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Oc¢ni komplikace periferni parézy nervus facialis
a moznosti jejich terapeutického reseni
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Periferni |éze nervus facialis vede ke stejnostranné paréze mimickych svald. Oslabeni musculus orbicularis oculi ma za nasledek
nedovirani o¢ni stérbiny, tedy lagoftalmus. V dtsledku lagoftalmu osychaji dolni ¢asti povrchu oka, coZ se projevi rozvojem riizné
zavazné expozicni keratopatie. Chronické zmény rohovky zpUsobuji jeji jizveni doprovazené vaskularizaci a vedou k trvalému
zhor3eni zrakové ostrosti. Bezprostfedné po stanoveni diagnézy neurologem je doporucena frekventni aplikace lubrikancii do
spojivkového vaku a ¢asné oftalmologické vysetreni. Lé¢ba ocnich komplikaci zavisi na charakteru postizeni rohovky a rozsahu
lagoftalmu s pfihlédnutim k moznosti jeho spontanni restituce. Terapie zavaznéjsich stavl je chirurgickd, zaméfena na Gpravu
polohy a postaveni vicek a v pfipadé nehojiciho se viedu rohovky je feSenim transplantace amniové membrany.

Kli¢ova slova: periferni paréza nervus facialis, periferni 1éze nervus facialis, o¢ni komplikace, lagoftalmus, tarzorafie, vied rohovky,
amniova membrana.

Ocular complications of peripheral facial nerve palsy and their therapeutic possibilities

Peripheral lesion of the facial nerve leads to ipsilateral palsy of facial muscles. Weakening of the orbicularis oculi muscle results
in inability to close the eyelids, i.e., lagophtalmos. As a result of lagophtalmos, the lower parts of the eye surface dry and cause
a formation of exposure keratopathy of variable severity. Chronic corneal changes lead to development of vascularized corneal
scar, which permanently deteriorates the visual acuity. Immediately after the diagnosis of peripheral facial nerve palsy by the
neurologist, frequent application of ophthalmic lubricants and an early ophthalmological examination are recommended. The
treatment of eye complications depends on the character of corneal involvement and extent of lagophtalmos, considering the
possibility of its spontaneous restitution. The therapy is surgical in serious cases, aimed at adjusting the position of the eyelids,
and in case of a non-healing corneal ulcer, the amniotic membrane transplant is indicated.

Key words: peripheral facial nerve palsy, ocular complications, lagophtalmos, tarsorraphy, corneal ulcer, amniotic membrane.

Uvod

Nervus facialis je VII. kranialni nerv, jehoz
vétsi ¢ast je tvorena vldkny somatomotoricky-
mi pro inervaci mimickych svalQ, mensi ¢ast
reprezentuji vldkna senzitivni, senzoricka
(chutovd) a parasympaticka (Ambler, 2010).

Obecné pouzivané pojmenovani klinické
jednotky ,paréza nevus facialis” je terminolo-
gicky nespravné, ,paréza” oznacuje postizeni
sval. V textu je ,paréza” nervus facialis nahra-

zena terminem léze ¢i neuropatie.

Pfi perifernilézi nervus facialis (n. VII) mlze
poskozeni nervu vzniknout v rGznych lokaliza-
cich jeho pribéhu, nejcastéji v oblasti glandula
parotis, canalis facialis, v mostomozeckovém
koutu nebo na Urovni kmene. Periferniléze se
projevi ochablosti celé stejnostranné poloviny
obliceje, poklesem koutku Ust, z o¢nich projevi
je pritomny lagoftalmus a slzeni zpdsobené
poruchou slzné pumpy odvéadéjici slzy do nosu.
Zpravidla s delSim ¢asovym odstupem v da-
sledku ochablosti svalstva pozorujeme ptézu

obodi, kterd mize omezovat rozsah zorného
pole, a zménu postaveni dolniho vicka. Dolni
vicko se odvraci od bulbu, a tak zhor3uje stav na
povrchu oka jeho expozici (Otradovec, 2003).

Centralni léze n. VIl vznika pti afekci kor-
tikopontinni drahy a manifestuje se kontra-
laterdIni ochablosti dolni poloviny oblice-
je. Je patrny poklesly koutek ust, dochazi
k vydouvani tvare, pfipadné je omezena
schopnost artikulace. Pfi centréini 1ézi z0-
stavda horni ¢ast obliceje usetfena.

MUDr. Aneta Klimova, Ph.D.

