickych souhybu.

Terapie tohoto onemocnéni je nejednotna — na kazdém pracovisti
preferuji jiné techniky a na pacienty maji jinak dlouhou dobu. Obecné ale
plati, Ze béhem celé terapie je velmi dulezita psychicka podpora ze strany
terapeuta i rodiny. Kdyz bude pacient v psychické pohodé&, terapie bude mit

potom mnohem vétsi efekt.
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7. Souhrn

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku periferni parézy
nervus facialis. Na zaCatku se zabyvam obecnymi informacemi o perifernim
systému, v dalSich kapitolach potom anatomii nervus facialis, etiopatogenezi
periferni parézy nervus facialis a vySetfovacimi metodami. Na zaveér popisuiji
léCbu, ve které se zaméfuji hlavné na fyzioterapii. U tohoto onemocnéni je
dalezité nejen pravidelné dochazeni na rehabilitaci, ale i dodrzovani spravné

Zivotospravy.
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8. Summary

This bachelor’s work focuses on peripheral facial palsy. First | review
general information about the peripheral system, in other chapters |
concentrate on the anatomy of the facial nerve, etiopathogenesis of the
peripheral facial palsy and investigative methods. At last, | describe treatment
with a primary focus on physiotherapy. Both regular rehabilitation and abiding
by a regimen are important for treatment of the disease.
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10. Priloha

Obrazek 1 Uginky sympatiku a parasympatiku na cilové organy

Cilovy organ

Wliv sympatiku

Vliv parasympatiku

srdee zrychleni akce zpomaleni akce
kerenami tepny roziifeni ziZeni

periferni tepny zlZeni [vzestup TK) roziifeni (pokles TK)
bronchy rozdifeni ziFeni

Foludek a stfevo

iflum peristaltiky

zvyleni peristaltiky

Hazky GIT iflum sekrece aviieni sekrece

magovy michyf uvelndni m. detruser konfrakee m. detrusor

genital kontrakee cév, ejokulace, sekrece gll. vestibulares vazodilatace, ndpli kavernéznich 1&les |erekee)
zornice mydridza midza

potni Hazy zvpieni sekrece -

slinné Zlazy husta slina fidkd sling

metabolismus katabolické reakce anabalické reakce
teplota zvilend snizend
nadledvina ovpiend dinnost snizend dinnost

Zdroj: Druga R., Grim M., Smetana K.: Anatomie periferniho nervového systému smyslovych organt a

kdze. Praha, Karolinum; Galén, 2013.

Obrazek 2 Rozdily mezi sympatikem a parasympatikem

Poloha pregangliovych neurond

Sympatikus

micha, nc. intermediolareralis Cy- Loy

Parasympatikus

jadra v mozkovém kmeni, sakrdlni micho 5.-5,

Peloha ganglii poravertebrdlni o prevertebrdlni ganglio  ganglia ledi v blizkesti orgdnd, nebs
jsou vzddlena od orgdnid intramuralné
Medidgtor pregangliového acetylchalin acetylcholin
nevronu
Mediator postgongliového naoradrenalin acetylchalin
neuvranu
Pribéh vldken k ellovému prevazné v periarteridlnich pletenich v hlavewyeh nervech, v sakrdlnich nervech,
organu v periarteridlnich pletenich

Zdroj: Druga R., Grim M., Smetana K.: Anatomie periferniho nervového systému smyslovych organu a

kdze. Praha, Karolinum; Galén, 2013.

Zdroj http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/poruchy-perifernich-nervu-mononeuropatie-

periferni nerv
ievaz ek fasclkli

epineurium
perineurium
endonsurium

Obrazek 3 Struktura periferniho nervu

aviaken

epineurium

endoneurium
—— cévy

perineurium

Bazalni lamina

Rarvierlv zifex

kones
nllom umia

R oy

A internedium

Schwannova bufika

169656
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Obrazek 4 Pribéh a vétveni nervus facialis

I - ggl. geniculi

I - n. pelrosus major

3 - chorda tympani

4 - n. auricularls posterior

5 - r. digastricus et r. stylohyoideus

fi— pl. parotideus s vEtvemi:
temporales, rr. zygomatici, rm
bueccales, r. marginalis mandi-
bulae

T~ rocolli

Zdroj Petrovicky P.: Anatomie s topografii a klinickymi aplikacemi. Martin, Osveta 2001

Obrazek 5 Mimické svaly

1. m. frontalis

2. m. procerus 11. m. zygomaticus major

3. m. corrugator supercilii 12. m. risorius

4. m. orbicularis oculi 13. m. buccinator

5. fascia temporalis 14. m. depressor languli oris
6. m. nasalis 15. m. orbicularis oris

7. m. levator labii superioris aleque nasi 16. m. mentalis

8. m. levator labii superioris 17. m. depressor labii inferiorit
9. m. zygomaticus minor

10. m. levator anguli oris
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Zdroj Cihak R.: Anatomie 1, Praha, Grada Publishing 2001.

Obrazek 6 Intra a extrakranialni ¢ast n. facialis

extrakranialni ¢ast
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jazyk
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Zdroj http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/09/13.pdf

Obrazek 7 Klinické pfiznaky periferni parézy n. facialis

Zdroj http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/09/13.pdf
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Obrazek 8 Motorické body mimickych svall

venter frontalis m. occipitofrontalis
.. M. orbicularis oculi - p. orbitalis

non. orbicularis oculi - p. palpebralis
s

' m. depressor labil inferioris
m. depresscr anguli ons

Zdroj Podébradsky J.: Fyzikalni terapie 1. Praha, Grada Publishing, 1998.

Obrazek 9 Kinesio tape m. frontalis

Zdroj vlastni

Obrazek 10 Kinesio tape m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius

Zdroj vlastni
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Obrazek 11 Kinesio tape m. buccinator

Zdroj vlastni
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