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Sazetak

UVOD: Periferna pareza nervusa facijalisa je pareza misica
koje inervira VII. kranijalni Zivac, a ocituje se poreme-
¢ajem funkgije cijele polovice lica. Nervus facijalis je odgo-
voran za pokretanje i mimiku lica ¢ime izraZzavamo nase
misli, osjecaje i raspoloZenja. Uzroci nastanka ove pareze
su brojni, ali u vecini slu¢ajeva nije moguce otkriti njezin
uzrok pa govorimo o Bellovoj parezi ili paralizi, nazvanoj
prema Skotskom kirurgu i anatomu Charlesu Bellu koji
je prvi 1821. godine opisao parezu nervusa facijalisa. Cilj
rada je prikazati rezultate medikamentozne i mimicke
terapije kod djece s perifernom parezom nervusa facijalisa.

RAZRADA: Djecak u dobi od 3 godine i 7 mjeseci pri-
mljen je u hitnoj sluzbi na bolnic¢ko lije¢enje zbog akutne
pareze nervusa facijalisa. Djecak je bio pri svijesti, urednog
kontakta, samostalno pokretan, uredne bulbomotorike,
bez nistagmusa. Roditelji u anamnezi negiraju ugriz
krpelja. U mirovanju vidljiva blaza asimetrija lica, a kod
pokretanja miSica lica opaza se jaka asimetrija. Procjena
tezine pareze prema House Brackmannovoj ljestvici je V.
stupanj. Djecak je na bolnickom lije¢enju bio 10 dana, u
tom periodu provedena je medikamentozna terapija i
rehabilitacija primjenom mimicke terapije. Rehabilitacijski
program nastavljen je nakon otpusta bolesnika iz bolnice u
trajanju od deset dana kada je doslo do potpunog oporavka
periferne pareze nervusa facijalisa.

ZAKLJUCAK: Primjena medikamentozne i mimicke
terapije ima pozitivan utjecaj na brzi oporavak periferne
pareze nervusa facijalisa.

KLJUCNE RIJECI: pareza nervusa facijalisa, medikamen-
tozno lije¢enje, mimicka terapija.
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Abstract

INTRODUCTION: Peripheral facial nerve palsy is paresis
of muscles that innervate VII cranial nerve, and is mani-
fested dysfunction of the whole half of the face. Facial
nerve is responsible for initiating and facial expressions
by which we express our thoughts, feelings and moods.
Causes of this paralysis are numerous, but in most cases
it is not possible to discover its cause and we talk about
Bell’s paresis or paralysis, named after the Scottish surgeon
and anatomist Charles Bell who first described it in 1821,
paresis of facial nerve. The aim is to present the results of
drug and mimic therapy in children with peripheral facial
nerve palsy.

DISCUSSION: A boy aged 3 years and 7 months was
admitted to the emergency room to hospital for acute facial
nerve paralysis. The boy was conscious, proper contact,
self-driven, without bulbar dysfunction, without nysta-
gmus. Parents denied tick bite. There was a visible mild
facial asymmetry in resting state, and a strong asymmetry
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of facial muscles action during facial expressions. Estimate
of the severity of the paresis according to House Brack-
mann scale was 5th. degree. The boy was hospitalized for
10 days, during this period a medical treatment and reha-
bilitation, consisting of mimic therapy, was conducted.
The rehabilitation program was continued after discharge
of patient from the hospital for a period of ten days when
there was a full recovery of facial nerve paresis.

CONCLUSION: The use of drug therapy and mime the-
rapy have a positive impact on the rapid recovery of perip-
heral facial nerve paresis.

Key words: facial nerve paresis, drug therapy, mime therapy.