Oc¢niklinika 1. 1ékarské fakulty a Vseobecné fakultni nemocnice, Univerzita Karlova v Praze

anetaklimova@vfn.cz

Cit. zkr: Neurol. praxi. 2023;24(2):94-97
Clanek piijat redakcf: 30. 9. 2022
Clanek pijat k publikaci: 1. 11. 2022

94 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi. 2023,24(2):94-97 /

www.neurologiepropraxi.cz


https://doi.org/10.36290/neu.2022.069

Nejcastéjsi pfi¢inou periferni neuropatie
n. Vll je obrna Bellova, mezi dalsi pticiny fa-
dime zanéty infekcni i imunitné podminéné,
traumata, nddory a pooperacni stavy (Tab. 1).

Diagnostika neuropatie n. VIl se zaméfuje
na zjisténi predpokladané priciny, obvykle je
indikovano zobrazovaci vysetfeni, idedlné
MR mozku k lokalizaci ¢i vylouceni patolo-
gie v pribéhu nervu, a déle vysetieni ORL
specialistou. Zékladem Ié¢by je feSeni pFiciny
léze n. VII. V pfipadé Bellovy obrny se uplat-
fuje rehabilitace a symptomaticka lécba.

O¢ni komplikace

Spravna funkce n. VIl zajistuje mrkani,
uzavér ocni stérbiny, reflexni slzeni a pasaz
slz ze spojivkového vaku do nosu. V disled-
ku periferni 1éze n. VIl dochazi k insuficien-
ci kruhového svérace vicek s lagoftalmem
a poruchou slzné pumpy (Zak et Lukas, 2022).
Mze byt snizeno reflexni slzeni a je pfitom-
na injekce spojivky, kterd ¢asto pfivede paci-
enta k o¢nimu lékafi. Obvykle si pacienti na
bolest nestézuji, hypestezie rohovky vznika
pravdépodobné v disledku lokélnich trofic-
kych zmén. Pfi oftalmologickém vysetieni
zjisStujeme zavaznost expozi¢ni keratopatie.
V piipadé mirnych projevd je patrna teckovita
epiteliopatie spojivky a rohovky, u pokrocilej-
sich nélezli je pfitomen defekt epitelu rohovky
¢i hlubsi vied zasahujici do stromatu rohov-
ky, zdvaznym nélezem je perforace rohovky
(Heissigerova, 2020; Joseph et al., 2017).

Periferni neuropatie n. VIl mize byt pro-
vazena lézemi dalSich hlavovych nervi. Léze
nervus trigeminus (n. V) vede k anestezii
rohovky, kterd u pacientli vyznamné zhor-
Suje progndézu quod visum. Méné casta ko-
incidence s 1ézi nervus okulomotorius (n. l1)
obvykle omezi BellGv fenomén, ktery chrani
rohovku sto¢enim oci vzhuru pfi zavieni
oci, napt. pfi mrknuti nebo ve spanku (Lee
et Lew, 2019; Chiu, 2021).

Pfi hypestezii az anestezii rohovky je
potlacena signalizace bolesti, kterd obvyk-
le pacienta alarmuje, jak tomu byva u po-
skozeni rohovky z jinych pfticin, napfiklad
pfi Urazu. Ze stejnych divodl chybi zpét-
novazebné informace dulezité pro indukci
hojeni, a tak stav mlze rychle progredovat
v nehojici se neurotroficky defekt epitelu
rohovky.

www.neurologiepropraxi.cz

HLAVNITEMA (

OCN KOMPLIKACE PERIFERNI PAREZY NERVUS FACIALISA MOZNOSTI JEJICH TERAPEUTICKEHO RESENI

Po zhojeni parézy se nékdy objevuje
synkineze a ptéza zplsobena aberatni rei-
nervaci (Ahn, 2021). Inverzni Marcus-GunnQv
fenomén je ptikladem reinervace v oblasti
zvykacich svalt, kdy pfi zivani a zvykani
dochdzi ke konstrikci m. orbicularis oculi
(Abraham et Selvam, 1962; Duke-Elder, 1952;
Walsh, 1957).

Lécba oc¢nich komplikaci

Terapie oc¢nich komplikaci zavisi na ve-
likosti lagoftalmu, prognoéze parézy a na
zavaznosti o¢niho nalezu. Vzdy je nutné
zhodnotit dalsi faktory, naptiklad produkci
slz, citlivost rohovky a pozici dolniho vicka
(Portelinha et al., 2015). Pokud je postizeni
povrchu oka minimalni a o¢ekavame zlepse-
ni dovirani o¢ni $térbiny, je dostacujici kon-
zervativni pfistup za ¢astych o¢nich kontrol.
Pacienti aplikuji kazdé 1-2 hodiny umélé slzy
ve formé kapek, geld ¢i masti a na noc se vicka
prelepuji ndplasti. Mozné je vyuzit princip
~Vlhké komUrky” udrzujici vihkost pomoci
plastové krytky pevné prelepené pres ocnici
nebo pouziti plaveckych bryli.

