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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