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Izvlecek

Prispevek prikazuje teoreti¢ne osnove za okvaro obrazne-
ga Zivca po perifernem tipu, mozZne vzroke, oceno stopnje
okvare, preiskave in mozZnosti zdravljenja. Predstavljen je
klini¢ni primer deklice, ki je bila obravnavana na Klini¢cnem
oddelku za otrosko, mladostnisko in razvojno nevrologijo v
Univerzitetnem klini¢cnem centru Ljubljana zaradi tovrstne
patologije.

Kljucne besede: periferna pareza, Bellova pareza, obrazni
Zivec, nervus facialis, otrok.

Abstract

The paper presents an overview of the theoretical bases of
the peripheral facial nerve palsy; possible causes, assess-
ment of the degree of damage, diagnostics and treatment
options. The clinical case presents a girl with peripheral pal-
sy pathology who was treated at the Department for Child,
Adolescent and Developmental Neurology at the University
Medical Centre Ljubljana.

Key words: peripheral palsy, Bell’s palsy, facial nerve, ner-
vus facialis, child.
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Uvod

Obrazni zivec (lat. nervus facialis) je VII.
mozganski Zivec, ki ima kompleksno
anatomijo in Stevilne funkcije, in sicer
od inervacije obrazne muskulature,
do prevajanja okusa iz sprednjih dveh
tretjin jezika, spodbujanja sekrecije iz
solzne Zleze ter funkcije prevodne poti
kornealnega refleksa (1, 2).

Okvara obraznega Zivca je v pediatricni
populaciji 2- do 4-krat redkejsa kot pri
odraslih, a zaradi dramati¢nega izgle-
da klinicne slike pri starSih pogosto
povzroca veliko zaskrbljenost (3). Po
ocenah Wohrerja in sodelavcev priza-
dane priblizno 3-10 od 100.000 otrok
in predstavlja enega najpogostejsih
razlogov za urgentno napotitev otroka
na obravnavo (4). Obojestranska priza-
detost obraznega Zivca pa se pojavlja
zgolj v 0,2-3 % vseh primerov (5, 6).

Okvaro obraznega Zivca delimo gle-
de na mesto okvare na centralni in
periferni tip, vzro¢no pa na prirojeno
ali pridobljeno. Pri centralni okvari
sprememba zajame zgornji motori¢ni
nevron nad jedrom obraznega Zivca
(od ponsa do korteksa), pri periferni
okvari pa je mesto spremembe 0z. vne-
tja periferno. Zgornji motoric¢ni nevron
obraznega Zivca se nahaja v motoric-
ni skorji frontalnega reznja, njegovi
aksoni pa se istostransko spuscajo do
jedra obraznega Zivca v ponsu. Zivéne
signale jedro sprejema iz desne in leve
hemisfere in oZivCuje obrazne misice
zgornjega dela obraza. Obrazni Zivec
pa nato iz ponsa vstopiv notranji akus-
ti¢ni meatus, potuje skozi facialni kanal
v temporalni kosti in skozi stilomasto-
idni foramen zapusti lobanjski del. Se
pred vstopom skozi parotidno Zlezo
odda nekaj stranskih vej, ob posteri-
ornem robu parotidne Zleze pa odda
5 terminalnih vej za miSice zgornjega,
srednjega in spodnjega dela obraza (7).
Centralna okvara se kazZe s parezo spo-
dnjega dela mimicnih misic (m. orbicu-
laris oris), periferna pa s parezo vseh
mimicnih misic (m. orbicularis oris, m.
frontalis in m. orbicularis oculi). Stopnjo
periferne pareze ocenjujemo z lestvico

po House Brackmannu (I - normalna
funkcija do VI - totalna paraliza) (2).

V klini¢ni sliki okvare obraznega Zivca
najpogosteje vidimo: ohromitev obra-
znih misic (poveSena ustni kot in veka,
nezmoZznost gubanja Cela, nezmozZnost
zapret veko), izgubo okusa, zmanjsa-
no solzenje, ugasli kornealni refleks
in bolecino v usesu (2). Gibanje obra-
za najlazje ocenimo tako, da bolnika
prosimo, naj naguba celo, dvigne obr-
vi, trdno zapre oci in pokaze zobe. Pri
manjsih otrocih, ki ne sodelujejo, opa-
zujemo gibanje njihovega obraza med
smehom ali jokom (1, 3).

Mozni vzroki za okvaro obraznega Zivca
so Stevilni. Lahko so prirojeni, infekcij-
ski, neoplasticni, travmatski ali idiopat-
ski. Priblizno pri polovici vseh primerov
vzroka nikoli ne najdemo in govorimo o
t.i. Bellovi parezi (1).