Priblizné u 50 % pfipady je konzervativni
terapie nedostacujici. U pacientl s parézou
dlouhodobou a trvalou je nezbytnd chirur-
gickd intervence na vickach, kterd zajisti vétsi
kryti povrchu oka vickem (Lee et Lew, 2019).
Tarzorafie je vykon, pii kterém se k sobé adap-
tuji okraje vicek. Pfedstavuje feSeni kosmetic-
ky ne zcela idedlni, ale i¢inné. Docasna parci-
alni tarzorafie provedena od zevniho o¢niho
koutku ve variabilni délce podle zavaznosti
stavu je jednoduchou a rychlou moznosti
u akutniho stavu. Stehy pfitahujici vicka je
mozné ponechat v fadu dnd az tydnd a v pfi-
padé nedostatecné restituce je tfeba zvazit
trvalé feseni, napiiklad trvalou zevni tarzorafii
¢i implantaci zlatého zavazi do horniho vi¢-
ka. Trvala zevni tarzorafie se lisi od do¢asné
pouze rozstépenim a fixaci okrajl vicek, které
pak k sobé trvale srostou. Trvalou tarzorafii je
mozné pfi zlepSeni schopnosti dovirdni o¢ni
stérbiny v budoucnu chirurgicky rozrusit. Zlaté
zavazi implantované do horniho vicka je zho-
tovené individualné podle funkce m. levator
palpebrae (Obr. 1A, B). Zajisti dle své hmotnos-
ti dézovatelny pokles horniho vicka a je tak
kosmeticky i funkcné pfijatelnéjsi nez tarzora-
fie (Sohrab et al., 2015; Nowak-Gospodarowicz
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Tab. 1. Nejcastéjsi pficiny periferni neuropatie
n. facialis

Zanéty

Bellova obrna

herpes zoster oticus

lymeska boreliéza

mesotitida

parotitida

roztrousena sklerdza mozkomisni

polyradikuloneuritida (GB)

Cévni etiologie

ischemie/hemoragie/AV malformace

Tumory

neurinom n. acustici

meningeom MMK

tumory kmene

tumory parotidy
Traumata

baze lebni, pyramida
Operace
glandula parotis

neurinom n. acustici

stfedousi — tympanoplastika, cholesteatom

GB - Guillainav-Barrého syndrom, AV — arteriovendzni,
MMK — mostomozeckovy kout

Obr. 1. Pouzitizlatého zdvaZi. (A) Testovdni hmot-
nosti zdvazi pred jeho implantaci podle funkce
m. levator palpebrae superioris (v tomto pfipadé
hmotnost 1 g). (B) BEhem operace se zlaté zdvazi
fixuje stehy na horni tarzdlni ploténku

et Rekas, 2021; Manodh, 2011; Vasquez,
2014). V ptipadech, kdy se vi¢ka od bulbu
odvraci, je mozné chirurgicky posilit je-

jich tonus v horizontale, nejcastéji laterdl-
nim kantalnim zavésem s fixaci k periostu
ocnice (Nemet, 2014; Maamari et al., 2019).
Pokles horniho vi¢ka paralyzou m. levator
palpebrae superioris Ize navodit aplikaci
botulotoxinu, ale tato metoda je obtizné
doézovatelna a hdfe kontrolovatelna a v pfi-
padé aplikace mimo cilenou oblast mize
posilit paralyzu m. orbicularis oculi a pro-
dlouzit tak Sanci na sponténni restituci. Po
vyfeseni akutniho ohrozeni rohovky muze
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Obr. 2. Pacient s periferni lézi n. Vil vpravo. (A) Lagoftalmus velkého rozsahu pied implantaci zlatého
zdvazi do horniho vicka. | prestoZe je pfi zavieni oci piitomen Belldv fenomén, rohovka vpravo neni kryta
vickem. (B) Stav po implantaci zlatého zdvazi pfi otevieni oli, kdy neni zornice zvysenou hmotnosti horniho

vicka zakryta, (C) stav pii zavieni oci. Pacient podstoupil celkem tfi okuloplastické vykony, pred implantaci

