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.
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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