Okuzba z borelijami laymske borelioze
je najpogostejsi vzrok okvare obrazne-
ga zivca pri otrocih v Sloveniji in v
drugih endemicnih obmocjih Evrope.
Obicajno povzroca enostransko okvaro
obraznega Zivca s pridruzenim, pravilo-
ma meningitisom brez simptomov (8).V
primeru laymske borelioze se znacilno
za otroka najprej pojavi nebolece ote-
kanje obraza in eritem, Sele nato zna-
ki okvare obraznega Zivca. To pa ni pa
nujno tako (3).

Po podatkih slovenskih raziskovalcev
je v Sloveniji vzrok periferne okvare
obraznega Zivca v 56 % laymska bore-
lioza (najpogosteje B. garinii), pogosto
pa omenjeno patologijo povzroca tudi
okuzba z Epstein-Barr virusom (EBV)
ob akutnem vnetju srednjega use-
sa (2). Redkeje okvaro povzrocajo Se
herpes simpleks virus, varicella in coxac-
kie virus. Pri akutnem nastanku obo-
jestranske okvare moramo pomisliti
Se nanevroboreliozo, mumpsin Guilla-
in-Barrejev sindrom (1). V primerih zelo
postopnega nastanka okvare obrazne-
ga Zivca je diferencialnodiagnosticno
treba izkljuciti holesteatom (3).

Diagnozo postavimo klini¢no s pregle-
dom. Za izkljucitev moznih vzrokov,

ki bi jih lahko zdravili, pa pri bolniku
odvzamemo kri za krvne in mikrobi-
oloske preiskave, premislimo o pot-
rebnosti lumbalne punkcije in slikovni
diganostiki, in sicer racunalniski tomo-
grafiji (CT) ali magnetnoresonancnem
slikanju (MRI) glave). Elektrofiziolo-
Ske preiskave (elektromiografija) nam
pri periferni okvarie obraznega Zivca
navadno ne podajo dodatnih informa-
cij, smiselne pa so za ocenjevanje reha-
bilitacije po kirurSkem posegu (9).

Zdravljenje je usmerjeno, ¢e smo uspe-
li opredeliti vzrok okvare obraznega
Zivca. Sicer pa je pomembna zasci-
ta ocesa z oc¢esno komoro in vlazenje
rozenice z umetnimi solzami. Nujna
je redna fizioterapija obraznih misic.
Predvsem pa se pri idiopatski okvari
obraznega Zivca postavlja vprasanje
zdravljenja s kortikosteroidi (KS). Stu-
dij na otrocih, ki bi prepricljivo potrdi-
le uCinkovitost uporabe KS pri tovrstni
okvari, je malo. Vseeno pa nekaj avtor-
jev poroca, da steroidi lahko skrajsajo
¢as okrevanja. Ce se zanje odlo¢imo,
jih je priporocljivo predpisati v prvih
72 urah (oz. najkasneje do 7. dne) od
zacetka tezav (9, 10).

Pri otrocih z Bellovo parezo se v 70 %
stanje spontano popravi, in sicer je to
mozno Se do pribliZzno 6. meseca po
okvari. Po preteku 1,5-2 leti pa moz-
nosti za popolno popravo okvare Zivca
nivec (2,9, 11).

Priporocila za obravnavo otrok s peri-
ferno okvaro obraznega Zivca so bilav
Sloveniji sprejeta leta 2012, strokovna
staliS¢a za obravnavo otrok z akutno
zgolj periferno okvaro obraznega Zivca
pa leta 2017 (2, 12). Uporaba strokovnih
staliS¢ v praksi je predstavljamo na kli-
nicnem primeru.

Prikaz klinicnega primera

6,5-letno deklico M. C. je izbrana pedi-
atrinja napotila v pediatri¢no urgen-
tno ambulanto zaradi suma na okvaro
obraznega Zivca.
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SLIKA 1: OBRAZNA MIMIKA V CASU OBRAVNAVE NA ODDELKU, JANUAR 2023.
FIGURE 1: FACIAL EXPRESSIONS DURING HOSPITALIZATION IN THE WARD, JANUARY 2023.

Ob sprejemu je mama povedala, da
deklico Ze priblizno 4 dni boli desno
uho, zaradi Cesar je doma prejema-
la analgeticno terapijo s paracetamo-
lom. Ob tem ni imela poviSane telesne
temperature, imela pa je serozen izce-
dek iz nosu ter je obcasno pokasljeva-
la. Zadnje dni naj bi tudi navajala, dajo
moti svetloba, oblasno pajeimelablag
glavobol.

Zjutraj na dan sprejema so starsi opa-
Zali, da deklica spremenjeno mezika in
¢udno premika ustnice, ¢eprav temu
sprva niso posvecali pretirane pozor-
nosti. Za obisk izbranega pediatra so
se odlocili, ko so jih o slabsanju dekli-
Cinega stanja obvestili iz Sole.

