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INDIKACE K CHIRURGICKE LECBE OBRN LICNIHO NERVU

Podplukovnik MUDr. Jaroslav FAJSTAVR, CSc., podplukovnik MUDr. Mojmir ZELENY
ORL oddgleni Ustfedni vojenské memocnice v Praze (nédelnik plukovnik prof. MUDr. Ervin Cerny)

Indikace chirurgického vykonu pfi obrndch
licniho nervu maji bohatou a dosud stéle dis-
kutovanou problematiku, pramenici zejména
z téchto skute&nosti:

Pouze pri neurapraxii lze pocitat s velkou
pravdépodobnosti, Ze dojde k tuplné obnové
funkce licniho nervu. Nelze v3ak vyloudit, Ze
pFi dlouhotrvajici traumatizaci se neurapraxie
neprohloubi v axonotmezis. Po ni jiZ neni
restituce ad integrum tak jist4, zejména trva-li
uCinek vyvolavajiciho cinitele.

Z klinického obrazu lze jen zridka rozhod-
nout, zda béZi o axonotmezis nebo o neuro-
tmezis.

Po neurotmezi je restituce nervu bez chi-
rurgického zdkroku velmi nepravdépodobni.
V tom se shoduje naprostd vé&tSina autord.
Martin a Hellsper vSak vnesli zmatek do této
otdzky svym sdélenim o spontdnnich tpravach
funkce N.VII. po jeho parcidlnim vytéti spolu
s tumorem p¥iudni #14zy. Uvad&ji 28,5 % tako-

vychto spontdnnich zlepSeni z 28 hodnoce-
nych. Domnivaji se, Ze podkladem je reiner-
vace mimického svalstva cestou anastomoéz
VII. a V. nervu v perifernim vétveni. Motoric-
ké impulsy pry pak piichézeji z motorického
jaddra trigeminu. Tvrdi dokonce, Ze dobré vy-
sledky po extratemporédlnich plastikdch N. VII.,
uvddéné rhiznymi autory, jsou vlastn& spon-
tdnni dpravy uvedeného typu.

Ke spontdnnimu ndvratu hybnosti mimické-
ho svalstva pri obrné licniho nervu dochézi
podle tiZe poSkozeni za rizné dlouhou dobu
nékolika tydni aZ mnoha mésici.

Nedojde-li k reinervaci mimického svalstva
do 12—18 mésicl od vzniku obrny (pi#i pecli-
vém udrZovéani svald fyzikdlni 1é¢bou), nejsou
dosaZené vysledky v hybnosti uspokojivé. Po
3 letech od vzniku obrny je moZnost reiner-
vace zcela vyjimecna.

S tdplnou tdpravou inervace lze poéitat jen
po operacich, které v&as obnovi kontinuitu
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nervu. Po anastomoézach s jinymi nervy je
moZno pocitat vZdy jen s CasteCnou tupravou
hybnosti.

T&chto né&kolik skutefnosti nejen ukazuje
§itku problematiky indikaci chirurgickych vy-
kont pfi obrndach licniho nervu, ale zdroveri
naznacuje, jak tuto otdzku indikaci FesSit.

Rozhodnuti o vhodnosti chirurgické 1écby
obrny musi samoziejmé vychédzet z podrob-
ného vySetfeni.

Vychézime vZdy z patogeneze vzniku obrny
né ovliviiuje zplisob dalSi 1éCby.

Vyznamnou roli hraje c¢asovy faktor, ze-
jména u obrn traumatickych. Peclivé proic
zjiStujeme, zda jde o obrnu casnou, tj. per-
operacni, event. jevici se ihned po traze, nebo
vzniklou pozdéji.

Prognézu a tim i indikaci k operaci ovliv-
fluje rozsah obrny, je-li uplnd nebo C&stecna.

Pochopiteln& vyznamné je urceni lokalizace
léze, zejména jde-li o obrnu centralni nebo
periferni, coZ nemusi byt vZdy tak snadné.
V naS$i sestavé méame napf. dva nemocné
s akutni otitidou, u nichZ vznikla centrdlni
obrna N. VII. pfi vyvinu nitrolebni komplikace.

Konecné pro indikaci k chirurgickému vy-
konu mé zékladni vyznam sledovani dynami-
ky obrny. K tomu je ndm velmi cennym po-
mocnikem EMG vySetieni. ZjiStujeme, zda se
objevuji zndmky reinervace nebo naopak pro-
hlubovédni obrny nebo zda nedoch&zi ke stag-
naci procesu restituce.

