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INOSTI JEJICH TERAPEUTICKEHO RESENT

Oc¢ni komplikace periferni parézy nervus facialis
a moznosti jejich terapeutického reseni

MUDry. Aneta Klimova, Ph.D., MUDr. Jan Bydzovsky, MUDr. Pavlina Skalicka, Ph.D.
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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.
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