Deklica je bila sicer do tedaj zdrava in
je Se nikoli niso obravnavali v bolni-
Snici. Rojena je bila po materini prvi
nosecnosti, ki je potekala normalno, in
sicer v 41. tednu gestacije z urgentnim
carskim rezom zaradi nenapredovanja
poroda. Kasneje je razvoj potekal nor-
malno, prejela je vsa obvezna cepljenja,
dodatno Se cepivo proti rotavirusu in
klopnemu meningoencefalitisu. Nori-

ce je prebolela. Podatka o morebitnem
piku klopa ni na voljo.

V urgentni pediatri¢ni ambulanti so v
klinicnem statusu ugotavljali zama-
Sen nos, povecCane podceljustnicne
bezgavke, bobnica pa nista bila por-
dela. V nevroloskem statusu je izsto-
pal povesen desni ustni kot, na desni
strani obraza pa tudi ni zmogla nagu-
bati cela ali do konca zapreti ocesa.
Za nadaljnjo obravnavo in opredelitev
vzroka okvare je bila nato sprejeta na
otroski oddelek Klinike za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja (KIBVS). Se
isti dan je opravila pregled pri speciali-
stu otorinolaringologije (ORL) za izklju-
Citev otogenega vzroka okvare, ki pa
ni potrdil vnetja srednjega usSesa. Tudi
posneti avdiogram je bil v mejah nor-
male. Zaradi slabSega zapiranja des-
nega ocesa je prejela vlaZilne kapljice
za oko in o¢esno komoro. Pri deklici so
med hospitalizacijo opravili odvzem
krviin lumbalno punkcijo, ki je poteka-
la brez zapletov. V laboratorijskih izvi-
dih so ugotavljali normalne parametre
vnetja. Pleocitoze v likvorju niimela. Na
oddelku se je naucila izvajati fizioterapi-

jo obraznih misic. Domov je bila odpus-
¢ena naslednji dan z diagnozo periferna
pareza desnega obraznega Zivca.

Dva dni kasneje pa se je deklica vrnila
v urgentno pediatricno ambulanto, ker
so se pojavili simptomi Se na levi strani
obraza. Ob ponovnem sprejemu je mati
povedala, da je Ze na dan odpusta s KIB-
VS zvecer opazila, da hcerka ne premika
Cela tudi na levi strani. Stanje se je pos-
labsalo na dan sprejema, ko je deklica
zjutraj tozila za glavobolom, bolecinami
vmisicah ter ledveno. Vecino dopoldne-
va je prespala, nato sta zmamo posku-
sili opraviti vaje za fizioterapijo obraza.
Ob tem je mati ugotovila, da deklica ne
zmore premikati celotnega obraza. Ob
sprejemu je deklica navajala, da tezje
poZzira hrano in tekocine.

V nevroloSkem statusu ob sprejemu
smo opazali, da je obrazna mimika
obojestransko odsotna - ni naguba-
la Cela, ob zapiranju odi sta ostali obe
ocCesni rezi odprti (desno 3 mm, levo
1 mm), ustna kota se nista privzdigni-
la ob nasmehu. Imela je tudi tezave z
artikulacijo dolocenih glasov, hrano
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SLIKA 2: OBRAZNA MIMIKA V CASU KONTROLNEGA PREGLEDA, MAREC 2023.
FIGURE 2: FACIAL EXPRESSIONS AT THE TIME OF THE FOLLOW-UP EXAMINATION, MARCH 2023.

in tekocino pa je normalno uZivala. Za
nadaljnjo obravnavo je bila sprejeta na
Klini¢ni oddelek za otrosko, mladostni-
Sko in razvojno nevrologijo (KOOMRN)
Pediatricne klinike v Ljubljani.

Med hospitalizacijo smo izvedli obsir-
ne dodatne preiskave, diagnostici-
ranje za opredelitev dogajanja smo
usmerili v iskanje vzro¢nega procesa
in opravili preiskave v smeriiskanja oz.
izkljucevanja:

. vnetja - dolocitev C-reaktivnega pro-
teina (CRP), hemograma, diferencial-
ne krvne slike (DKS);

. morebitnega mikrobnega povzro-
Citelja (serologija in kultiviranje za
borelije iz krvi in likvorja, serologi-
ja na prisotnost EBV - bris Zrela za
povzrocitelja Mycoplasma pneumo-
niae in Chlamydia pneumoniae);

. elektrolitnih, metabolnih motenj in
avtoimunoloskega dogajanja - dolo-
Citev elektrolitov, hepatograma, scit-
ni¢nih hormonov, biokemije likvorja
in antigangliozidnih protiteles;

. sprememb v mozganih - MRI glave.

