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Díky průběhu licního nervu Spánkovou kostí
setkává Se otolaryngolog poměrně často S po-
ruchami činnosti tohoto nervu. Sídlo poruchy
je buď v úseku vnitřního Zvukovodu, nebo
v průběhu canalis Fallopii, nebo V úseku pří-
ušní žlázy. Porucha projevující Se nejčastěji
jako periferní obrna licního nervu, může být
Způsobena v úseku Spánkové kosti zánětem,
nádorem, úrazem, operačním traumatem. V úse-
ku příušní žlázy je třeba na prvém místě jme-
novat nádory, na druhém místě úraz.

Obrna licního nervu patří k těžkým poško-
zením zdraví. Na prvém místě dominuje tu
obrna mimického SvalStva, která postihuje ne-
mocného nejen po Stránce funkční, ale velmi
těžce i po Stránce psychické. Nesmíme však
Zapomínat, že v Souladu S anatomickou loka-
lizaci nervové léze může být poškozena čin-
nost třmínkového Svalu, chut' na příslušné
Straně jazyka, Sekrece slin a činnost Stejno-
stranné Slzné žlázy. Obrna licního nervu je
proto vážným problémem a činí S'tarosti ne-
jen postiženému, ale i operatérovi, a to ze-
jména tehdy, když k ní došlo během operač-
ního výkonu v okrsku Spánkové kosti nebo pří--
ušní žlázy. V takových případech prožívá lé-
kař etický otřes, k němuž Se nezřídka přidru-
žuje obava z forenzních důsledků.

Z těchto stanovisek je proto naléhavé, aby
operatér-otolaryngolog uměl při Své operační
práci obrnám licního nervu předcházet a aby
při jejich výskytu jakékoli etiologie byl S tak-
tikou jejich léčby dokonale seznámen. Řada
nových skutečností aktualizuje tento úkol. Ros-
te výskyt periferních obrn licního nervu ruku
v ruce S rostoucím počtem dopravních nehod;

nové operační metody na porušeném převod-
ním Sluchovém ústrojí a na labyrintu Skrývaji
v Sobě nebezpečí poškození licního nervu;
stejně je tomu u operační léčby nádorů pří-
ušní žlázy, která Zaznamenává v posledních
letech vzestupný trend a Stává Se doménou
otolaryngologů; rychle Se zvyšuje počet opero-
vaných případů S neurinomem akustiku,
u nichž zpravidla vždy dochází k přerušení
licního nervu.

Otolaryngolog musí tedy dnes vědět, zda má
obrnu licního nervu léčit konzervativně, nebo
chirurgicky -- musí vědět, kdy má operovat
a jak má operovat. Důležitou roli při jeho roz-
hodování bude hrát anamnéza, primární pří-
čina obrny, klinický vývoj obrny a její pri-
mární příčiny, výsledky a dynamika elektro-
myografických vyšetření. Správné Zhodnocení
takto Ziskaných poznatků umožní lékaři vy-
Slovit v daném okamžiku indikaci bud' ke kon-
zervativní nebo chirurgické léčbě. Správně in-
dikovaný chirurgický výkon, při němž opera-
tér využije všech možnosti, které poskytuje
moderní otolaryngologie, neurochirurgie, po-
případě i plastická chirurgie, přinese uspo-
kojení nemocnému i operatérovi,
Českoslovenští otolaryngologové Se ojedině-

le Zabývali dílčími problémy periferních obrn
licního nervu. Systematicky nebyly však u nás
tyto otázky, jejichž vývoj je nyní ve Světě
v bouřlivém pohybu, doposud Zpracovány. Sou-
bor našich prací je proto prvním skromným
pokusem, který má nastínit Směr našeho myš-
lení a léčebné praxe při výskytu periferní
obrny licního nervu.