Pfejdeme nyni k vlastnim indikacim chi-
rurgické 1écby pri obrndch rtzné geneze.

1. Akutni stfedous$ni zanéty: byvaji provaze-
ny &asnou obrnou licniho nervu v 05 % pfi-
padii (Vogt, Kettel). P¥i sprdvné 1écbé, kterou
prfedstavuje zejména = Faddnd paracentéza a
ATB, dochézi ke spontdnni tpravé. Pouze jed-
nou jsme c¢asnou obrnu pfi akutni otitidé fe-
ili operacn& AAT. Slo o dvakrat recidivujici
otitidu, pfi niZ vZdy doSlo k obrné N. VII.
Operace byla prevenci védZnéjSiho poSkozeni
nervu. Dehiscence ve sténé Fallopského ka-
ndlku s granulacemi v okolnich sklipcich
ukézaly oprivnénost tohoto postupu. Indika-
ci k trepanaci je rovnéZ déle neZ 2—3 tydny
trvajici obrna N. VII. p¥i protrahovaném pri-
b&hu akutniho zé&nétu nebo pfi opoZdéném
vzniku obrny se zndmkami pfechodu zanétu
na kost (mastoiditis). K vykonu na nervu
(dekomprese ev. i resekce postiZené Céasti
nervu s ndhradou Stépem) radi Miehlke, Ket-
tel aj., kdyZ po 2 mésicich obrna nejevi znam-
ky tstupu ani pfi EMG.

2. Chronické stiedousni zanéty. Pfi MT (me-
zotympandlni) formé& kromé& toxické obrny
miZe dojit k postiZeni licniho nervu napf.
téZ pri perineurdlni retenci hnisu, zpiisobené
granulacemi nebo polypy.

Daleko castéjSi jsou obrny licniho nervu
v prib&hu ET (epitympandlni) otitid, zejména
s cholesteatomem. V uvedenych pfipadech je
na misté fddna trepanace. Mnozi autofi navic

provadéji dekompresi nervu zejména tam, kde
zjisti pistél v jeho kanélku. VZdy je tfeba
peclivé hledat event. loZiska nekrotické kosti
stény Fallopského kandlku. Nedojde-li do
dvou, nejvys C¢tyf mésici po této operaci
k upravé inervace, je nutnd revize nervu a
podle nélezu pak volime bud jen dekompresi,
nebo resekci poskozené ¢asti nervu s ndhradou
volnym Stépem.

3. Obrna N. VII. pfi herpes zoster oticus
by byla podle Kettela indikaci k revizi nervu
pouze tehdy, kdyby pretrvdvala pres 2 mé-
sice. Vlastni zkuSenosti neméame.

4. Bellova ischemicka obrna licniho nervu
se spontdnné upravi v 85 %, je-li nedplna.
Je-li iplnd, pak podle Cawthorna jen ve 42 %
je nadéje na dplnou spontdnni restituci.

" Indikace k chirurgickému vykonu na licnim
nervu vznika, kdyZ

— Konzervativni 1é¢ba nevede ke zlepSeni
béhem 8 tydnt (sledovat EMG).

— Jsou-li od poc¢atku obrny na EMG znam-
ky tdplné denervace, ev. je kompletni reakce
zvrhlosti pri elektrickém dréZdéni, pak je
tfeba operovat jiZ po 3 tydnech.

— Dekompresi je nutno provést i tehdy,
kdyZ se obrna upravuje, ale jen velmi zvolna,
po 3 mésicich je nejvys 50 % normalni motility
a nakonec dochéazi ke stagnaci restituce.

— Casn& operovat je namisté tehdy, kdyZ
obrna vznikla ndhle, je uplnd, kromé ztraty
chuti v prislusné oblasti pocituji nemocni bo-
lesti v uchu, coZ je podle Tumarkina a Sulli-
vana priznak tézké poruchy cévniho zdsobeni
nervu, vedouci k degeneraci.

5. Dalsi pri¢inou, kterd mtZe vést ke vzni-
ku obrny N. VII. jsou tumory jednak primo
licniho nervu, jednak v jeho okoli.

Vlastnim tumorem z licniho nervu je neuri-
nom, jehoZ problematikou se zabyva jiné sdé-
leni.

Z benignich tumord miiZe obrnu licniho ner-
vu vyvolat paragangliom spdnkové kosti, epi-
dermoid (primarni cholesteatom), chordom.
P#i chirurgickém odstratiovdni téchto tumort
je tfeba licni nerv uchovat, a to zejména
tehdy, je-li zachovdna jeho funkce pred ope-
raci. Néktefi chirurgové dokonce radé&ji po-
nechdvaji ¢ast tumoru in situ, neZ by nerv
obé&tovali.