Uvod

Periferna pareza nervusa facijalisa je pareza misi¢a koje
inervira VII. kranijalni Zivac, a ocituje se poremecajem
funkcije cijele polovice lica. Os$tecenje funkcije nervusa
facijalisa dovodi do promijenjenog izgleda lica bolesnika,
§to za posljedicu ima estetske, funkcionalne i ponekad psi-
hi¢ke poremecaje (1). U Kklinickoj slici ove pareze domi-
nira misi¢na mlohavost zahvacene strane lica zbog ¢ega
bolesnik ne moze na toj strani naborati ¢elo, podi¢i obrvu,
potpuno zatvoriti oko, pomaknuti usni kut uz slabo izra-
zenu nazolabijalnu brazdu. Procjena tezine pareze ner-
vusa facijalisa provodi se prema House Brackmannovoj
(HB) skali koja ima 6 stupnjeva, pri ¢emu je stupanj jedan
normalna funkcija, a stupanj $est potpuna paraliza Zivca
(2,3,4). Funkcija misica lica ocjenjuje se za vrijeme miro-
vanja i tijekom pokreta. HB skala je vjerodostojna, pouz-
dana i prihvaéena Sirom svijeta kao skala za mjerenje
funkcije nervusa facijalisa (5). Lije¢enje djece s perifernom
parezom nervusa facijalisa provodi se mimic¢kom tera-
pijom koja obuhvac¢a manualnu masazu lica, vjezbe misi¢a
lica i relaksaciju (6,7,8,9). Uz mimic¢ku terapiju primjenjuju
se lijekovi iz grupe kortikosteroida, B vitamin i antibiotici
kada se sumnja da je uzrok pareze nervusa facijalisa upala.

Prikaz pacijenta

Djec¢ak u dobi od 3 godine i 7 mjeseci primljen je u hitnoj
sluzbi Klinike za dje¢je bolesti Zagreb na bolnicko lijecenje
zbog akutne pareze nervusa facijalisa (slika 1). Dva dana
prije prijema dje¢aka u bolnicu majka je primijetila da
djecak ne moze podici desni kut usana kod govora i smi-
janja, te da ne moze do kraja zatvoriti desno oko. Anamne-
sticki, djecak je roden iz planirane, kontrolirane trudnoce
pri ¢emu je porod nastupio u terminu. Porodajna teZina
iznosila je 3200 grama, porodajna duzina 51 cm, Apgar
10/10. Novorodenacki period protekao je uredno. Djecak
je u dobi od tri mjeseca imao tremor brade zbog ceka je
obraden kod neuropedijatra. U¢injena mu je kompjuterizi-
rana tomografija (CT) glave koja je pokazala uredan nalaz
mozga. Nakon mjesec dana tremor je spontano nestao. U
dobi od dvanaest mjeseci pao je s kreveta i zadobio traumu
glave zbog ¢ega mu je ucinjena magnetska rezonancija
(MR) mozga, koja je takoder, pokazala uredan nalaz mozga
i kasnijih posljedica nije imao.

Prije razvoja pareze nervusa facijalisa djecak je boravio u
prirodi. Roditelji nisu uo¢ili ugriz krpelja. Klini¢ki pregled
pokazao je parezu nervusa facijalisa V. stupnja prema HB
skali. Laboratorijski nalazi kompletne krvne slike i urina
kod prijema bili su uredni. C reaktivni protein i bioke-
mijski nalazi u serumu krvi bili su takoder, u granici nor-
male. Bris nazofarinksa pokazao je normalnu floru. Nalazi
seroloske dijagnostike na Boreliju burgdorferi i moleku-
larne dijagnostike na Herpes simplex viruse tip I i II bili
su negativni. Dalja dijagnostika obuhvatila je elektroen-
cefalografiju u spavanju i budnosti, magnetsku rezonan-
ciju mozga, pregled otorinolaringologa i oftalmologa. Na
osnovu svih nalaza potvrdeno je da se kod djecaka radi o
perifernoj parezi nervusa facijalisa otvorene etiologije.

Lijecenje je zapoceto tabletama metilprednizolona uz
gastroprotekciju, B vitaminom, Ceftriaksonom koji je
dobivao intravenozno i mimickom terapijom. Ceftriakson
je primao 7 dana dok nije do$ao negativan nalaz seroloske
dijagnostike na Boreliju burgdorferi.

Mimicku terapiju provodili smo jednom dnevno u tra-
janju 40 minuta, a sastojala se od manualne masaze lica i
mimickih vjezbi (slike 3, 4, 5, 6, 7). Relaksaciju misica lica
koja je sastavni dio mimicke terapije kod ovog bolesnika
nismo primijenili, zbog njegove dobi i nemoguénosti ade-
kvatne suradnje. Djecak je na bolnickom lije¢enju bio 10
dana i jos je svakodnevno ambulantno dolazio 10 dana na
fizikalnu terapiju. Po zavr$etku terapije lice djecaka bilo je
simetri¢no u mirovanju i za vrijeme pokreta (slika 8).