Zlatého zdvazi byla provedena korekce postaveni dolniho vicka kantdinim zdvésem a elevace oboci pro
Jjeho ptézu. Po vykonech pretrvdvd maly lagoftalmus, nicméné rohovka je pfi zavieni o¢i kompletné kryta

vickem a funkcni efekt je tak dostatecny

A)

B)

Q)

Obr. 3 (A) Lagoftalmus 2-3 mm, pfi Gsili pacientka
vicka kompletné dovre; v zevnim koutku je rozvol-
nény steh po parcidlini tarzorafii; (B) vyraznd hype-
remie spojivky v disledku defektu epitelu rohovky,
ktery dosahuje témer k okrajim rohovky (Sipky)

,

nasledovat okuloplasticky vykon pro ptézu
obodi, kterd vadi esteticky a/nebo omezuje
zorné pole (Obr. 2A, B).

U zavaznéjsich forem expozi¢ni kera-
topatie, kterymi jsou nehojici se defekt
epitelu rohovky a vied rohovky, je konzer-
vativni [é¢ba umélymi slzami nedostacujici.
V téchto pfipadech je vzdy nutnd aplikace
antibiotickych kapek z ddvodu prevence
mozné sekundarni infekce. Resenim maze
byt pouziti amniové membrany, kterd ma
vyznamnou roli v hojeni defektl povrchu
oka. Bazalni membrana amnia ma podob-
nou strukturu jako spojivka, ale je avas-
kuldrni. Umoznuje prerlstani epitelovych
bunék rohovky a zéroven obsahuje proti-
zanétlivé a antiproteazové faktory. Amnion
je nejvnitinéjsi vrstva placenty skladajici se
z bazélni membrany a avaskularniho stroma.
Je komer¢né dostupné z o¢ni tkanové ban-
ky mrazené na papirovém nosici, pfipadné
lyofilizované. Amniovd membréna se ob-
vykle nasiva v topické anestezii pfimo do
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mista defektu, nebo se amniem prekryva
cely povrch rohovky a je fixovano stehem na
spojivku. V pfipadé perforace rohovky, coz je
akutni stav vyzadujici bezodkladnou operaci
k obnové integrity bulbu, je amnion nasito
do mista perforace. V poopera¢nim obdobi je
vzdy rohovka kryta terapeutickou kontaktni
¢ockou do zhojeni povrchu. Transplantace
amniové membrany maze byt u jednoho pa-
cienta indikovéna podle potfeby opakované.

U nékterych pacientd z dlvodu ochrany
exponované rohovky je nutné trvalé noseni
kryci terapeutické kontaktni ¢ocky s pravidel-
nymi vyménami. Specialni kontaktni ¢ocka
pro prodlouzené noseni je ponechana na oku
kontinualné az 4 tydny za aplikace antibiotic-
kych kapek 2-4x denné k prevenci bakteriadlni
infekce.

Velmi ¢astou komplikaci u pacientl s pe-
riferni 1ézi n. VIl jsou sekundarni infekce chro-
nicky zménéné rohovky. Pficinou jsou drob-
né i vétsi defekty epitelu rohovky a chybéni
cistici funkce slz pfi mrkani. Etiologie mlze
byt bakterialni, mykoticka, virova, vzacné
parazitarni akantamébova. Stér z rohovky
na kultiva¢ni pady je odeslan na mikrobio-
logii a dle etiologie nasazena lécba, ktera
je obvykle topicka ve formé kapek, pouze
v indikovanych ptipadech také systémova.
Casty vyskyt infekéni keratitidy dokazuje
prace autort Lambley a kol., ktefi na studii
26 déti s anestetickou rohovkou potvrdili
u 45 % alespon jednu epizodu infekéni ke-
ratitidy (Lambley et al., 2015).

Kazuistika

Ctytiactyficetileta pacientka absolvovala
na neurochirurgickém pracovisti kompletni
resekci vestibuldrniho schwannomu vpravo
s provedenim anastomézy n. VIl §tépem
z nervus suralis. Po vykonu byla pfitomna
periferni léze n. VIl a lagoftalmus vpravo.
Pro expozi¢ni keratopatii vpravo byla ti tyd-
ny po neurochirurgické operaci provedena
,nekrvava” docasna parcialni tarzorafie. Na
pravém oku (OP) ¢tyfi mésice po tarzorafii
pretrvaval nehojici se defekt epitelu rohov-
ky a nasazend terapeutickd kontaktni cocka
¢asto vypadavala (Obr. 3A, B). Centrélni zra-
kova ostrost OP byla snizena na 0,1. Rohovka
byla anestetickd, proto pacientka nepocito-
vala bolest OP.
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Obr.4 (A) Amniovd membrdna se shora uvolnila,
na spojivce je patrny pokracovaci steh; (B) drobny
zbytkovy defekt epitelu rohovky v centru, ktery se
barvi zelené pii pouZiti fluoresceinového barviva do
spojivkového vaku a svétla modrého kobaltového
filtru mikroskopu