Pfi zhoubnych nédorech intratemporalnich
neni ovSem toto Setfeni licniho nervu za kaz
dou cenu na misté. _

Pri neurinomu akustiku byvé licni nerv po-
Skozen jednak jiZ pFfed operaci, jednak pf¥i ni.
VétSinou se reparace reSi anastomédzou hypo-
glossofacidlni. Zridka se podafi sutura nebo
Stép N. VII. v nitrolebi. S origindlnim FeSenim
Dottovym jeSté nejsou dostateCné zkuSenosti.

P¥i nddorech priusdni Zlazy nebyvéa licni nerv
ohroZen tolik vlastnim nddorem jako spi§ pfi
jeho chirurgickém odstrariovani.

Pouze- maligni nddory jiZ v ¢asnych stadiich
niéi N. VII. PFi exstirpaci benignich nadord je
tfeba se snaZit peclivou preparaci nerv ucho-
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vat. Je to moZné i pfi subtotdlni nebo totdlni
resekci Zlazy. Dojde-li k pferuSeni nervu, je
namisté jej hned reparovat. Pfi zhoubnych né-
dorech je ovSem vZdy na prvnim misté dosta-
te¢nd radikalita operace, licni nerv je druho-
tfady. Lze se vSak ihned po exstirpaci tumoru
pokusit o ndhradu resekovanych vétvi N. VIL
Stépem, pokud nebyl tumor pfiliS rozséhly.
Tohoto FeSeni jsme pouZili u jednoho nemoc-
ného po resekci gland. parotis pro Ca, k ob-
nové inervace v3ak nedoSlo.

Nejdtilezitéjsi kapitolou v chirurgii licniho
nervu jsou traumatické obrny jednak pourazo-
vé, jednak pooperacni.

1. Poiirazové obrny: vznikaji
fraktufe pyramidy

a) pricné,

b) podélné.

PFicné fraktury jsou vzdcné. NiCi téZ laby-
rint a jsou provazeny obrnou licniho nervu
ve 30—50 %. Casto byva nerv po3kozen v ob-
lasti chirurgické napravé nepfistupné (tj. pro-
ximdlné od ganglion geniculi) nebo v tympa-
nélnim dseku.

Podélné fraktury byvaji provdzeny obrnou
licniho nervu v 10—25 %; ty maji mnohem pii-
znivéjsi prognézu. Nejcastéjsi misto 1éze je
v oblasti 2. kolénka, s ¢imZ souhlasi i naSe
pozorovani.

O indikacich k chirurgické intervenci na
licnim nervu se stdle v literatufe diskutuje.
Presto vSak se daji alespoii rdmcové stanovit
urc¢itd hlediska, podle nichZ v&Zime nutnost
revize nervu.

Ze statistik vyplyvd, Ze Casné obrny, zejmé-
na kompletni, maji horsi vyhled a spontanné
se hoji asi v 75 %. Pfi¢inou obrny byva ttlak,
zhmoZdéni, natrZeni nebo pifetrZeni nervu.

Pozdni obrny, zejména netplné, se proti
tomu upravuji spontdnné v 90 %. P¥id

nejcastéji po

Pri¢inou
byvéa tlak tlomkii, krvadceni nebo edém. Jsou-li
frakturou postiZeny jeSté dalsi struktury — la-
byrint, sluchové kiistky, pak je prognéza opé&t
horsi.

U casnych uplnych obrn, zejména je-li vidét
na rtg linie lomu v oblasti canalis Fallopii
nebo pri rozsdhlejSich poranénich dalSich py-
ramidovych struktur, radi vét$ina autori k re-
vizi nervu ihned, jak to stav nemocného do-
voli. U neiplnych ¢&asnych obrn a u obrn
pozdnich je nutno sledovat dalsi vyvoj obrny
zejména EMG. Nejsou-li znadmky reinervace
do 2 mésicli, pak je nutno nerv revidovat.
V na8i sestavé mame 4 nemocné, u nichZ jsme
revidovali nerv po trazu. TFikrat $lo o tplnou
Casnou obrnu, jednou o pozdni, ale s poruse-
nym Fetézem kastek. Provedli jsme vesmés
dekompresi za 3, 14, 3 a 4% més. po urazu.
U prvniho nemocného byla pozd&ji nutnd ana-
stomé6za hypoglossofacidlni.