Opravili smo laboratorijske preiska-
ve (vnetni parametri, ionogram, jetrni
testi, hemogram in DKS, koagulogram
ter $citni¢ni hormoni), ki so bile vse
v mejah normale. Z mikrobioloskimi
preiskavami smo v krvi in likvorju iska-
li morebitno aktivno okuzbo z EBV ali
borelijami laymske borelioze, v brisu
Zrela pa morebitno aktivno okuzbo z
Mycoplasmo pneumoniae in s Chlamydio
pneumoniae. Dolocili smo morebitno
prisotnost antigangliozidnih protite-
les za izkljucitev sindroma Guillan-Bar-
re. Vse mikrobioloske preiskave so bile
negativne. Zaradi nepojasnjene obo-
jestranske periferne okvare obraznega
Zivca je deklica opravila Se MRI glave, ki
je pokazalo nekoliko izrazitejSo ojacitev
obraznih Zivcev obojestransko, v osta-
lem pa je bilizvid normalen.

Pri deklici smo Ze prvi dan hospitali-
zacije uvedli parenteralno terapijo z
metilprednizolonom, po katerem se
je stanje zalelo izboljSevati. Cetrti dan
terapije je Ze bilo opazno izboljSanje
okvare na levi strani (ustni kot vec¢ ni
bil povesen, veko je zmogla zapreti do
konca).

Na dan odpusta je bila M. C. kardio-re-
spiracijsko stabilna, periferna pare-
za levo ni bila vec prisotna, desno pa
se je stanje izboljSevalo. Domov smo
jo odpustili z navodili o rednem opra-
vljanju fizioterapije obraznih misic ter
jemanju vitaminov B-kompleksa. Ob
odpustu je glukokortikoide prejemala
peroralno, doma pa odmerek zmanjse-
vala po shemi. Ob ambulantni kontroli
Cez 3 mesece je ostajala blaga periferna
okvara obraznega Zivca desno, levo pa
je bila obrazna mimika povsem normal-
na. Drugih tezav ni imela.

Razpravljanje

V prikazu primera smo obravnava-
li 6,5-letno deklico M. C. s povesenim
ustnim kotom, nezmoZznostjo naguba-
nja Cela in zaprtja veke najprej na desni
strani obraza, nato tudi na levi. Klini¢na
slika se je od prvih simptomov spreme-
njenega mezikanja z desnim oesom in
nezmoznostjo gibanja desnega ustne-
ga kota, stopnjevala do polne klini¢ne
slike obojestranske okvare obraznega
Zivcav priblizno 4 dneh.
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V anamnezi smo ciljano sprasevali o
zacetku nastanka in napredovanju
tezav, o pridruzenih simptomih in zna-
kih, morebitnih sistemskih boleznih ter
morebitnem piku klopa. Opravljen je
bil natancen klini¢ni status, vklju¢no z
nevroloskim pregledom vseh mozgan-
skih Zivcev in otoskopskim pregledom
uses.

Diferencialno diagnosti¢no smo pomis-
lili na najpogostejSa povzrocitelja,
borelije lajmske borelioze in okuzbe z
EBV. Upostevali smo strokovna stalisca
(2) in dekletu Ze kmalu med obravnavo
odvzeli kri in likvor za biokemijske in
mikrobioloSke preiskave ter za doloca-
nje koncentracije albumina, IgG, IgM in
antigangliozidnih protiteles. Od doda-
tnih preiskav je bila obravnavana pri
otorinolaringologu za posnetek avdio-
grama ter opravila tudi MRI glave.

Ker pri dekletu kljub obseznim preiska-
vam nismo ugotovili vzroka tezav, smo
se odlocili za poskusno zdravljenje s
KS vodmerku 1 mg/kg telesne teZe na
dan, in sicer 4. dan od pricetka tezav.
Na 4. dan zdravljenja (8 dni od pricetka
klinicne slike) je Ze bilo opazno izbolj-
Sanje pareze na levi strani obraza (ustni
kot ni bil ve¢ povesen, veko je zmogla
zapreti do konca), na dan odpusta pa
periferna pareza levo vec sploh ni bila
prisotna, desno pa se je stanje Ze izbolj-
Sevalo. Glede na podatke v literaturi je
pri 70-80 % bolnikov moZno popolno
izboljSanje stanja v okviru 6 mesecev
po zacetku teZav. V kolikor pa pareza
vztaja po preteku 1.5-2 leti, pa je okva-
ratrajna (2, 3,4,9).

Zakljucek

Pri nasi bolnici je Slo za redek primer
obojestranske okvare fobraznega Zivca
neznane etiologije. Po uvedbi zdravlje-
nja s kortikosteroidi se je stanje hitro
zacelo izboljSevati. Primer je zanimiv
predvsem zato, ker pri otrocih sicer
pogosto vidimo okvaro obraznega Ziv-
ca po perifernem tipu, obojestranska
prizadetost pa je izjemno redka.
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