Slika 1. Prikaz bole-
snika s perifernom
parezom nervusa
facijalisa - prvi dan
terapije (uz suglasnost
roditelja).

Slika 2. Prikaz
bolesnika nakon 10
tretmana mimicke
terapije (uz suglasnost
roditelja).
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Slika 3. Prikaz vjezbi
mimicke terapije

- stvaranje transver-
zalnih nabora koze (uz
suglasnost roditelja).

Slika 4. Prikaz vjezbi
mimicke terapije —
stvaranje vertikalnih
nabora koze (uz sugla-
snost roditelja).

Slika 5. Prikaz vjezbi
mimicke terapije - po-
dizanje kuta usne (uz
suglasnost roditelja).

Slika 6. Prikaz vjezbi
mimicke terapije -
osmjeh (uz suglasnost
roditelja).
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Slika 7. Prikaz
vjezbi mimicke
terapije — puhanje
(uz suglasnost
roditelja)

Slika 8. Prikaz bolesnika nakon 20 tretmana mimicke
terapije (uz suglasnost roditelja).

Razrada

U ovom radu prikazujemo naseg najmladeg bolesnika s
perifernom parezom nervusa facijalisa kod kojeg, unato¢
$irokoj dijagnostickoj obradi nismo uspjeli dokazati uzrok
njegovih problema. U posljednjih nekoliko godina pareza
nervusa facijalisa dje¢je dobi lijeci se kombinacijom medi-
kamentozne i mimicke terapije. Medikamentozna terapija
odreduje se prema klinickom nalazu tezine i mjesta oste-
¢enja nervusa facijalisa, a sve to po preporuci otorinolarin-
gologa. S obzirom da su virusne upale najc¢es¢i uzro¢nici
oStecenja zivca, uobicajeno se daju lijekovi iz grupe kor-
tikosteroida i to metilprednizolon u pocetnoj terapijskoj
dozi 1 miligram na kilogram tjelesne tezine. Kod tezih
pareza odmah se zapocinje s antibiotikom Ceftriaksonom
koji je protuupalni lijek za Boreliju burgdorferi. Ukoliko
se pokaze da bolesnik nema infekciju Borelijom burgdor-
feri antibiotik se ukida. Nervus facijalis inervira mimicku
muskulaturu jedne strane lica, prednje dvije tre¢ine jezika,
suznu zlijezdu, neke Zlijezde slinovnice, dio uske i zvu-
kovod. Bolesnici koji nemaju dovoljno suza i koji ne mogu
potpuno zatvoriti oko u terapiji trebaju dobiti umjetne
suze, mast za zastitu oka, a po no¢i oko prekriti sterilnom
gazom kako bi ga zastitili od isusivanja. Pojedini autori




izvijestili su da odrasli bolesnici s parezom nervusa faci-
jalisa imaju izrazite smetnje kod jela i pijenja tekudine,
dok Juri¢ Abramovi¢ K. i sur. u studiji iz 2013. godine kod
dje¢je populacije to nisu pronasli (10). Samo rijetki bole-
snici dje¢je dobi navode smetnje osjeta u usnoj Supljini i
poteskoce kod uzimanja tekuéine.

Mimicka terapija je kombinacija mimi¢kog treninga i fizio-
terapijskih vjezbi. Mimicki trening se fokusira na facijalnu
ekspresiju emocija kao $to je strah, ljutnja, sreca, dok se
fizioterapijske vjezbe odnose na specifican misi¢ni trening
poput podizanja obrva, zatvaranja oka i usta (11). Kod
izrazito male djece fizioterapijske vjeibe izvodi fiziotera-
peut vide pasivno ili dijete samo uz pomo¢ naprava za igru
kao §to su puhalice i baloni. Za brzi i potpuni oporavak
ove pareze vazna je suradnja bolesnika i fizioterapeuta koju
smo uspjeli postic¢i unato¢ dobi djecaka. Od iznimnog zna-
¢enja je dobra suradnja s roditeljima koji terapiju ponav-
liaju s bolesnikom kod kuce.

Zakljucak

Cilj ovog rada je prikazati rezultate medikamentozne i
mimicke terapije kod bolesnika s perifernom parezom
nervusa facijalisa. Pravovremena primjena odgovarajude
terapije omogucuje brzo i potpuno izljecenje bolesnika
djecje dobi s perifernom parezom nervusa facijalisa, a sve
to doprinosi boljoj kvaliteti Zivota.
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