Zvlastni kapitolu tvofi véletnad poranéni
Jicniho nervu, kterd piedstavovala za mi-
nulé vélky asi 3,6 % v3ech poranéni perifer-
nich nervii a 40 % poran&ni nervié hlavovych.
Jde vétSinou o poran&ni piim&, pro prevaZné

téZky celkovy stav je okamZitd revize nervu
nemoZnd a v devastované rané je velmi ob-
tiZné najit pahyly nervu. Miehlke povaZuje za
nejvhodnéjsi dobu k revizi tfeti tyden po
draze.

Pro otochirurga nesmirné diileZitou kapito-
lou jsou obrny licniho nervu vzniklé po ope-
racich, predevSim po mastoidektomii, RO a
fenestraci.

Pro 1é€ebny postup je opét rozhodujici doba
vzniku obrny — jako potrazovych, tj. zda jde
o obrnu Casnou — peroperacni nebo pozdni.
Pozdni vznik obrny vyluduje neurotmezi, proto
lé¢ime takovou obrnu konzervativné. Neobje-
vi-li se vSak do 6—8 tydnli zndmky reinervace,
provedeme dekompresi. Pri¢inou trvajici obr-
ny maZe byt pokracujici zanétlivy proces
v kosti po nedostatecné provedené operaci.

Podstatné horS$i prognézu maji obrny vznik-
1é pfi operaci. Asi v 70 % pFipadd jde totiZ
0 Uplné preruSeni nervu, ¢asto s velkym de-
fektem, ve zbylych pfipadech pak byva pfii-
¢incu obrny netiplné piferuSeni nervu nebo
jeho té&Zké zhmoZdéni.

V na$i sestavé mame 20 nemocnych s obr-
nou licniho nervu po uvedenych trepanacich,
z toho bylo 14 (70 %) peroperadénich.

Pfi mastoidektomiich byvd nerv poranén
ve vertikdlnim tseku pri odstraifiovdni sklip-
kit ve vycénélku. P¥i RO je predilekénim mis-
tem zadni kolénko (pyramid4lni tsek). Pfi
fenestraci byvé pricinou sklouznuti frézy pti
vytvafeni fenestry a poranéni nervu v tympa-
nalnim dseku. Zde byvad nejcast&ji nerv pora-
nén také pri kofochirurgickych vykonech.

Jen nékolik mdlo autord radi pfi perope-
raéni obrné odloZit vfkon o 3 tydny po vzniku
obrny. Vé&tSinou nelze provést suturu a je nut-
no uZit stépu.

Pouze tehdy, je-li jisté, Ze peroperacni obr-
na vznikla z jinych pri¢in neZ z p¥imého pora- -
néni, je. moZno vyckat (po alkoholizaci nebo
koagulaci labyrintu, po 1é&bé ultrazvukem)].

OkamZitd revize je namisté i tehdy, kdyZ
neni jisté, zda jde o ¢asnou nebo pozdni obrnu
a pritom je obrna tplna.

Velice pfihodné podminky pro okamZitou
reparaci poranéného nervu jsou zejména tam,
kde se pfi trepanacich a pfi praci na jemnych
stfedousSnich strukturdch pouZiva operaéniho
mikroskopu.

Zavérem lze Fici, Ze pooperacni obrny licni-
ho nervu patfi mezi nejzdvaznéisi a maji nej-
horsi prognézu, protoZe jejich pfi¢inou je vét-
Sinou pfFeruSeni nervu. Bez chirurgického ob-
noveni kontinuity nervu se spontdnné nevy-
hoji. V boji proti nim je nejdtleZit&j$i preven-
ce: dikladnd znalost topografie nervu i moz-
nych variaci v jeho pribéhu, dokonalé zvlad-
nuti bezpec¢nych operaénich postupl. Po vzni-
ku obrny je predevSim nutno odloZit faleSny
stud a postarat se o co nejcasnéjsi revizi po-
ranéného nervu. Pfitom je nutno znovu zdl-
raznit, Ze pouze primé reparace nervu v misté
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jeho poranéni ddva nadé&ji na dplnou restituci
ad integrum. Anastomoézy s jinymi hlavovymi
nervy maji své oprdvnéni aZ po netspéchu
intratempordlni népravy nervu.

Souhrn

Podle anamnézy, klinickych a elektrofyzio-
logickych ndlezfi autofi upresiiuji indikaci
i vhodny cas k operativhimu vykonu pf¥i peri-
ferni obrné licniho nervu riizné etiologie. Li-
terdrni tidaje dopliiuji zkuSenostmi z vlastniho
pracovisteé.
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