Stehy docasné parcidlni tarzorafie se
uvolnily a byly odstranény. Vzhledem k roz-
sahlému defektu rohovky bylo indikovano
nasiti kryci amniové membrany, coz je vykon
Setrnéjsi k rohovce. Provedeni trvalé parcialni
tarzorafie si pacientka neprala. Za dva tydny
se pod kontaktni ¢ockou amniova membréana
uvolnila a defekt epitelu rohovky se vyznam-
né zmensil (Obr. 4A, B).

Drobny defekt epitelu rohovky v centru
pretrvaval, proto za $est tydnd po predcho-
zim vykonu byla znovu nasita kryci amniova
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Obr. 5. Hyperemie spojivky ustoupila, centrdiné
na rohovce pretrvdvd diskrétni zasednuti, v periferii
rohovky je neaktivni vaskularizace

membrana. Za nasledujici dva tydny se defekt
epitelu rohovky kompletné zhojil a hyperemie
spojivky ustoupila (Obr. 5), centralni zrakova
ostrost se zlepsila na 0,3.

Za osm mésicll po posledni o¢ni operaci
pacientka vi¢ka dovfe. Zrakova ostrost OP
zUstava na urovni 0,3, rohovka je zasedl3,
s epiteliopatii ale bez defektu, v periferii ro-
hovky je neaktivni vaskularizace. O¢ni nélez
zlstava stabilni na topické terapii lubrikancii
5% denné a kortikoidnimi kapkami 1x denné.
Kortikoidy jsou indikovany vzhledem k vas-
kularizaci rohovky a pretrvavajici te¢kovité
epiteliopatii o¢niho povrchu.

Zavér

Diagnoéza periferni [éze n. VIl s sebou
nese u velké ¢asti pacientd riziko vzniku ro-
hovkovych o¢nich komplikaci, které prak-
ticky vzdy trvale zhor3uji zrakovou ostrost.
Hyperemie spojivky je pro pacienta c¢asto
jedinym pfiznakem expozi¢ni keratopatie,
i pres pokrocily nalez na rohovce ¢asto chy-
bi alarmujici zndmky bolesti. Proto ihned
po stanoveni diagnozy periferni léze n. VII
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neurologem by méla byt co nejdfive zaha-
jena terapie nékterym z volné prodejnych
lubrikancii. Pacienti aplikuji lubrikancia do
spojivkového vaku kazdé 1-2 hodiny, na noc
je nezbytné vicka prelepit naplasti.

Nasleduje ¢asné o¢ni vysetieni ke zhod-
noceni a monitoraci stavu povrchu oka.
Vzhledem k velmi rychlé progresi expozic-
ni keratopatie je provedeni do¢asné zevni
tarzorafie u pacientl s pokrocilym nalezem
indikovdno okamzité, aby se zabranilo roz-
voji ireverzibilnich zmén na rohovce. Pruzna
a rychld komunikace mezi neurologem a o¢-
nim lékafem je u pacientl s perifernilézin. VIl
nezbytna, coz zdlraznuje vyznam meziobo-
rové spoluprace.

Optimalni feseni o¢nich komplikaci pe-
riferni 1éze n. VIl je posuzovano individual-
né na zakladé vice faktord, mezi které patii
stupen vyjadreni lagoftalmu a moznost jeho
spontanni restituce, pfitomnost Bellova fe-
noménu a rohovkovy nalez. Pro Uspésnost
terapie je zdsadni, aby pacient pochopil po-
vahu onemocnéni, Ié¢ebnou strategii a jeji
cile. Pacienti musi byt pouc¢eni o mozném
vyvoji onemocnéni, zvlasté pak o riziku o¢-
nich komplikaci, moznostech |é¢by véetné
ovlivnéni kosmeticky nepfiznivého stavu,
ktery pacienta vyznamné znevyhodiiuje na
urovni psychosocialni i ekonomické.

Cilem |écby lagoftalmu u pacientd s pe-
riferni 1ézi n. VIl je pfedchazet vzniku rohov-
kovych komplikaci, a tak zachovat co nejlepsi
zrakovou ostrost na klidném oku bez zné-
mek drazdéni a zaroven zajistit i u pacien-
th s trvalou parézou mimickych svalll co nej-

lepsi kosmeticky stav.
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