Periférna obrna nervus facialis

» Etiologia
» Najpravdepodobnejsia - herpes simplex



N. facialis — n.VII.

ZmieSany nerv: motoricky, senzitivny, vegetativny, senzoricky
(chut’)

Anatoémia: |. V ponse
Inervacia:

1. Senzoricka: chut z prednych 2/3 jazyka, ggl.geniculi, ncl.fasciculi solitarii

2. Vegetativna: slinenie (ncl.salivatorius sup., gl. submandibularis, gl. sublingualis)
+ slzenie (n.petrosus superfic. Maior-do ggl.pterygopalatinum-gl.lacrimalis

3. Motoricka: mimické svaly tvare a krku, unice, m.stylohyoideus, m.biventris
mandibulae, m. stapedius, m.platysma

4. Senzitivna: bubienok, vonkajsi zvukovod, ¢ast’ usnice (Ramsay-Huntova zéna)
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VysSetrenie funkcie n. VII.

Motoricka: mimika tvare - v kl'ude, volova,
horna a dolna vetva

Senzitivna: vonk. zvukovod

Vegetativna: slinenie- gl. sublingualis, gl.
submandibularis, slzenie - gl.lacrimalis

Senzoricka: chut- predné 2/3 jazyka




Zvrastit’ Celo, vycerit’ zuby, zatvorit’ oci, ak nevie zatvorit’ oCi —
nazyvame lagophtalmus, naspulit’ asta, nafuknut’ lica.
Hodnoti sa prevedenie a symetria.



VySetrenie hornej vetvy n. VII.-
vraStenie Cela




VySetrenie hornej vetvy n. VII.-
zmurenie, zavretie oci




Vysetrenie dolnej vetvy n. VII.- cerenie




Bellova obrna - periférny typ 1ézie n. VII.

vpravo (lezia od jadra nadol)

* Vyhladené celo, pokles obocia

« Lagophthalmus — neschopnost’
zavriet’ oko

* Vyhladena nazolabialna ryha

* Pokles ustneho kutika

* Neceri

* NenaSpuli usta, nenafukne lica

« Porucha chuti — hypogeuzia

* VSetky priznaky su na jednej strane,

homoloteralne (na tej istej strane
ako je poskodeny n. facialis, poSkodena
je horna aj dolna vetva



Bellova obrna - periférny typ 1ézie n. VII. VIavo (lézia od jadra nadol)
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Centralny typ I¢zie n. VII.
Toto nie Bellova obrna !!
Najcastejsie pri CMP, TU, zapaloch

Pokles ustneho kutika
na 1 strane

Neceri na 1 strane




Dg., Dif. Dg., LieCba

Diagnostika - klinicky obraz, MR mozgu, likvor
Dif.dg. — vylucit’ iné ochorenie

Tumor pontocerebellarneho uhla

demyelinizané ochorenie — SM

in1 neuroinfekciu — hlavne neuroborelidzu
Liecba

Acyclovir, Kortikoidy — pozor u diabetikov
Rehabilitacia — dolezita sucast’ lieCby od zaciatku
ochorenia



Centralny typ 1ézie n.VII. — postihnuta len dolna
vetva kontralateralne
Toto nie Bellova obrna !
Najcastejsie pr1 CMP, TU, zapaloch

Pokles ustneho
kutika na 1 strane

Neceri na 1 strane




