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Diky priib&hu licniho nervu spadnkovou kosti
setkdva se otolaryngolog pomé&rné ¢asto s po-
ruchami ¢innosti tohoto nervu. Sidlo poruchy
je bud v tdseku vnitfniho zvukovodu, nebo
v priib&hu canalis Fallopii, nebo v tiseku pfi-
uSni Zlazy. Porucha projevujici se nejcastéji
jako periferni obrna licniho nervu, midZe byt
zplisobena v tseku spdnkové kosti zdnétem,
nddorem, trazem, operac¢nim traumatem. V tdse-
ku pfiusni Zl4zy je tfeba na prvém mist& jme-
novat nddory, na druhém misté draz.

Obrna licniho nervu patii k téZkym poSko-
zenim zdravi. Na prvém misté dominuje tu
obrna mimického svalstva, kterd postihuje ne-
mocného nejen po strdnce funkeni, ale velmi
téZce i po strance psychické. Nesmime vSak
zapominat, Ze v souladu s anatomickou loka-
lizaci nervové léze miZe byt poSkozena Cin-
nost tfminkového svalu, chut na prislu$né
stran& jazyka, sekrece slin a ¢&innost stejno-
stranné slzné Zlazy. Obrna licniho nervu je
proto vdZnym problémem a ¢ini starosti ne-
jen postiZenému, ale i operatérovi, a to ze-
jména tehdy, kdyZ k ni doSlo béhem operac-
niho vykonu v okrsku spadnkové kosti nebo pfi-
usni Zlazy. V takovych pfipadech proZiva lé-
kaf eticky otfes, k némuZ se nezfidka pfidru-
Zuje obava z forenznich didsledkd.

Z téchto stanovisek je proto naléhavé, aby
operatér-otolaryngolog umél pri své operacni
praci obrndm licniho nervu predchézet a aby
pri jejich vyskytu jakékoli etiologie byl s tak-
tikou jejich 1é¢by dokonale sezndmen. Rada
novych skutecnosti aktualizuje tento tikol. Ros-
te vyskyt perifernich obrn licniho nervu ruku
v ruce s rostoucim poctem dopravnich nehod;

nové operacni metody na poruSeném pievod-
nim sluchovém dstroji a na labyrintu skryvaji
v sob& nebezpe¢i poSkozeni licniho nervu;
stejné je tomu u operacni 1éEby nddord pii-
usSni Zl4zy, kterd4 zaznamendvd v poslednich
letech vzestupny trend a stidvd se doménou
otolaryngologii; rychle se zvySuje pocet opero-
vanych pripadi s neurinomem akustiku,
u nichZ zpravidla vZdy dochdzi k pieruSeni
licniho nervu.

Otolaryngolog musi tedy dnes védét, zda ma
obrnu licniho nervu léc¢it konzervativné, nebo
chirurgicky — musi véd&t, kdy ma operovat
a jak mé operovat. DileZitou roli pfi jeho roz-
hodovéani bude hrat anamnéza, primdrni pii-
¢ina obrny, klinicky vyvoj obrny a jeji pri-
mérni pri¢iny, vysledky a dynamika elektro-
myografickych vySetfeni. Sprdvné zhodnoceni
takto ziskanych poznatkli umoZni lékafi vy-
slovit v daném okamZiku indikaci bud ke kon-
zervativni nebo chirurgické 16¢bs. Spravné in-
dikovany chirurgicky vykon, pfi némZ opera-
tér vyuZije vSech moZnosti, které poskytuje
moderni otolaryngologie, neurochirurgie, po-
pFipadé i plastickd chirurgie, pfinese uspo-
kojeni nemocnému i operatérovi.

Ceskoslovensti otolaryngologové se ojediné-
le zabyvali dil¢imi problémy perifernich obrn
licniho nervu. Systematicky nebyly v8ak u nés
tyto otdzky, jejichZ vyvoj je nyni ve sv&td
v bouflivém pohybu, doposud zpracovédny. Sou-
bor naSich praci je proto prvnim skromnym
pokusem, ktery méd nastinit smér naseho mys-
leni a léCebné praxe pFi vyskytu periferni
obrny licniho nervu.



